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( Eingegangen am 12. Dezember 1933.)

Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, das Schicksal kiinstlich in
die Haut eingefithrter Fettkorper zu untersuchen, um daraus Schluf}-
folgerungen iiber die Rolle gewisser Fettkdrper in der Pathogenese der
Entzindungen der Haut zu ziehenl.

Zu diesem Zweck habe ich verschiedene Fettkorper und Fettbau-
steine in die Haut injiziert, dann die betreffende Hautstelle excidiert
und histologisch untersucht. Das Krankenmaterial verdanke ich der
dermatologischen Klinik der Jagiellonischen Universitdt; die histolo-
gischen Untersuchungen dagegen habe ich im pathologisch-anatomischen
Institut der Jagiellonischen Universitit ausgefithrt.

Zu meinen Untersuchungen habe ich vor allem Cholesterin, Lanolin
(als Gemisch von Cholesterinestern verschiedener Fettsduren), Stearin-
siure (als Vertreter der Fettsiuren), Ol (als Glycerinester der Olséure),
sowie schlieBlich Neutralseife (Sapo medicinalis) bentitzt.

Die intracutane Injektion von Seifenlésungen und Ol machte keinerlei
technische Schwierigkeiten. Das Lanolin wurde vor dem Injizieren
bis zum Flissigwerden erhitzt. Reine Stearinsdure konnte ebenfalls
flisssig injiziert werden, doch dazu miilte man sie stark erhitzen;
deswegen injizierte ich sie als 50% ige Lésung in flilssigem Paraffin, in
dem sie sich nach schwachem Erwirmen leicht 16sen 1aBt. Stearinsiure
injizierte ich auch als konzentrierte Lésung in Ather. Cholesterin in-
jizierte ich als hochprozentige Ldsung in warmem fliissigen Paraffin bzw.
auch als wisserige Suspension einer alkoholischen Cholesterinlésung.

Die betreffende Fettart wurde in einer Menge von 0,1-0,3 ccm in
die Haut der oberen lateralen Glutdalgegend injiziert, und zwar entweder
einmalig oder auch zweimal in 3—4tdgigem Abstand; nach 3—4 Tagen
wurde das betreffende Hautstiickchen excidiert und histologisch untersucht.

Gefrierschnitte wurden mit fiinf Methoden gefirbt, und zwar mit
Sudan, Scharlachrot, Nilblau, Osmiumséure und Jod (Lugolsche Losung).
Sudan und Scharlachrot wurden in 40% igem Alkohol gelost. Bei diesen

1 Eine-der bekannten biologischen Eigentiumlichkeiten der Haut ist die Wande-
rung der Fette von den tieferen Schichten der Haut nach der Epidermis in den
Zellen des trophischen Systems. Uber Einzelheiten verweise ich den Leser vor
allem auf die Arbeiten von Pauirier u. Levy (Ann. de Dermat. 1924) und F. Walter
{Przegl. dermat. [poln.] 1932).
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beiden Férbungen sowie auch bei Osmiumsiurefirbung wurde Hima-
toxylin als Gegenfarbung beniitzt. Die Osmiumsiure wurde in der Weise
angewandt, daf die Hautstiickchen nicht vor dem Gefrierschneiden
darin fixiert wurden, sondern die Férbung erfolgte erst an fertigen Ge-
frierschnitten. Mit Osmiumsiure wurde 24 Stunden gefirbt, dann er-
folgte die Gegenfirbung mit Himatoxylin.

Zweck und Art der Jodfarbung habe ich in fritheren Arbeiten als
sog. ,,Jodreaktion™ beschrieben. Sie dient zur gréberen Orientierung,
und ich wiederhole nur, daf der Farbfon (vom griinen iiber den gelben
bis zum braunen) bis zu einem gewissen Grade mafBigebend ist fiir die
Menge des Fettes, der Fiarbungsgrad dagegen mafigebend ist fiir die
Steigerung der biologisch-chemischen Prozesse im Gewebe. Diese Stei-
gerung wird besonders deutlich in der Epidermis an der Grenze der
Verhornung, in den Schichten des Keratohyalinstoffwechsels, wo sich
die produzierte Olsdure mit dem auf dem Blutwege zugefithrten Chole-
sterin zum Hornfett umwandelt.

Nach der Injektion von Ol, d.h.dem Glycerinester der Olsiure,
findet man im Corium sehr zahlreiche, grofere und kleinere polymorphe,
grofitenteils kugelige Fettgebilde sowie ein Wandern dieser Gebilde in
der Richtung nach der Epidermis. In der Epidermis selbst sieht man
zugefithrtes Fett in allen Schichten, am meisten in der Basalschicht.
Meistenteils findet es sich in Zellen, die mit kleinen Fettkiigelchen tiber-
laden sind. In der Epidermis firbt sich das Fett etwas anders (mit
Sudan und Scharlachrot rostbraunrot) als im Corium (wo es sich mit
denselben Methoden lebhaft rot oder orangerot farbt). Die Epidermis
scheint also das Fett sofort zu verarbeiten, wenn auch nicht vollstindig,
da doch die Fettzufuhr an dieser Stelle zu grof ist und sogar Dyskeratose
hervorruft. Eine Anderung der Firbbarkeit zeigt sich vor allem am
wntracellulir gelagerten Fett, was auf eine rege Anteilnahme des Zell-
protoplasmas an der Verarbeitung der Fette hinweist. Sogar noch im
Bereich der Cutis, und zwar direkt unter der Epidermis, in der Papillar-
schicht, kann man diese Anderung der Firbbarkeit des Fettes nach-
weisen, das in Gestalt zahlreicher Tropfen lipophore Zellen ausfiillt.
Das Keratohyalin ist vermehrt, seine Lagerung sowie die Griofe der
Koérnchen ist unregelmiBig und pathologisch, charakteristisch fir Sto-
rungen in der Verhornung. In der Stachelzellenschicht sieht man groBe
Fettzellen in Gestalt von Fettkugeln, die intensiver und dunkler gefarbt
sind als in der Umgebung und dabei gleichm#Big (nicht in Gestalt von
kleinen Kiigelchen wie das Fett in den benachbarten Teilen); die Kerne
dieser Zellen sind an die Peripherie gedriickt. Um diese Zellen herum
sieht man manchmal Inseln von konzentrisch gelagerten Zellen mit
Keratohyalin, also von einer Bauart, wie sie charakteristisch ist fiir die
Kérnerzellenschicht. Aus diesen angefithrten Xinzelheiten darf man
folgern, dafl das in die Epidermis dringende Fett die Keratohyalin-
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bildung fordert. Weiter findet man in der Stachelzellenschicht grofie
helle dyskeratotische Zellen, die reichlich mit Fettkdrnchen beladen sind.
Mit Osmiumsédure lassen sich in den Zellen der Schweidriisen Kiigel-
chen von Fettkorpern nachweisen. Das Ol farbt sich mit Nilblau blau,
mit Sudan und Scharlachrot leuchtend rot, mit Osmiuvmsiure schwarz.

Nach der Injektion von Lanolin (Cholesterinestern der Fettsduren)
findet man in den Priparaten streifenférmige Anhiufung von Fett-
korpern (im Gegensatz zu den kugeligen Fettgebilden, wie man sie nach
Olinjektionen findet), getrennt durch zerstreute entziindliche Infiltrate.
Diese Infiltrate sind meiner Ansicht nach einzig und allein durch die
Temperatur des injizierten Fettes bedingt, da diese Erscheinung nach
Injektion von kaltem Lanolin (in Ol gelést) nicht auftritt. Die Infiltrate
sind unbedeutend, da das reichlich vorhandene Fett die Entziindungs-
erscheinungen nicht férdert. Die Zufubr von Cholesterinestern nach der
Epidermis ist sehr deutlich, wenngleich sie auch schwicher ist als in
den Priparaten nach Olinjektion; die Dispersion des Lanolins im Ge-
webe ist schwieriger (was sich schon morphologisch feststellen 148t) und
seine chemische und biologische Verarbeitung langsamer als die des
Ols. Im Stratum subpapillare und besonders in der Papillarschicht
fallen sehr zahlreiche Bindegewebswanderzellen auf, die mit Fett be-
laden sind und es an die Zellen der Epidermis weitergeben. Diese Zellen
kénnte man als Lipophoren bezeichnen, und es ist mdglich, daf auch
die Chromatophoren (Melanophoren) ihre Téatigkeit iibernehmen, da
man viele solcher Zellen gleichzeitig mit Farbstoff- und Fettkornchen
beladen sieht. In den Infiltraten findet eine Phagocytose des Fettes
durch Zellen statt, wobei es sich in ihrem Protoplasma etwas anders
farbt, was auf einen (und zwar beschleunigten) Zerfall des Fettes im
Gebiet der Entziindung hinweist. Lanolin firbt sich mit Nilblau blafB-
rosa (sehr schwach), mit Sudan rot, ebenso mit Scharlachrot (wenn auch
etwas schwécher). Trotzdem ist Scharlachrot (als gesittigte Losung in
40% igem Alkohol) am geeignetsten zur Farbung von Lanolin, wenn es
sich um die Farbung von Einzelheiten handelt, besonders was die Epi-
dermiszellen anbelangt. Osmiumsiure farbt Lanolin schwarz, aber etwas
schwiicher und weniger scharf als Ol. In Lanolinpriparaten, die mit
Lugol gefirbt sind, fallt ebenso wie in Praparaten nach Olinjektion der
fiir das UbermaB an Fettkérpern charakteristische Farbton und der bei
bedeutender Steigerung biologisch-chemischer Prozesse eigentiimliche
Farbungsgrad auf; unter der Epidermis (lebhafte Titigkeit der Iipo-
phoren), in der Epidermis (Speicherung kleiner Fettkiigelchen, deut-
lich besonders in der Basalschicht), und vor allem in der Infrabasal-
schicht (Unnas Stratum infrabasale), an der Schwelle der Verhornung,
die wie bekannt, eng mit dem Fettstoffwechsel verbunden ist; darum
kommt es auch hier infolge von iiberméBiger Fettzufuhr zu einer Storung
der Verhornung; diese Stérung &uflert sich (tibrigens nicht nur in den
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Praparaten nach Lanolin, sondern auch nach anderen Arten von Fett-
kérpern) in einer Uberfettung der Epidermis (besonders der Horn-
schicht), in einer Anderung des Mengenverhiltnisses von Fettstoffbau-
steinen und Estern bzw. in Mengenéinderungen der Zerfallsprodukte
der Fettkorper; weiter im Erscheinen von Pseudofettzellen, Degene-
ration der einzelnen Epidermiszellen (Dyskeratose), und schlieBlich nach
gewissen Fetten in einer Parakeratose. — Es 148t sich also durch kiinst-
liche Einfithrung von Fettkorpern in die Haut der natiirliche Verlauf
von Krankheitsprozessen nachahmen und gleichzeitig nachweisen, daB
gerade die Uberfettung der Epidermis eine der grundsitzlichen patho-
genetischen Eigentiimlichkeiten des Bodens verschiedener Hautleiden
darstellt, deren Pathogenese wir uns eben auf solcher Basis deuten
(psoriasiforme Erkrankungen)?.

Nach Injektion von Stearinsiure wurde in den Préparaten lang-
samere Resorption und schwierigere Dispersion der Stearinsiureanhsu-
{fungen gegentiber den oben beschriebenen Fettstoffen mnachgewiesen.
Der Transport der Stearinsdure nach der Epidermis findet in Form von
Kiigelchen, Streifen, Nadeln and amorphen Gebilden statt. Man sieht
zahlreiche Lipophoren. Das trophische System kann also auch solche
Fettstoffe befordern, die unter normalen Bedingungen diesen Weg nicht
passieren; doch legen sie diesen Weg langsamer zuriick. Die injizierte
Stearinséure sondert sich vor allem vom Paraffin ab, in dem es vor der
Injektion gelost war; die Feststellung dieser Besonderheit wird duarch
die Nachfirbung mit Himatoxylin erleichtert, die auch sonst zur morpho-
logischen Zeichnung des Gewebes notig ist, das an der Verarbeitung der
Fettstoffe beteiligt ist.

Im Gewebe sieht man, besonders um die dichteren Anhéufungen der
Stearinsdure herum, groBere Infiltrate als nach der Injektion von an-
deren Fetten, und dabei eine Beimischung von roten Blutkérperchen.
Das suBert sich in einem entziindlichen Exsudat der Epidermis. Den
stirkeren Entziindungsgrad konnte man damit erkliren, dafi die Fett-
siuren als Rohstoffe die Entziindung nicht in dem MafBle zu hindern
vermogen wie neutrale Fette oder Cholesterinester der Fettsduren, d. h.
komplexe Fettkorper. Davon zeugen unter natiirlichen Bedingungen
die psoriasiformen Brkrankungen, vor allem die als Unnasche Krank-
heit bekannte Abart, wo die Uberfettung der Epidermis den Entziindungs-
1 Al psoriasiforme Erkrankungen bezeichne ich, wie ich das in einer meiner
fritheren Arbeiten beschrieben habe (Polska Gaz. lek. 1985, Nr 35), einen ganzen
Zyklus von Krankheitssymptomen auf der Basis einer parakeratotischen Diathese
(Psoriasis, Unnasche Krankheit, und gewissermafien auch parakeratotisch bakte-
rielle Ekzeme, wie gewisse Formen von intertrigindsem Ekzem und sog. Epidermo-
mykosen usw.). Das Auftreten eines oder des anderen parakeratotischen Krank-
heitsbildes bangt nicht soviel von der Art des Reizes ab, der im gegebenen Fall
verschieden gestaltet sein kann, wie von Unterschieden in der Konstitutionslage

der Haut, die eng verbunden ist mit Storungen im Fettstoffwechsel der Haut und
der Epidermis sowie mit einem Ubermafl an Cholesterin im Blut.



itber die intracutane Resorption von Fetten und Lipoiden. 631

erscheinungen nicht vorbeugen kann'; es geschieht dies deshalb, weil
diese Uberfettung durch zu viele Fettbaustoffe mitbedingt wird, die das
Gewebe iibermiBig durchtrinken und auf diese Weise den normalen
Fettstoffwechsel hindern. Auf jeden Fall miissen die geringen Entziin.
dungserscheinungen in der Unnaschen Krankheit auf den Reichtum an
Feitkorpern zuriickgefithrt werden, wihrend schon in einem ihr nahe-
stehenden Krankheitsbild, und zwar in der Psoriasis vulgaris — wo der
Anteil der Fette geringer ist — deutliche Infiltrate vorkommen. Jeden-
falls diirfte aus dieser Beobachtung zu schlieflen sein, dafl die Fette
entziindungshemmend wirken und auf diese Weise groferen Gewebs-
schaden vorbeugen. Ohne Zweifel ist das eine chemische Wirkung, eine
Folge der Bildung von chemischen Verbindungen zwischen den Zerfalls-
produkten der Fette und dem umgebenden Gewebe, insbesondere dem
entziindlichen Milieu. Fette wirken antiallergisch, beugen der Ent-
stehung von Iuofiltraten dort vor, wo ihr Entstehen nicht geniigend durch
die Stirke des Reizes begriindet ist. Allergie kommt nicht in Frage in
Fillen von gewohulich hdmorrhogischen Entziindungen infolge Verbren-
nung, darum sieht man auch in ihnen keinen erheblicheren Antagonis-
mus zwischen Fett und Entziindung. Das entziindliche Infiltrat in den
vorliegenden Stearinsiurepréparaten fithre ich auf die Wirkung hoherer
Temperatur zuriick (bis zu welcher die Stearinsiure erhitzt wurde).

Die Anwesenheit von roten Blutkorperchen im Infiltrat spricht auch
dafiir, und diese Tatsache erklirt den Grad der Entziindung trotz des
Reichtums an Fettkorpern im Gewebe. Nilblau firbt die injizierte
Stearinsdure nicht (dagegen tritt eine schmutzigblaue Gegenfirbung seines
Losungsmittels, d. h. des Paraffins ein, shnlich wie bei Himatoxylin-
farbung), was die Feststellung der Trennung des injizierten Fettes von
seinem Ldsungsmittel erleichtert. Ich konnte nachweisen, dafi nach
der Injektion eines Fetistoffes samt Losungsmittel im Gewsbe vor
allen Dingen die Trennung des Fettes von diesem Losungsmittel erfolgt
und erst spiter die Dispersion die Fettmasse (zum Teil mechanisch, zum
Teil durch Phagocytose der Lipophoren oder Infiltratzellen), sowie die
chemische Verarbeitung (vor allem in den Lipophoren).

Scharlachrot farbt die Stearinsiure dunkelrot (mit einem Schein
ins Bordeauxrote); nichtsdestoweniger sieht man im Corium hie und da
orangerot gefdrbte Kiigelchen; dies spricht dafiir, dafl die Fettsiuren,
sofern sie sich im Coriwm finden, zum Teil noch dort an dem Aufbau
komplexer Fettkorper beteiligh sein konnen. Sudan firbt die Stearin-
sédure orangerot, wobei jedoch die Produkte weiterer Verarbeitung dieses
Fettkorpers mit einem Schein ins Rostfarbene gefirbt werden, was
genan an der unteren Grenze der Epidermis geschieht. Durch Osmium-

! Beziiglich der Wirkung von Fettktrpern im Gewebe auf die Entziindungs-

erscheinungen verweise ich den Leser anf meine Arbeit ,,Histologische Unter-
suchungen der Haut des Priputialsackes usw.*, Przegl. dermat. (poln.) 1934, Ny 1.

Virchows Archiv. Bd. 296. 41
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siure wird die Stearinsiure schwarz gefarbt, obwohl hier im Vergleich
zu anderen Fettkérpern eine geringere Affinitit zu den Fettsiuren ins
Auge fallt; Osminmsédure farbt auch die weiteren Produkte der injizierten
Stearinsdure (in der Epidermis).

Nach Cholesterininjektionen sieht man in den Priparaten folgendes:
Die Resorption und Dispersion erfolgt schnell und leicht, der Transport
mit dem trophischen System nach der Epidermis (ebenso anch nach den
Driisen) geht wesentlich vonstatten, vielleicht deswegen, weil in diesem
Falle der zwar kiinstlich hervorgerufene Prozefl eine, wenn auch in
groferem MafBe stattfindende Nachbildung natiirlicher biologischer Vor-
ginge darstellt. Zahlreiche Lipophoren sind mit Fettkornchen beladen
und nach der Epidermis gerichtet, ihre Zahl wichst mit der Nihe der
Epidermis. Diese Zellen geben das Fett an die Epidermiszellen ab. In
der Epidermis sieht man Fett in allen Schichten. Das intracellulir ge-
lagerte Fett firbt sich anders (rostfarbenrot) als das extracellulire
{(dunkelrot), was dafiic spricht, dafi das Fett im Zeliprotoplasma ge-
wisse chemische Verdnderungen erfahren hat. Sowohl das eine wie auch
das andere Fett wird schlieflich von den Zellen der Kérnerschicht resor-
biert, die verbreitert ist und groBe, unregelmifiz gelagerte Kerato-
hyalinkérner enthalt. Auferdem findet man in der Epidermis gleich-
mdfig (also nicht kornig) gefirbte Fettzellen mit einem Farbenton
ahnlich dem des extracelluliren Fettes.

In der Cutis findet man zerstreute entziindliche Infiltrathaufen, die
gréfitenteils aus Neutrophilen bestehen. Die Infiltratzellen sind fetthaltig.

Infolge der iiberméafigen Zufuhr des kiinstlich injizierten Cholesterins
tritt ebenfalls eine Uberladung der Hornschicht mit Cholesterin ein.
Die Hornschicht ist nicht in der Lage, so grofe Olsiuremengen zu produ-
zieren, um das gesamte Cholesterin za binden. Wenn man diese kiinst-
lich hervorgerufene FErscheinung als den pathologischen Prozessen
analog betrachtet, in denen eine iiberméfige Zufuhr freien Cholesterins
auf dem Plasmawege nach der Epidermis erfolgt, dann mufl man es
wohl als Gesetz annehmen, dafl die Hornschicht der Epidermis nur zum
Teil dieses Cholesterin bindet. Der Uberschuff an Cholesterin dagegen
wird nicht gebunden, sondern ruft eine Uberfettung der Hornschicht
und eine Stérung des gesamten Fettstoffwechsels in der Hpidermis mit
nachfolgender Storung des Verhornungsprozesses (Parakeratose) hervor.

Das Cholesterin unterliegt also als natiiclicher Fettbaustein, auch
wenn es kiinstlich ins Gewebe eingefithrt wird, leichter der Dispersion
und Resorption als andere Fette. Wenn in den von der Entziindung
betroffenen Teilen der Epidermis (Spongiosis) weniger Fette vorhanden
sind, dann tritt die Lipophorenwanderung nach diesen Teilen um so
deutlicher hervor. Das kénnte man als SchutzmafBnahme ansehen, die
dazu dienen soll, durch Zufuhr von Fettstoffen die Entzindung zu ver-
ringern. Sehen doch einige Autoren den bedeutenden Grad der Uber-
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fettung der Epidermis in der Unnaschen Krankheit als Schutzerscheinung
gegeniiber der Bakterieninvasion an; man kénnte also hier die Uber-
fettung fiir eine SchutzmalBnahme gegeniiber der Entziindung und wei-
terer Infektion halten. In denjenigen Teilen des Hautgewebes, wo die
injizierte Cholesterinmasse (infolge der Gegenwart des unbedingt not-
wendigen Losungsmittels) zu stérkerer Entziindung und in kurzer Zeit
zu Nekrobiose gefithrt hat, nimmt das Cholesterin infolge schnellerer
Resorption und Dispersion, sowie infolge Steigerung der biologischen
Prozesse im Gewebe amorphes Aussehen an und farbt sich, vermischt
mit den eigenen Zerfallsprodukten, gleichmafBig, schwach, mit verén-
dertem Farbenton (mit Sudan rosa mit einem Ton ins Graue). Das
Cholesterin konnte also hier, obwoh! es in grofler Menge injiziert war,
das Auftreten der Entziindungserscheinungen nicht verhindern, die
durch die hohe Temperatur der Injektionsmasse hervorgerufen wurden.
Als Ausdruck des Antagonismus zwischen Fettkérpern und Entzindung
iiberwog hier der stirkere Entzindungszustand. Wenn auch die Ent-
ziindung manchmal in solchen Féllen zur Nekrobiose gefithrt hat und
das Cholesterin unter ihrem EinfluB schneller dispergiert und zersetzt
wurde, so hérte die Entziindung doch eher auf und verlief langsamer, als
dies nach der Injektion eines anderen Fremdkérpers unter dhnlichen
Bedingungen der Fall gewesen wire. Es mull aber zugestanden werden,
daB in den Fillen, wo statt Fettbausteine (in diesem Falle Cholesterin)
synthetisierte Fettstoffe, d. h. neutrale Fette oder Cholesterinester
der Fettsduren injiziert wurden, der Grad der Entziindung bedeutend
geringer ist (oder wenn die Temperatur des injizierten Stoffes keine
Rolle spielt, die Entzindung iiberhaupt nicht auftritt). Dann tiber-
wiegt als Ausdruck des Antagonismus die Gegenwart des Fettes tiber
den Entziindungszustand. In solchen Féllen fritt an Stelle des be-
schleunigten Zerfalls und Dispersion des Fettes eine Hemmung der
Entziindung ein, und die Resorption geht normal vor sich. Ubrigens
hingt das Uberwiegen der einen oder der anderen Komponente im Fett-
Entziindungs-Antagonismus nicht nur davon ab, ob im gegebenen
Falle sich im Gewebe komplexe Fettkorper oder nur Rohstoffe finden,
sondern auch vom gegenseitigen Verhéltnis zwischen der Menge des ein-
gefilhrten Fettes und dem thermischen (oder auch anderen) entziin-
dungserregenden Reiz. Nilblau firbt freies Cholesterin blau, Sudan
orangerot (in der Epidermis seine Produkte rostfarbenrot; auBerdem
findet man in der Epidermis auch viel freies Cholesterin, sowohl intra-
wie auch extracellulir gelagert, das sich orangerot fiarbt). Scharlach-
rot fiarbt freies Cholesterin dhnlich wie Sudan, jedoch mit einem Stich
ins Gelbliche. Osmiumssiure farbt das Cholesterin nicht. Die Jodreaktion
ist in Cholesterinpriparaten stark spezifisch.

In den Priparaten nach Sapo medicinalis findet man ein zerstreutes
Infiltrat von Neutrophilen und einkernigen Zellen. Dieses Infiltrat ist

41*
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einzig und allein auf die chemische Wirkung der reizenden Seife zuriick-
zufithren, da die Seifenlésung kalt injiziert wurde. Dieser fettartige
Koérper hat ndmlich einen anders gearteten Bau als die iibrigen Lipoide,
und nur die Affinitat zu den Fettfarbstoffen und sein Verhalten im polari-
sierten. Licht 146t ihn zusammen mit den anderen Lipoiden in eine Gruppe
einreihen. Die Resorption und Dispersion der Seife geht im Gewebe
schnell vor sich. Die Zufuhr nach der Epidermis durch das trophische
System und das Eindringen in die Epidermis erfolgt sehr reichlich.
Das Fett wird nach der Epidermis nur durch gewisse spezielle, spindel-
formige Zellen gebracht, die mit gewissen Zellen der Stachelzellen-
schicht identisch sind. Thr Kern ist stirker gefirbt. Hs hat den An-
schein, als ob diese mit Fett iiberladenen Zellen in die Schichten der
Epidermis eindringen und so eine Art von Wanderzellen darstellen. Das
Fett kénnte also auf zweierlei Weise in die Epidermis gelangen: zum
Teil konnte es von den Lipophoren an die Basalzellenschicht der Epi-
dermis abgegeben werden, zum Teil kénnte es von lipophoren Wander-
zellen bis in die héheren Schichten der Epidermis gebracht werden. Im
Corium wird das Infiltrat zum Teil auch von Lipophoren gebildet. Viele
dieser Zellen beladen sich nicht nur mit Fett, sondern auch mit Farb-
stoffen, was fiir eine vielseitige Funktion einer und derselben Zellen
des trophischen Systems spricht. Dieses System ist resistent gegen
schidliche Faktoren; so war selbst in den Teilen mit Nekrobiose (die
man nach Injekfion einer wisserigen Suspension einer alkoholischen
Losung von Cholesterin in der Haut finden kann) dieses System trotz-
dem tatig. Nilblau farbt Sapo medicinalis schwach rosa mit einem dis-
kreten Ton ins Violette (Medizinalseife wandert auch in die Talgdriisen,
und dort kann man ihre feinkdrnige Gestalt feststellen, die sich mit
Nilblau violettrot farbt). Sudan farbt Medizinalseife rostbraun, ebenso
iibrigens ihre Kérnchen in den Lipophoren und der Epidermis. Schar-
lachrot firbt sie ebenso, aber mit einem leichten Ton ins Rotgelbe. Os-
miumséure hat eine nur sehr geringe Affinitdt zu dieser Losung.

Man konnte also nach der Injektion von verschiedenen Fettstoffen
in den histologischen Bildern Farbenunterschiede feststellen, die nicht nur
von der Art der Fette abhingen, sondern auch davon, in welcher Kon-
zentration bzw. in welchem Losungsmittel sie injiziert wurden. Ebenso
konnte man durch Anwendung verschiedener Firbemethoden feine
Unterschiede in der Féarbbarkeit der einzelnen Fettkorperarten und
ihrer Zerfallsprodukte erfassen.

AuBerdem lieBen sich Unterschiede im Resorptionsgrad verschie-
dener Fettkorperarten verzeichnen, d. h. in bezug auf die Schnelligkeit
ihrer Dispersion im Gewebe, die Geschwindigkeit ihrer Abspaltung vom
Lésungsmittel, ihrer chemisch-biologischen Verarbeitung durch das
dermoepidermale trophische System, sowie schlieBlich der Zellphago-
cytose und ihrer Wanderung nach der Epidermis. So konnte man z. B.



iiber die intracutane Resorption von Fetten und Lipoiden. 635

die groBte Leichtigkeit der Resorption und der Verarbeitung in den
Fallen nach Injektion freien Cholesterins feststellen. Am schwersten
war die Dispersion der Stearinséiure; dafiir erfolgte der Transport nach
der Epidermis verhaltnismiBig am schwersten bei dem Gemisch von
Cholesterinestern verschiedener Fetftsduren (Lanolin). Wichtig ist die
Feststellung der vielseitigen Eigenschaften der Zellen des lipophoren
Systems, die in ihrem Protoplasma gleichzeitig Fett und Farbstofie,
und zwar sowohl Melanin wie auch Hémosiderin transportieren und
auch verarbeiten koénnen. SchlieBlich bestdtigen meine Beobachtungen
im Rahmen dieser Arbeit meine frither publizierten Anschauungen iiber
den Antagonismus zwischen dem Gehalt an Fettstoffen im Gewebe und
dem Entzindungszustand (bzw. Entziindungsgrad). Auf Grund der
histologischen Bilder der Haut, die ich nach der Injektion verschie-
dener Fettkorperarten erhielt, habe ich versucht, gewisse Schliisse zu
ziehen iiber die Pathogenese der bei Uberfettung der Haut entstehenden
Krankheiten (psoriasiformer Erkrankungen).

Zusammenfassung,

Es wurden verschiedene Fettkirper, und zwar Glycerin- und Chole-
sterinester der Fettsiure, freie Fettsiure und Cholesterin, schlieBlich
Seifen (Sapo medicinalis) in die Haut injiziert und ihr weiteres Schick-
sal bhistologisch geprift. Zuerst wurde eine Abspaltung der Fettstoffe
vom betreffenden Losungsmittel, dann eine kornchenartige Dispersion
und Phagocytose, endlich ihr Transport nach dem Epithel in Zellen
(die ich lipophore Zellen benannt habe) und eine chemische Umwand-
lung dieser Fettstoffe festgestellt. Durch diese Prozesse wird eine Alte-
ration der Verhornung verursacht (Parakeratose, Dyskeratose). Je
nach der Art des Fettstoffes konnten gewisse Unterschiede im ganzen
Resorptionsprozesse festgestellt werden. Freies Cholesterin wird am
schnellsten resorbiert, phagozytiert und nach dem Epithel transportiert.
Am schwierigsten ging die Dispersion der Stearinsiure an sich. Die
groBten Schwierigkeiten beim Uberschreiten der Epithelgrenze konnte
man am Lanolin sehen. Es konnten mannigfache Kigenschaften der
lipophoren Zellen festgestellt werden, die gleichzeitig Fettkorper, Melanin
und Himosiderin in ihrem Protoplasma zu transportieren imstande
sind. Endlich konnten alle diese Beobachtungen das Bestehen eines
Antsgonismus zwischen der Fettkérpermenge im Gewebe und dem Ent-
zitndungsgrade bestitigen, wobei komplexe Fettkiorper (Glycerin- und
Cholesterinester der Fettsiure) eine grofiere Rolle in dieser Beziehung
spielen als Fettstoffbausteine (Cholesterin, freie Fettsiure) oder Seifen.
SchlieBlich konnte festgestellt werden, dall kiinstliche Einfithrung von
Fettkorpern in die Haut eine Entstehung histologischer Bilder zur Folge
haben kann, die manchen Krankheitsbildern analog sein konnen, wie
sie bei konstitutionell bedingtem pathologischen Hautfettstoffwechsel
entstehen.



