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Die alte Einteilung in Fettdegeneration — Fetthildung aus
lleiweill — und Fettinfiltration — Fettspeicherung aus dem
m Organismus priexistenten Fett bzw. Nahrungsfett — kann
inicht mehr aufrechterhalten werden. Zahlreiche Experimente
haben so starke Gegenbeweise geliefert, dal der Begriff der
Fettdegeneration fast allgemein angezweifelt wird. Der Kern
ier ganzen Frage liegt in der Entscheidung, ob iiberhaupt eine
Fetthildung ans Eiweil moglich sei. Die meisten Gelehrten
erneinen es heutzutage und darin sind sie fast alle einig:
aber was die den Hauptpunkt begleitenden zahlreichen Neben-
mkte betrifit, so gehen die Meinungen schroff auscinander.
Wiele halten noch an dem alten Namen der Fettdegeneration
est, obwohl sie ihn in einem ganz andern Sinne gebrauchen
und an die Entstehung des Fettes aus Zelleiwei nicht glauben.
atsiichlich also nur eine Fettinfiliration annehmen. Dies fithrt
gn einer Nomenklaturverwirrung, die die Lektiire der betreffenden
Werke ungemein erschwert.

Die alte Virchowsche Lehre von der Herkunft des Fettes

- Manche, wie Kraus z. B., weisen sogar darauf hin, dab die

Moglichkeit der Fettbildung aus Eiwei noch keine abgesehlossene

frage ist. — In der Physiologie des Stoffwechsels steht es

dest, dall aus Kohlehydraten sich Fett bilden kann, obwohl es

noch vollig unklar bleibt, wie sich der Prozell chemisch voll-

eht. Viele Tatsachen sprechen dafiir, daB das Glykogen sich
1*
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aus EiweiB bilden kann; es ist demnach nach Kraus die
Maiglichkeit einer Fettbildung aus EiweiB nicht ganz von der Hand
su weisen.! Die meisten aber lehnen es schroft ab: die These
von Freeden z B. lautet: ,Bei der fettigen Degeneration so-
wohl wie bei der Infiltration entsteht das Iett durch Ein-
wanderung der Fettropfen in die Zellen, nie aber durch Zerfall
des Zelleiweilies.”

Herxheimer sagt, daB es heute noch unméglich ist,
striktissime zu beweisen, dali sich Fett aus Eiweill nicht zu
bilden vermag, aber dab ihm dies als hichst unwahrscheinlich
erscheint.2 Ribbert betrachtet die Entstehung des lettes aus
ZelleiweiB ebenso als kaum moglich. Unter den Tatsachen,
die ihn zu dieser Anschauung bringen, fithrt er Fille an, WO |
das in der Zelle sich befindende Fett dem fritheren Zellvolumen |
oleich ist, oder dieses soger betrichtlich iibertrifft;: wenn mani
also selbst an einer Entstehung des Fettes aus zerfallendem;
Protoplasma festhalten will, so muB man doch im Auge be-|
halten, daB das Eiweibmolekiil nur zum kleinsten Teile Fett
liefern kinnte. — .Man kann dagegen auch nicht etwa ein-
wenden®, sagt er in seinem Referat auf der sechsten Tagung
der pathologischen Gesellschaft zu Kassel, .dali das Proto-
plasma wihrend seines Zerfalls immer neues Material assi-
miliere und wieder immer unter Fettbildung zersetze. — Denn
es ist nicht denkbar, daB die Zellbesfandteile, wihrend sie auf
der einen Seite in abnormer Weise umgesetzt werden, auf der
andern noch titig wiren, zugefiihrtes Nahrmaterial in normaler
Weise zu verarbeiten. Einen weiteren Gegenbeweis liefert
nach ihm der Umstand, daB bei den abnormen Umsetzungen,
bei welchen das Fett aus Zellprotoplasma entstehen sollte, unbe-
dingt ein Zerfall der Zellenbestandteile stattfinden miibite, ergo
hei ausgesprochener Fetteinlagerung miibite man stets imstande
sein, Untergangserscheinungen am Protoplasma zu beobachten.?

Als der reinste Typus der Fettdegeneration wurde frither
die Bildung des Fettes in den Phosphororganen, also bei
Phosphorvergiftung, angesehen. — Gegen diese Anschauung
haben sich zuerst Pfliiger und seine Schiiller gewendet. ks
wurden zahlreiche Experimente gemacht und auf Grund der-
selben wurde festgestellt, daB das Auftreten des Fettes in den
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Phosphororganen auf einer Fettinfiltration, einem Fetttransport
iauf himatogenem Wege aus dem Fettdepot beruht. — Dies
urde von Rosenfeld, Kraus, Lindemann, Schwalbe,
¢hu, Daddi und vielen anderen bewiesen. — Rosenfeld
stellte eine ganze Reihe von Versuchen bei Hunden an. Er
eschreibt diese Versuche folgenderweise:

»Eine Reihe von Hunden wurden durch protrahierten Hunger
hres Fettes maoglichst beraubt. Dann wurden sie stark mit
ammeltalg und Fleisch gefiittert. Dabei legten sie das fremde
Hett, den Hammeltalg, in ihrem Depot, Haut, Peritoneum, aber
nuch in der Leber an, denn auch die Leber nimmt Nahrungs-
jett auf. Da die Hunde aber einer etwa wichentlichen Hunger-
gur unterworfen wurden, so verloren sie in dieser Zeit das Fett
aus der Leber bis aunf die stets restierenden 10159 Hunde-
ett. Jetzt wurden die Kontrolltiere getitet, um eben den
status der Leber vor der Vergiftung festzustellen. Die Versuchs-
iere bekamen nun Phloridzin oder Phosphor, wonach ihre Leber
erfettete. Das Fett dieser Leber war in der Tat Hammeltalg,
er sich zu dem Hundefetthestande der Kontrolltiere hinzu-
diert hatte.*"

Rosenfeld fand ferner, daB bei ganz fettarmen, mit
"hosphor vergifteten Hithnern die Leber in keiner Weise mehr
‘ett enthilt, als die der Hungerhiihner — das Fettdepot fehlt
diesen Fillen — und daB aus dem ganzen Korper der ab-
emagerten Phosphorhithner sich nicht mehr Fett extrahieren
t, als ans demselben der Hungerhithner. FEr machte auch
Tersuche mit Miusen. Wihrend die Phosphormiiuse in Summa
weit fettirmer sind als die normalen Tiere, enthalten ihre
kebern viel mehr Fett als die der normalen Tiere: die Ver-
eilung des Fettes im Organismus wird vollig zugunsten der
.eber verindert, und diese wird zum Hauptfettdepot.! Kraus
estitigt diese Befunde. Lindemann verglich die Fettkorper
'on normalen Froschen mit denjenigen der Phosphorfrische und
and die der letzteren viel fettirmer — auch ein Beweis fiir
‘etttransport.2 Schwalbe machte folzenden Versnch: er fiitterte
'Ilrei Hunde mit Jodipin und brachte ihnen dasselbe subcutan
hei. Eine Untersuchung von Mesenterinmsfett und von peri-
enalem Fett ergab reichlich Jod, Atherextrakt der Leber-
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substanz ereab kein Jod. Zwei in derselben Weise mit Jodipin|
behandelte Hunde wurden mit Phosphor vergiftet. Der Ather-|
extrakt ihrer typischen Phosphorleber zeigte intensive Jod-|
reaktion.?  Alle diese eingehenden Versuche lassen also kaum|
noch einen Zweifel bestehen iiber die Herkunft des Fettes beil
der Phosphorvergiftung.') Einen weitern Beweis, dal es sich
hier um einen Fetttransport auf himatogenem Wege aus dem
Fettdepot handelt, liefern die Beobachtungen von Daddi,
Méhu und Rosenfeld, die bei Phosphorvergiftung einen ver-
mehrten Phosphorgehalt des Blutes und sogar ausgesprochene
Lipimie gesehen haben. Pupp und Fibiger haben sogar beil
Phosphorvergiftung des Menschen Fettembolien beobachtet. —
Der Fetttransport bei Phosphorvergiftung soll ein komplizierter,
mit Proteolyse verkniipfter Vorgang sein. Infolge einer Ver-
mehrung des autolytischen Ferments, das in der normale
[Leber das Eiwei in Amidosiure und Ammoniak spaltet, komm
es in der Phosphorleber zum EiweiBizerfall.! Da einerseits di
Lipamie auf eine Schidigung der lipolytischen Kraft des Blute
zuriickzufithren ist (Fischer) und anderseits der Zerfall de
lebhenden EiweiBles die lipolytischen Funktionen des Blute
schwiichen soll.? so ist es begreiflich, dab es bei der Phosphor
vergiftung zu einer Lipimie des Blutes leicht kommen kann
Etwas ganz analoges wurde bei Hungerzustinden kon
statiert. Schulz, Daddi und Bénninger haben bei Hunger
tieren Lipimie des Blutes beobachtet. — Dieser Zustand weis
nach Herxheimer darauf hin, daB bei Hungerzustinden d
IFett den Organzellen durch das Blut aus dem Korperfett in er
hohter Menge zugefiihrt wird.> Warum dieses Fett durch d
Blut nicht gespalten wird, obwohl dieses normalerweise ein
sehr hohe lipolytische Kraft besitzt, liBt sich vielleicht dadurek
erkliven, daB der starke Zerfall des an Stelle der vermilter
Nahrung verbrauchten Organeiweies, ihnlich wie bei Phosphor
vergiftung, die lipolytische Kraft des Blutes herabsetzt. —

) DaB es sich hier um eine Einlagerung von Fett von dem Blutstrom
aus handelt, beweist die von Paltauf festgestellte Tatsache, dal
bei der Phosphorvergiftung die Verfettung der Leber in dem perif
pherischen, also in dem mit dem zustromenden Blute in nichste
Verbindung stehenden Teile der Acinie beginnt.!
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Die zahlreichen Studien iiber das Auftreten des Fettes in
iden Organzellen bei den verschiedensten Vergiftungen, bei
Infektionskrankheiten. bei Zirkulationsstérungen, haben alle zu
dem gleichen Resultate gefiihrt: es gibt nur eine Fettinfiltration.
Solche Anschanungen, wie die von Polimanti, der eine Bildung
ivon Fett ans Eiweill unter der Einwirkung des Phosphors fest-
gestellt zu haben glaubt, oder wie die von Stark, der eine
[Fetthildung teils durch Transport, teils durch Eiweibumsatz
annimmt, stehen ganz vereinzelt. Pfliiger, einer der ersten
und einer der eifrigsten Gegner der Fettdegeneration, nimmt
gwar an, dal unter dem Einflub von Pilzen sich Fett aus
iweill bilden kann, aber diese Vorgiinge haben mit dem Leben
der Zelle und ihrem Stoffwechsel nichts Gemeinsames.?

Bevor wir zn den verschiedenen Meinungen iiber die Art und
Weise des Zustandekommens der Fettinfiltration iibergehen,
wollen wir einige Worte iiber den normalen Fettgehalt der Organe
sagen, sowie auch kurze Bemerkungen iiber den Fettgehalt
er Zellen bei Fettmast, Hungerzustiinden, Fettembolien, In-
arcten usw. hinzufiigen. —

Herxheimer?® hat eine ganze Anzahl von den verschie-
ensten Organen mit Scharlachrot auf Fett untersucht., Nach
geinen Beobachtungen kommt Fett normalerweise in der
Niere vor, ebenso in den Speicheldriisen, im Pankreas, im
oden, und zwar bei jugendlichen Individuen im bindegewe-
igen Stroma desselben und bei dltern in Hodenkanilchen
elber: weiter in der Rinde der Nebennieren, in den Ovarien,
owohl in den atresierenden Follikeln wie auch in den nor-
alen, das Fett liegt hier in den Thekazellen und im Stratum
eranulosum.  Ferner fand er Fett in der Thyroidea, und zwar
n dem dem Lumen zugekehrten Teile der Zelle: im Magen-
epithel und Magendriisen, auch in Lieberkiithnschen und
runnerschen Driisen, in den Schweilldriisen. — Herx-
eimer fithrt in seiner Arbeit? den Befund Unnas an, nach
elchem die Hornschicht Fett enthalten und mit diesem
imprégniert sein soll. Dieser Befund wurde von Léwenbach
E:estﬁ.tigt._ von andern aber widerlegt. Normale Lymphdriisen ent-

alten nach Herxheimer kein Fett. wenn aber, so nur wenige
[Tropfehen in vereinzelten Zellen: dasselbe hat er fiir die Milz
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and fiir die Prostata festgestellt. Er fand dagegen hiufig Fett
in der normalen Muskulatur, am hiufigsten im Levator pal-
pebrae. Normale Endothelien konnen nach ihm Fett enthalten.
Bei den Neugebornen stellte er Fettinfiltrationen in den ver-
schiedensten Organen fest. Aunf Grund seiner Untersuchungen
kommt Herxheimer zu folgenden Schliissen: ,

Fast alle Organe weisen eine physiologische Fettinfiltration |
auf. Es hesteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen der
Fettablagerung und den erniihrenden Gefilien, welcher direkt
darauf hinweist, dab dieses Fett aus dem Blut stammt. Die
Fettinfiltration nimmt mit dem Alter an Grifle und Masse
bedeutend zu, anderseits besteht in manchen Zellarten, gerade |
hei Neugebornen, eine voriibergehende Fettinfiltration.

Was den Fettgehalt des Blutes betrifft, so ist es allgemein
hekannt, daB dieses schon normalerweise einen geringeren
Fettgehalt besitat. —

Bei Fettmast fand Arnold reichliches Fett in der Leber
und in den Nieren, spirliches auch in Milz, Herz und Gefilen.
Degenerationszustinde in den Zellen sah er nur bei Anhédufung
des Fettes in exzessiven Mengen. Wnuttig fand bei einer
Katze nach Milchfiitterung Fett in den Gefiflen der Lungen
und den Alveolarepithelien derselben: im Myokard, in den Ge-
fiben des Herzens: in den Gefillen der Milz, in den Bindegewebs-
zellen der Milzkapsel. Er sah die Leber hochgradig fettinfiltriert;
sowohl die Endothelien wie die Leberzellen enthielten reichlich
Fett: auch Fetttropfchen in den Gefiilien der Leber waren zu beob-
achten. Ebenso konstatierte er Fett in den Nierenepithelien, in dem
intertubuléiren Bindegewebe und in den Nierengefiiien. — Die fett-
haltigen Zellen aller dieser Organe zeigten in dem Falle gute Kern-
farbung und nicht die geringsten Degenerationserscheinungen.?

Bei Hungerzustiinden fand Ochotin Fettkornchen im Herz-
muskel (Kaninehen) und in der Niere, falls sie 10%0 ihres
GGewichts verloren hat. Elbe fand bei Hungertieren Fett in
der Leber und zwar in den den Kapillaren nahe liegenden
Zellen. Uber den reichlichen Fettgehalt des Blutes bei Hunger-
zustiinden haben wir schon berichtet. — -

Die Fettinfiltration der Nieren bei den verschiedensten
Vergiftungen gehort bekanntlich zu den alltiglichen Beob-
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fachtungen, wobei zu bemerken ist. worauf Herxheimer auf-
merksam macht.* daf das Feft dann am reichlichsten zutage
iritt, wenn das Gift wenig konzentriert oder langsam resorbier-
nar ist; bei stark konzentrierten Giften kommt es zur Coagu-
ationsnekrose und das Fett findet sich dann nur in sehr
Lﬁringﬁr Menge.

Bei Fettherz und bei fihnlichen Zustinden sollen die den
“ettmassen benachbarten Muskelfasern fein verteiltes Fett ent-
aalten.”

Ribbert stellte fest, daB bei Fettinfiltration des Herzens
lie Verteilung des Fettes von den Zirkulationsverhiiltnissen
bhiingig ist. Bei schon verringertem Druck leiden solche
Bezirke, welche am schwierigsten Blut erhalten. die also bei
piner kiinstlichen Injektion am schwersten injicierbar sind.
Imgekehrt bei Einfuhr giftiger Substanzen mit dem Blute,
ind gerade die andern Stellen fetthaltig?2,

Hester hat Olivendl in die Muskulatur injiziert und dabei
ine Fettripfchen in den Muskelfasern festgestellt.

Bei Fettembolien soll sich in den den durch Fett ver-
chlossenen GefiiBen benachbarten Zellen Fett finden.? Wuttig?
rzeugte kiinstliche Fettembolien der Leber und glaubte dabei das
‘ett von der Gefiwand aus in ununterbrochener Folge auf
einem Wege in die umgebenden Zellen verfolgen zu konnen, also
iinen direkten korpuskuliren Ubertritt des embolisierten Fettes
die benachbarten Leberzellen festgestellt zu haben. — Er
eobachtete dabei. daB nur dort Fett in der Umgebung des
imbolus aunftrat, wo jede Reizung ausblieb. im Gegenteil bei
imer Reizung, bei einer reaktiven Wucherung der Endothelien
pjum Beispiel, hat er nie Fett in der Nachbarschaft gesehen.
ben Umstand, dall einmal eine Reizung auftritt und ein anderes
lfal nicht, schreibt Wuttig den Eigenschaften des eingefithrten
|'ettes, ndmlich seinem Gehalte an freien Fettsduren. zu. Bei
ieinen Versuchen mit der Leber beobachtete er nie die Fett-
Opfehen intercelluliir, dieselben waren immer zwischen den
ellen gelagert. Bei einer Fettembolie der Lunge fand er

hireiche Fetttripfchen in den Alveolarepithelien, die dabei
inen gut firbbaren Kern zeigten, also durchans nicht in
degeneration begriffen waren. Bei hochgradiger Lipimie des
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Blutes (Kaninchen) nach Lebertranfittterung konstatierte Wuttig |
zahlreiche Fettembolien in den GefiBen der Lunge. Als Folge-

erscheinung derselben bestand eine starke Wucherung mit

Riesenzellenbildung. Das ganze Lungenparenchym war absolut
fettfrei. Nach intravenosen Lecithininjektionen (Kaninchen) |
beobachtete er ebenfalls, obwohl in geringerer Menge, Fett- |
embolien der Lungenkapillaren, und auf Grund dieser beiden |
Beobachtungen kommt er zu der Meinung, dall bei hoch- |
gradiger Lipimie durch ZusammenflieBen mehrerer Fetttropfchen |
os zur Fettembolie kommen kann.” — |

Was die Infarcte betrifft, die bekanntlich einen fettigen
Saum, die sogenannte ,fettige Degeneration® der Peripherie
des Infarctes, aunfweisen, so wurde es von Fischler fest-|
gestellt, daB wirklich animische Teile kein morphologisch nach-
weisbares Fett fithren, und dall es zum Auftreten des Fettes
qur dann kommt, wenn eine gewisse Saftstromung noch vor=
handen ist. Herxheimer betont ebenfalls, daB die Lokali-
sation des Fettes in den Infarcten in Beziehung zu einer am
Rande mnoch vorhandenen Circulation zu stehen scheint.!)?®
Nach Fischler konnen nur diese Zellen Fett anfnehmen, die
noch Kerne besitzen. Brodersen im Gegenteil fand Fett so-
wohl in den kernhaltigen wie in den kernlosen Zellen des
Infarctes, was eher nach Dietrich so vielleicht aufzufassen
wiire. daB die Kernlosigkeit moglicherweise erst nach der Fett-
infiltration aufgetreten sei.’

Wir wollen jetzt zur Fettinfiltration selbst iibergehen un
sic von einem rein theoretischen Standpunkte aus betrachten
Wenn wir die Arbeit von Herxheimer iiber . [Fettinfiltration
und . Degeneration® lesen, so kommen wir mit ihm zu folgende
Schliissen: Zwei Faktoren sind fiir das Zustandekommen de
Fettablagerung unbedingt notwendig: die Cireulation und di
Stoffwechseltitigkeit der Zelle. Eine selbst noch lebende, a
schon schwer verinderte, schwer erkrankte Zelle scheint nich
mehr Fett aufnehmen zu kinnen. — Enthilt das Blut meh

1) Hagemeister untersuchte weiie Niereninfarcte und fand Fett nu
in dem Teile des Infarctes, wo noch eine gewisse Durchstrimun
vorhanden war. Das Zentrum war stets fettfrei, ebenso die hype
dmische Randzone Y
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relostes Fett als normal, mehr als die Zelle verarbeiten kann,
Eﬂ kommt es zur Ablagerung des Fettes in der Zelle. — Es

st anzunehmen, dafl das Fett nicht einfach in die Zelle dif-
undiert, sondern dall es in gespaltenem Zustand von der Zelle
aufgenommen und synthetisch wieder aufgebaut wird; die
Miatigkeit der Zelle selbst spielt hier also eine grofie Rolle.
iHiermit stimmen die Befunde von Altmann. Krehl. Arnold
jund anderen, dall das Fett zuniichst an die Altmannschen
iaranula, die die Stitte der Zelltitigkeit sind, gebunden auf-
ritt. Welche groBie Rolle der synthetischen Titigkeit der Zelle
nier zukommt, beweist der Umstand, dall das Fett der Fett-
pfiltration mit dem Karperfett nicht vollstindig stimmt, woraunf
Kraus, Sommer und Arnold aufmerksam machen. Der Grund
lafiir, warnm gerade die Zelle verfettet und eine andere nicht,
arum nur gewisse Zellen physiologisech Fett enthalten, mul
natiirlich in der Zelle selbst liegen und von besonderen Be-
lingungen. die die Zelle zur Fettsynthese veranlassen, abhingig
sein: wenn diese fehlen, kommt keine Fettanfspeicherung zu-
stande. — Das alltiigliche Experiment lehrt, daBl geschidigte,
nlso in ihrer Energie herabgesetzte Zellen sehr oft Fett auf-
nehmen. Damit stimmt fiberein, daB der physiologische Fett-
zehalt gewisser Zellen mit dem Alter des Individuums zunimmt,
., Vielleicht, dali gerade, wenn der Eiweiumsatz verringert ist,
ie liposynthetische Titigkeit der Zelle wiichst, idhnlich wie
ach dem Ausfall einer Funktion eine andere gewinnt* (Herx-
eimer). Herxheimer meint sogar, dall es vielleicht miglich
dre, dall der durch den Eiweilizerfall entstehende Raum durch
ett ausgefilllt wire, wie alle Zellen im Organismus bestrebt
sind, Liicken zu erginzen. Zu der vermehrten Fettsynthese
n sich eine mangelhafte Verarbeitung des angehiiuften Fettes
inzugesellen, so dali zwei Faktoren in Betracht kommen;
2inerseits vermehrte Fettsynthese, anderseits mangelhafter Ver-
rauch infolge herabgesetzter vitaler Energie der Zelle. Der
hysiologische Fettgehalt gewisser Zellen liBt sich nach Herx-
heimer so vielleicht erkliren, dal diese Zellen eine indi-
(viduelle Fihigkeit der Fettsynthese besitzen, die den andern
pnicht zukommt, oder nur in einem viel geringeren Grade. —
(Das Fett kann in toten, kernlosen Zellen liegen. aber es ist
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sicher schon vor dem Tode dagewesen. — Man kann oft beob-
achten. daB nach Extraktion des Fettes die Zelle und der Kern
anverindert erscheinen. — Einmal zeigt die verfettete Stelle
schwere Schiidigung, die sie leicht zum Tode fiihrt, ein anderes
Mal nicht. aber da in beiden Fillen die Quelle des Fettes die-
selbe ist, <o kann man nicht im ersten Fall von einer Fett-
degeneration und im zweiten von einer Fettinfiltration sprechen.
Herxheimer gebraucht den Ausdruck . Verfettung “, hilt aber|
die Einfithrung einer neuen Nomenklatur fiir notwendig, di&:
der herrschenden Verwirrung ein Ende machen wiirde. Es|
wurden zahlreiche Versuche in der Richtung gemacht, aber
ohne zu einer einheitlichen Nomenklatur gefiihrt zu haben. =
Lubarsch unterscheidet: 1. eine physiologische [nfiltration;
9. eine pathologische Fettinfiltration a) durch Liegenbleiben des
in den Zellen abgelagerten Fettes (Fettretention), b) durch iiber-
mibige Zufuhr von Fett mit dem Blute: 3. Fettprazipitation
(Fettaufnahme und -aufspeicherung in der geschidigten Zelle)
(Lubarsch-Ostertag Ergebn. 1896 8. 631). — Herxheimer
ist der Ansicht, daB man diese Einteilung, die vom Jahre 1896
stammt, im grofen und ganzen noch jetzt beibehalten kann
und schligt vor, eine einfache und eine degenerative Fett-
infiliration zu unterscheiden: einfache Fettinfiltration, wenn es
sich um Fettaufspeicherung ohne schwere Veréinderungen de
Zelle handelt: degenerative Fettinfiltration, wenn die Zell
schwer geschidigt ist. aber da in den beiden Fillen die Quell
des Fettes dieselbe ist, so ist es gerechtfertigt, hier wie dort
von einer Fettinfiltration zu sprechen.

Fiir Ribbert® gibt es ebenfalls nur eine einzige Quell
des in den Zellen vorkommenden Fettes: Fettdepot un
Nahrungsfett, also Aufnahme des Fettes vom Blute und vo
der Lymphe aus. Der Begriff der Fettdegeneration wiire
ihn insofern aufrechtzuerhalten, daB man iiberall da von Fett
degeneration spriiche, wo es sich um Aufnahme des Fettes 1
pathologisch veriinderte Zellen handeln wiirde, und dali ma
den Ausdruck Fettinfiltration auf die physiologische Fett
aufnahme in die gesunden Zellen beschriinkte, Da aber de
Ausdruck Fettdegeneration zu einem falschen Begriff verfithre
kinnte, als ob es sich um eine Fettbildung aus dem Zell
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|
| otoplasma handeln wiirde, so hiilt er fiir besser, das Wort
Yettdegeneration zu vermeiden und nur von einer physiolo-
ischen (gesunde Zellen) und von einer pathologischen (kranke
ellen) Fettinfiltration zu reden, da es sich ja schlieBlich immer
um eine Fettaufnahme aus dem Blute handelt. Hier stehen
Iso Ribbert und Herxheimer auf demselben Standpunkte,
e Meinungen aber gehen auseinander, was den Begriff der
h“;bl[}lﬂglbﬂhi‘:ﬂ Fettinfiltration betrifit. Fiir Ribbert gibt es
eine physiologische Fettinfiltration auBerhalb des Fettgewebes,
er Leber und der Nebennieren: das Vorkommen des Fettes
allen anderen Organen zihlt er der pathologischen, also
tach Herxheimer der degenerativen Fettinfiltration, zu. —
fach den Beobachtungen von Ribbert stehen ebenfalls die
i‘t"et.ttrﬁpfnhﬁn in unzweifelhafter Beziehung zu den Zellgranula.
Was Fett wird ndmlich um die Granula abgelagert. Ribbert
gt der Meinung, dal schon bei geringer Fetteinlagerung die
iaeiie nicht normal bleiben kann, denn die mit Fett umgebenen
wder mit Fett durchtrinkten Granula scheinen ihm unméglich
pormal funktionieren zu konnen. Die pathologische Fett-
mfiltration wiirde also nach Ribbert morphologisch darin
mren Ausdruck finden, daB die einzelnen Granula an der
‘ettablagerung beteiligt wiren und dab das Feit in eireum-
cripten  kleinen Tropfen niedergeschlagen werde. — Die
wanulire Ablagerung des Fettes wiire dadurch ein sicheres
peichen der Zellision und da sie physiologisch nie zustande
Jommt, so ist es in gewissem Sinne miglich, eine morpho-
pgische Trennung, also eine Trennung nach der Grofe der
petttropfchen, der pathologischen von der physiologischen
pettinfiltration durchzufithren. Diese Trennung kann aber
wwine scharfe sein, denn einerseits kionnen die kleinen Tripi-
men zusammenflieben und grobe Tropfen bilden und andrer-
eits beim Schwinden des Fettes (Fettgewebe, Leber) werden
ve groben Tropfen in kleine zerlegt. — Bei der physiologischen
swettinfiltration. die Ribbert, im Gegensatz zu Herxheimer.
wr auf Fett-, Leber- und Nebennierenzelle beschrinkt, handelt
i sich nach ihm um eine Aufspeicherung des zu reichlich
it der Nahrung zugefiihrten Fettes. In allen andern Fillen
er Fettablagerung wird dieselbe durch verschiedene schiidliche
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Momente wie Vergiftungen, Zirkulationsstorungen usw. bedingt
und die fetthaltigen Zellen sind eben die geschiidigten, die
nicht normalen.’) — Bei hochgradiger Fettanhiinfung werden |
die Zellkerne schlecht firbbar und schlieBlich zerfillt die Zelle, |
Er betont aber, daB gerade die am meisten lidierten Zellen |
kein Fett enthalten; in den absterbenden oder abgestorbenen |
Zellen kommt keine Fettablagerung mehr zustande, denn sie
ot ein durchaus vitaler ProzeB. Herxheimer weist ebenfalls
darauf hin. daB hiufie Anwesenheit von Fett ein Zeichen fir |
degenerative Zustinde der Zellen ist. — Im Gegensatz dazu |
vertritt Rosenfeld die Meinung, daB die Fetteinlagerung|
keinen degenerativen, sondern einen regenerativen Charakter |
triigt. Wenn die Zellen durch iuBere Einwirkungen getroffen
sind. soll nach ihm ihr Stoffwechsel auf Kosten der Kohle-
hydrate, speziell des Glykogens, vor sich gehen, das dann aus
dem Zelleib verschwindet. An seine Stelle soll das Fett treten,
das seinerseits in den Stoffwechsel eingeht. Dagegen macht
aber Ribbert die sehr treffende Bemerkung, dafi das Fett
liegen bleibt, also an dem Stoffwechsel keinen regen Anteil
ou nehmen scheint. Kraus betrachtet ebenfalls die pathologische
Fettwanderung als einen geradezu restitutiven Vorgang, und
wenn die fettimprignierten Organe dabei entarten. so handelt
es sich fir ihn um die Wirkung schidigender Agenzien auf
das Zelleiweib. Er weist daher hin auf die Analogie mit der
physiologischen Fettwanderung, wie z. B. die Abnahme der
Fettkorper und des Fettgehalts der Leber bei Rana zur Zeit
der Geschlechtstiitigkeit, wo es sich auch um Herbeischaffung
reichlichen Nihrmaterials fiir einzelne Organe aus entfernten
Korperteilen handelt. Wir meinen, daB der Fetttransport bei
Hungerzustiinden, der seinen Ausdruck in der bei Hunger-
zustinden beobachteten Lipimie des Blutes findet. ebenfalls
als eine Stiitze fiir den restitutiven Charakter der Fett-
einlagerung dienen konnte, obwohl wir die Anschauung
Rosenfelds und Kraus nicht teilen und uns in dieser
Hinsicht der Meinung Ribberts anschliefen.

Ribbert stellt den Satz auf, daB die in den Zellen bei
der Injektion der fettizen Substanzen beobachteten Fetttropfchen|

1) Die Fettaufnahme ist ein Zeichen der Zelldsion.
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keineswegs sicher von dem eingespritzten Fett stammen; dal
fie vielmehr als ein Ausdruck der Zellschidigung infolge der
mjektion zu betrachten sind. Dies ist so zu verstehen, dab
jie geschidigten Zellen Fett aus dem Blute entnehmen. So
er bei Injektion nichtfettiger Substanzen in die Vena
orta Fett in den Leberzellen in vermehrter Menge auftreten.
ei den Versuchen Hesters (s. S. 8) wiirde danach fiir
das Vorkommen des Fettes in den Muskelfasern durch
ine Schiidigung derselben zu erkliren sein, wihrend Hester
elbst annimmt, dali das injizierte Fett in der Gewebsfliissigkeit
espalten und wieder aufgebaut wird. — In der gleichen Weise
rklirt Ribbert die Fettablagerung in den dem Fettembolus
-enachbarten Zellen: die durch die Circulationsstorungen ge-
roffenen Zellen nehmen Fett vom Blute ans. - Er glaubt nicht
in eine Difftundierung des Fettes. wie sie von vielen angenommen
vird und behauptet., ausgesprochene Resorptionserscheinungen
i den Emboli nie gesehen zu haben, wiithrend Beneke und
Wuttig dagegen eine Zerkliiftung und Schollenbildung an den
.nden der Emboli sowie eine Abspaltung kleiner Tropfehen
n der Nihe der groBern festgestellt haben, was sie als einen
weweis fiir die verseifende Wirkung des Blutes bet:achten.
vedenfalls leugnet Ribbert nicht, dall die Zellen von den sie
pmepiilenden Substanzen etwas aufnehmen konnen, aber er
neint, dal eine wirkliche Umspiilung nicht immer zustande
vomme und dab die aus kiinstlich eingefithrten Fettmassen
Ibgespaltenen Produkte viel weniger fiir die Fettsynthese
peeignet seien, als die mit dem Blute eingefithrten. Am
fhesten kann man nach ihm an eine direkte Aufnahme
penken, wenn es sich um das Fett desselben Kérpers, also
rm das Korperfett handelt. —

Wie hiinft sich das Fett in der Zelle an? Nach Ribbert?
pelangt das Fett in die Zelle in gespaltenem Zustand und
wird hier durch eine vitale Synthese der Zelle wieder auf-
sebaut. Er hiilt es fiir moglich, dab bei dieser Synthese ein
‘erment sich betitize, welches sogar in den absterbenden
tellen wirksam wiire. So filhrt er mehrere Fille an, wo bei
sen Transplantationen in den ‘in Glyzerin oder Alkohol auf-
sewahrten Gewebsstiicken sich in bestimmten Zellen noch
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feine Fetttropfchen entwickelten, obwohl die Zellen lingst
ahgestorben waren. Er macht aber zugleich daraunf aufmerksam,
dab dies Ausnahmefille sind und daB mit dem wachsenden
Zeitraum, der die Exstirpation eines (rewebsstiickes von seiner |
Transplantation trennt, die Neigung derselben, Fett aufzunehmen,
progressiv abnimmd. Die abgestorbenen Zellen speichern im |
allgemeinen kein Fett mehr auf. — Jedenfalls steht es fiir|
Ribbert fest. daB in den erkrankten Zellen die liposyntheti-|
sche Titigkeit erhalten bleibt (spricht fiir Ferment), aber der,
Stofiwechsel herabgesetzt wird, das Fett kann nicht mehr in|
geniigender Menge verbrannt werden und hiuft sich in der
Zelle an. — ,Bei der pathologischen Ablagerung miissen wir|
annehmen.“ — sagt er in seinem Referat? — ,daB die|
Fettzufuhr keine Steigerung erfahren hat, dab dagegen die
Fettverbrennung infolge der Schidigung der Zelle danieder-
liegt. Nach ihm mull man keineswegs annehmen, dal bei
der Fettablagerung Fett in vermehrter Menge im Blute vor-
handen sei. denn in dem Mafie, wie es von den Zellen auf+
genommen wird, wird es auch aus dem Fettdepot dem Kreis-
lauf zugefiihrt. Dasselbe geschieht in der Norm: das ver-
brannte Fett wird aus dem Fettgewebe und aus der Nahru
ersetzt. — s ist uns aber unklar, wie dann Ribbert die bei
der Phosphorvergiftung und den Hungerzustiinden festgestellt
Lipimie des Blutes interpretieren will und was er fiir Gegen
beweise dafiir anfithren kann, daB die verfettende Zelle nich
mehr Fett als eine normale aus dem Blute entnimmt. —

Nach Dietrich kommt Fett im Blute wesentlich® in dre
Formen vor: als feinst verteiltes Neutralfett, als Seife und al
esterartige Verbindungen des Cholestearins. Demnach bestehe
nach ihm fiir das Auftreten des Fettes aus dem durchstromende
Serum folgende Moglichkeiten:

1. Das im Serum feinst verteilte Fett wird im Protoplasm
mechanisch aufgespeichert. Bei dieser Art der Aufnahme solle
die Granula eine Rolle spielen, aber es soll bewiesen sein,’ dab be
Zerstorung derselben das Fett sich doch noch abzusetzen verm

2. Das in seine Komponenten zerlegte Fett wird zusammen
esetzt. Dies setzt einen Stoftwechsel der Zelle, also ih
Lebenstiitigkeit voraus.
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3. Endlich besteht die Moglichkeit, daB die Zelle und
das Serum nur eine Komponente liefern. entweder die Siure,
der das Glyzerin, durch deren Zusammentreffen das Feott
‘ntsteht.

Was die Frage betrifft, ob das Leben der Zelle eine
edingung sine qua non fiir das Zustandekommen der Fett-
blagerung ist oder nicht, sind die Meinungen geteilt, die
ehrzahl der Forscher aber,') indem sie die Fettinfiltration als
inen vitalen Vorgang betrachtet, nimmt an, daB nur noch
ebende, also einen firbbaren Kern besitzende Zellen verfetten
énnen. Die Rostocksche Sehule dagegen vertritt die Meinung,
all das Fett auch in toten Zellen sich absetzen kann.
Dietrich nimmt eine mittlere Stellung ein. Er glaubt,
laB es nicht notwendig sei, ein wirkliches Leben der Zelle
Is Grundbedingung der Verfettung aufzustellen: die Zelle
nub sich nur in einem Zustande befinden, wo die fettbildende
ubstanz noch erhalten bleibe und das Eindringen eines
Diffusionsstromes noech moglich sei.?)

Nach Pio Foa tritt Fett nur in den Elementen ;Lut die
weh nicht abgestorben sind.  Nach seinen Beﬂhabhtungeu
indet die Ablagerung fast ausschlieBlich statt in dem Binde-
iewebe und den GefiBendothelien. Er erklirt es durch die
tirkere Vitalitiit dieser Elemente, wihrend die entsprechenden
arenchymatosen Teile friher schon in Nekrose verfallen, —
t das Durchdringen des Fettes als ein vitales Phiinomen der
q‘ettanzlﬂhung von seiten des Bindegewebes oder der Endo-
nelien aufzufassen, oder wird die Fettaunfspeicherung durch
tie herabgesetzte Vitalitit der Elemente bedingt? Dringen
ﬁﬂllemht die Bestandteile des Neutralfettes in die lebenden
qallen und werden mittels eines Fermentes an dieselbe

|
! 1) Wie z.B. Ribbert, Fischler. Reinhardt, Herxheimer. Linde-
. mann, Kraus usw.

®) Diese gewisse Lebenserhaltung der Zelle iduBert sich meist in der
- Erhaltung des Kernes. Wenn es sich um kernlose Zellen handelt,
50 lagert sich das Fett nach seinen Beobachtungen in der Um-
gebung der Zellen ab. Dies deutet nach ihm vielleicht daranf hin,
dall es ein bestimmtes Zellprodukt ist (Ferment?), welches Fett aus
dem durchstrimenden Serum bildet und welches auch aus der Zelle
frei werden kann.



18

oebunden? Alle diese Fragen liBt er ohne Antwort, Es erx
scheint ihm aber als wahrscheinlich, daB die herabgesetat
Vitalitit der Zellen das Eindringen des Fettes erleichter
kimnte. — |

Wuttig unterscheidet eine Fettdegeneration und ein
Fettinfiltration. glaubt aber, daf in beiden Fillen das Fei
aus dem Blute stammt, und der Unterschied der beide
Prozesse besteht fiir ihn, dhnlich wie fiir Ribbert nur darix
daB bei der Fettdegeneration es sich um Zellen handelt, di
in ihren Lebensfunktionen derart geschidigt sind, dall sie d
Fett zwar anfnehmen kionnen. aber nicht mehr imstande sine
es zu verbrennen oder wieder abzugeben, so dal es zn ein
Fettiiberladung der Zelle kommt. — Wuttig behauptet cbe
falls, daB man die zwei Prozesse auch morphologisch am
einanderhalten kann, aber er fithrt diese Trennung in ein
sanz andern Weise wie Ribbert durch (s. S. 13):

Herdweises Auftreten des Fettes, ungleiche Grobe d
cinzelnen Tropfen und Regellosigkeit in ihrer Anordnun
sprechen nach ihm fiir Degeneration, eine regelmibige u
gleichmibige Verfettung mit Fetttropfchen von ungefihr de
selben GriBe dagegen ist nach ihm als Fettinfiltration infol
iiberreichlicher Fettzufuhr zu betrachten. Wuttig beton
daB der Grad der Fettinfiltration keineswegs immer dem Fet
gehalte des Blutes entspreche.” —

Arnold unterscheidet eine einfache und eine degenerativ
Fettinfiltration; als einzige Quelle des Fettes in beiden Fille
betrachtet er Nahrungsfett und Fettdepot.!* Den Unterschie
erblickt er darin, dali bei der degenerativen Fettinfiltratio
eine Nekrobiose der Zelle zustande kommt und bei der einfache
Fettinfiltration, wenn eine Schiidigung der Zelle iiberhang
vorliegt, sie sehr gering sei und jederzeit repariert werde
konne.

Kraus schligt vor, den Ansdruck Fettdegeneration dure
den der Fettmetamorphose zu ersetzen. —

Wie allgemein auch die Fetteinlagerung vom Blutstrome au
heutzutage angenommen wird, so ist doch diese Anschauun
in der letzten Zeit, worauf Dietrich aufmerksam macht
auf dem Wege, umgestaltet zu werden. — Schon Kraus i
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inem Referat auf der sechsten Tagung der deutschen patho-
ischen Gesellschaft zu Kassel kommt zu dem Schlusse, daf
Mas mikroskopische Bild selbst stirkster Fettmetamorphose
urch den chemischen Abbau fettbildender Substanzen und
arch die molekular-physikalische Dekonstitution des Proto-
lasmas bedingt sein kann. — So geben oft chemischer und
mikroskopischer Fettnachweis in demselben Falle ganz ver-
ichiedene Resultate: eine chemisch fettarme Niere kann mi-
rroskopisch hochgradig verfettet erscheinen: stark lipophore
stanzen konnen einmal das mikroskopische Bild der Ver-
Bttung darbieten, das andere Mal niecht. — Sowohl unter
athologischen, wie unter physiologischen Verhiltnissen kommt
as Fett in den Zellen in zwei Formen vor: 1. in so feiner
fartﬂilung (vielleicht Verbindung), daB das Zytoplasma hell
Mer gleichmiBig getriibt erscheint: 2. in Form von Tripfchen
ud Tropfen —— das Protoplasma wird durch das Fett verdriingt.!
Wnter gewissen Bedingungen kann es in dem neuntralfetthaltigen
frotoplasma. dessen Fettgehalt bis jetzt mikroskopiseh un-
wehtbar war, zu einer Umlagerung des Fettes kommen: das
fither feinst verteilte Fett flieBt in Tropfehenform zusammen.
48 kommt, wie sich Krauns ausdriickt.! ein Aufrahmen des
vettes zustande. — Albrecht spricht ebenfalls von einer
tropfigen Entmischung des Zytoplasmas*. — Ribbert gibt
meh die Moglichkeit zu, daB das anftretende Fett schon frither
i der Zelle vorhanden sein kinnte und daB bei Erkrankung
er Zelle die letztere nicht mehr imstande wiire, ein Zusammen-
jeben des Fettes zu Tripfchen zu verhindern. aber es scheint
tm als kaum wahrscheinlich, daB dies die Quelle des Fettes
- allen Fillen sein diirfte, denn bei sehr hochgradiger Fett-
egeneration miite man annehmen, daf der Zelleib vorher
khon vorwiegend aus Fettsubstanzen gebildet gewesen wiire. —

Den Vorgang des Aufrahmens des Fettes also der tropfigen
mtmischung nach Albrecht, stellt sich Kraus folgenderweise
or: ,Neutrales fliissiges Fett bildet erfahrungsgemiB nicht
dcht eine Emulsion. Die Emulgierung erfolgt aber sofort.
enn das Fettgemenge etwas freie Fetisiure enthiilt. Dieses
ird verstindlich, wenn man das fliissige Fett als eine Lisung
br freien Fettsiiure ansieht, deren Molekiile also zwischen
e

—_
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denen des Neutralfettes fiberall gleichmifig verteilt sind, wi
os bei allen Losungen der Fall ist. — Kommt die Mischun
in Berithrung mit alkalischer Fliissigkeit, so diffundieren di
Alkalimolekiile in sie hinein, wo sie die Fettsiuremolekiile zu
Seifenmolekiile binden, welche zusammen eine Wabenstruktu
darstellen (Biitsehli), in die das flissige Fett in Tropfenfory
eingeschlossen wird.® |

Kraus betont es wiederholt. daB neben dieser molekular
physikalischen Dekonstitution des neutralfetthaltigen Protg
plasmas, neben diesem .Sichtbarwerden® des Fettes, der Abb
fettihnlicher Substanzen wie Lecithin und Protagon eine Que

der Fetthildung in der Zelle sein kann. — Diese Substan
werden leicht gespalten und liefern dabei, dhnlich den Ce

brosiden hohere Fettsiuren. — Nach Orgel und Kra
sollen es ndmlich autolytische Vorgiinge in den Zellen sei
die sehr hiufig von diesem Auftauchen des Fettes beglei
werden.! Nach Dietrich hat die Autolyse keinen dire
Einflu auf das Zustandekommen der Fettdegeneration:
unterscheidet: den innern Abbau (Autolyse), die Verfettu
und die ,myelinogene* Nekrobiose (Auftreten von doppel
brechenden Tropfen, die eine geringe Aufnahmefahigkeit fi
Fettfarbstoffie haben und nur eine geringe Osmiumredukti
zeigen; dabei Autolyse, Kernschwund.” Kayserling
Orgel trennen ebenfalls die ~myelinogene® Nekrobiose v
der Fettdegeneration. Rosenfeld dagegen identifiziert d
beiden Prozesse, obwohl sie sich nach den Angaben Dietric
geniigend voneinander unterscheiden. :

Auf die lokale Fettmetamorphose — Sichtbarwerden d
priiexistenten Fettes, Abbau fettdhnlicher Substanzen — fith
Kraus zuriick die Fille von Verfettung der Leukoeyten, di
Exsudate (Pneumonie). die Uberhitzungsverfettung der Leber ur
der Nierenepithelien, Verfettung in nekrotisierenden Geweben, d
Degeneration der Nervensubstanz, die Involution des Uterus. I
zihlt auch hierher die ,myelinogene* Metamorphose von Kayse!
ling und Orgel. Diese Art der Fettmetamorphose soll abi
nach Kraus jedenfalls nur einen geringen Umfang besitzen.

Rosenfeld schafft einen Unterschied zwischen den Organe
indem er annimmt. daB in die Leber und ins Herz das Fé
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| . -
vmh Einwanderung gelangt — Fetttransport auf himatogenem

Vege aus dem Fettdepot — wund in den Nieren dagegen
las priformierte Fett durch die Autolyse zur Erscheinung ge-
wracht wird — Protagonkristallisation. Dietrich hilt diese
frennung fiir unbegriindet, da das morphologische Bild der
HL erfettung auf ein einheitliches Wesen des Prozesses in allen
prganen hindentet,

~ Eine Sonderstellung nimmt in dieser Frage Albrecht
in.* Er behauptet, daB die Fettdegeneration ohne das Fett-
wepot in Anspruch zu nehmen. aus Bestandteilen der Zelle
blbst zustande kommen kann. — Er stiitzt diese Meinung auf
blgenden Versuch: er unterband die Nierenvene (24 Stunden)
md verhinderte auf diese Weise durch die strotzende Blut-
lillung des Organs die Blutzufuhr: die Nierenepithelien wiesen
votzdem eine hochgradige Fettdegeneration auf. — Das Fett
Il nach ihm in der Zelle aus den Vorstufen der Fettkorper
ntstehen. Das Fehlen des Fettes bei extremer Entfettung,
fie es bei Hungerzustinden der Fall ist. ist nach ihm kein
teweis fiir den Fetttransport aus dem Fettdepot, denn in solchen
fillen werden die eventuellen Vorstufen des Fettes aus den
irenchymzellen ebenfalls schwinden.

Wir glauben jedoch, daB alle diese verschiedenen Stand-
mnkte den Kern der Fettfrage im wesentlichen unberiihrt
ussen, denn mag das Fett direkt aus dem Fettdepot zugefiihrt
der durch das in der Zelle priiexistente Fett oder fettihnliche
mbstanzen geliefert werden. so bleiben sehlieBlich immer im
roBen und ganzen als Haupturquelle des Fettes das Fettdepot
ad das Nahrungsfett, da, wie wir wissen, die Karnivoren
Trhiltnismﬁ.ﬂig schwer aus Kohlehydraten Fett bilden.

Es scheint uns vom Interesse bei diesen allgemeinen
etrachtungen einige Aufmerksamkeit der Verfettung bei Trans-
*antutiﬂnen sowie den physiologischen Vorgiingen der Milch-
roduktion in der Milehdriise und der Fettresorption im Darme
.h schenken.
~ Pio Foa implantierte Nierenstiicke in die Bauchhahle
es Kaninchens und fand bei Untersuchung des implantierten
kes zahlreiche Fetttropfchen sowohl interstitiell. wie auch
den Nierenepithelien selbst: jedenfalls war es die interstitielle

[
|
|
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Fettinfiltration. die das Bild beherrschte. 5 — In einer Reihe
von Fillen beobachtete er bei diesen Implantdtmnswemu{:haﬁ
daB nur die periphere Zone des Nierenstiickes fettig infiltrien
war. wihrend in der Tiefe keine Fetttropichen nachznweiser
waren. .Man konnte sagen — schreibt er . daB das Stiel
i einer Fettatmosphiire sich befunden hat, die es nicht gami
durchdrungen hat.“ Andere Versuche modifizierte er in de
Weise. daB er Nierenstiicke teils frei und teils in hermetisel
verschlossenen Celloidinréhren implantierte. — Er fand dabei
daB nur die freiliegenden Stiickechen Fett enthielten, wihren
die andern ausnahmslos fettfrei waren. — ,Die Rihrechenwam
war nur fiir das Peritonealserum permeabel, nicht aber fiir da
darin enthaltene Fett® — sagt er in seinem Referat. — H
erhielt dieselben Resultate bei seinen Versuchen mit Lebe
Herz und Milz. Im Herzen und in der Leber fand er nimlie
eine reichliche interstitielle Fettinfiltration. Er experimentiarq
anch mit kiinstlich erzeugten Niereninfarcten und fand nae
der Implantation kein Fett in denselben. Uber den gleiche
Befund berichten Israel und Fischler.

Was die Fettbildung in aseptisch in Brutwirme a
wahrten Organen betrifft, so behauptet Hauser Fetttropfche
in demselben I'(*stgpstcllt zu haben. Kraus, Hegler u
Dietrich dagegen® haben Beweise geliefert, daB es in diese
Fillen zu keiner Fettbildung kommt und dafl die scheinbare
Bilder der Fettdegeneration nur durch Umlagerung der Zel
substanz bedingt sind. '

Wir gehen jetzt zur Milchproduktion in der Milchdril
itber. Nach Arnold soll das Nahrungsfett in geldstem Zustar
der Driisenzelle mit dem Blute zugefithrt und an die Granm
oebunden werden.'' Er stiitzt diese Meinung auf Grund seir
morphologischen Befunde. Eine phagozytire Aufnahme 3
IFett scheint ihm ausgeschlossen zu sein. Ebenso hilt er f
wenig wahrscheinlich, eine Emulgierung oder Prizipitiern
innerhalb der Zelle des von ihr in gelostem Zustande aui
nommenen Fettes. Er stellte fest, dali das Fett an der Ba
der Driisenzellen aufiritt und er betrachtet diese Lokalisati
als einen Beweis fiir die extracelluliire Herkunft — aus Nahrung
fett — des Fettes bei der Milchproduktion. Arnold widerle
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mergisch die Virchowsehe Lehre, daB die Zellen der Milch-
wiisen zugrunde gehen. — Die Kolostrumkirperchen sollen
weh ihm verfettete Leukoeyten sein, die aber das Fett synthetisch
wfbaven und nicht durch Phagozytose dasselbe aufnehmen:
ifiir spricht die feine und gleichmiBige Verteilung des Fettes,
dso die unleughare Bindung desselben an die Granula.
inderseits ist er aber der Meinung, dall Phagozytose und
pettsynthese sich keineswegs ausschliefen, indem das phago-
wtir anfgenommene Fett von den Granula der gleichen Zelle
ymthetisch umgesetzt werden kann,

Aunch Rosenfeld stellte durch eingehende Experimente
te extracellulire Herkunit des Franenmilchfettes fest. — Die
sesorption des Nahrungsfettes im Darme findet nach der heut-
ntage allgemein herrschenden Meinung in der Weise statt,
mb das Fett durch die Verdaunungssifte einer hydrolytischen
jpaltung unterworfen und dann in den Darmepithelien durch
se Titigkeit der Bioblasten (fuchsinophile Granula) wieder auf-
wbaut wird.” Nach Kischensky wird zwar der gribte Teil
0g Fettes in gelostem Zustand resorbiert, aber zum Teil kann
# nach ihm aueh in Form von kleinen Triapfchen den Cuti-
mlarsanm der Darmepithelien passieren. — Er fand namlich
11 Cuticularsaum junger Katzen feine Fetttropfechen und bei
emgebornen Katzen sah er Fetttropfchen zwischen den Epithel-
tllen hindurch in die Chylnsgefilie gelangen.

Wauttig bestiitigt die Befunde von Kischensky, was den
prpuskuléiren Durehtritt des Fettes betrifft, er fand aber dabei

seinen Versuchen ein MiBverhiiltnis zwischen der grolien
ihl der Fetttropfchen in der Zelle und der Spiirlichkeit der-
tlben im Cuticularsaum. Dies kann jedoch durch den raschen
mrehtritt durch den Cuticularsaum erkliirt werden, was sogar
Iltmann, der bekannte Gegner der korpuskuliren Fettauf-
nhme, zugibt. — Wuttig und Kischensky sind der Meinung,
aB die Aufnahme des Fettes in geléstem und korpuskulirem
nstand nebeneinander stattfinden kann. Die mit dem Chylus dem
tute zugefithrten Fetttropfchen werden durch das Blut gespalten,
~dab es unmoglich ist, sie unter normalen Verhiltnissen in den
wfalien mikroskopisch nachzuweisen. — Nach Hauriol beruht
sese lipolytische Kraft des Blutes auf der Wirkung eines I'er-
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mentes, der sog. ,Lipase”. Nur dann, wenn enorme Fettmeng'_
zu bewiiltigen sind, kommt es zur Lipimie, so z. B. bei Fettmast.
Was die Methoden betrifit, die uns fiir die Bestimmung des Fett-
gehaltes des Organs zur Verfiigung stehen, so kann der Fettnachweis in
sweifacher Weise geschehen: 1. mikroskopisch und 2. chemisch. — Die"
heiden Methoden liefern in dem gleichen Fall keineswegs immer dieselben
Resultate, denn einerseits, wie wir gesehen haben (S. 20) kinnen die
chemisch fettarmen Organe das intensivste mikroskopische Bild der Fett=
infiltration zeigen und anderseits, bei negativem mikroskopischen Bilde, |
kann das Organ chemisch einen hohen Fettgehalt aufweisen — Sﬂgcnannﬁgh
Leraisse larvée®. Die einen, wie Rosenfeld z B., wollen das Haupt-
sewicht auf die chemische Analyse legen, die andern, wie Ribbert und
Dietrich, halten vor allem an dem mikroskopischen Fettnachweis fest. —
Die beiden Methoden haben ihre Nachteile: der mikroskopische Fetts
nachweis kann uns hiinfig Trugbilder liefern, aber man ist dabei imstande,
jede einzelne Zelle zu beriicksichtigen, was bei der chemischen Analyse
unmiglich ist. — Wir wollen mit Dietrich an dem mmphn]ugisch
Begrifi der Fettinfiltration festhalten und dieselbe als solche annehm'_
wenn das mikroskopische Bild einen vermehrten Fettgehalt konstatieren lifit.
Es schien uns von Interesse, die verschiedenen Ge=
schwiilste, sowohl die benignen wie die malignen, auf ihren
Fettgehalt zu prifen. — Wir untersuchten anfs Fett lﬁnger%i
Zeit hindureh alle Geschwiilste, die der Tumorenstatiom
des pathologischen Instituts in Ziirich zngeschickt wurden,
— Wir bedienten uns dabei der Sudanfirbung, die uns zuverliissiger schien
als die Osmiumfirbung, da bekanntlich die Osminmsiure nur durch Lecithin, |
Olein und Oelsiiure reduziert wird, Sudan dagegen, sowie Poneeau ung
Scharlachrot, denen er gleichwertig ist, soll alles Fett firben. — Inwiefern
Sudan auch die fettihnlichen Substanzen tingiert. ist schwer zu sagen un_
wir wollen keineswegs behaupten, daB alles was sich mit Sudan firbt,
wirkliches Fett sei, es kann sich auch wohl um fettihnliche Substanzen!
wie Protagon usw. handeln, aber wir meinen, daB bei unserer Unter-
suchung diese Unterscheidung kaum von groBer Bedeutung ist. — Jeden-
falls sind wir gezwungen, darauf zu verzichten. — Wir behandelten unsere
Schnitte in der Weise, daB nachdem sie im Wasser gut aufgetaut waren —
es handelte sich ja immer um Gefrierschnitte — wurden sie fiir 5 Minuten in
50%0igen Alkohol und dann in 70%0ige alkoholische Sudanlésung gebracht,
wo sie eine halbe Stunce liegen blieben. — Nach sorgfiiltiger, aber kurzj
davernder (} Minute) Abspiilung in 50 %cigem Alkohol, wurden sie aufs
Wasser iibertragen und mit Delafidhiimatoxilin ganz leicht gefirbt: nach
nochmaliger Wasserabspiilung — die Schnitte miissen im Wasser grﬁndﬁ@i
nachblauen — wurden sie in Livulose eingeschlossen.!) — Der groBe
1) Es ist wichtig. die Himatoxilinfirbung so zu treffen, daB man keig{é
Differenzierung anzuwenden braucht, denn nur dann bekommt man
wirklich saubere, iibersichtliche Bilder. =
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\Wachteil der Sudanfirbung ist der, dab man mit Gefrierschnitten arbeiten
mubl. Die Paraffineinbettung, die bei Osmiumfirbung angewandt werden
izann, erscheint uns doch jedenfalls als unzweckmiibig, da immer ein Teil
Mles Fettes verloren gehen mub. Solange wir keine Fett in toto erhaltende
\dinbettungsmethode besitzen, miissen wir uns mit den Gefrierschnitten be-
kniigen. Bei den letztern kommt es aber sehr leicht zur Ubertragung des
Tettes mit dem Gefriermesser und auch die Dicke der Schnitte lilit viel
- wiinschen iibrig, da es schwer ist, Schnitte unter 15 p zu bekommen.
+— Die Ubertragung des Feites kann leicht triigerische Bilder der Fett-
Eﬁlr.rutinn erzeugen, wenn es sich um Organe handelt, die in eine Fett-
Ktmosphire ecingebettet sind, von welcher sie sich schwer abpriiparieren
assen, z. B. die Lymphdriisen. — Um sich vor dieser Tanschung zu
chiitzen, mufi man die aus der Sudanlosung herausgeholten Schnitte
pehr tiichtig aber kurz, denn sonst blaBt das mit Sudan tingierte Fett ab,
:Iu 50 %oigem Alkohol abspiilen. damit die lose haftenden Fettropfen von
Men Schnitten abgeschiittelt werden. In der Tat sieht man dann die mit
wudan gefirbten Fettropfen auf der Oberfliche des Alkohols schwimmen.
'~ Bei groBerer Ubung kommt man auch sehr bald dazu, die iibertragenen
!."atttmpfen von denen der wirklichen Fettinfiliration im mikroskopischen
#ilde zu unterscheiden: die ersten liegen auffallend oberflichlich und
ineistens in einem andern Niveau als die Kerne der Zellen, oder sogar in
linem andern Niveau als der ganze Schnitt, die letzten liegen in dem-
pelben Niveau und besitzen eine viel gleichmiBigere Beschaffenheit. —
Wie Unterscheidung ist immer leicht, wenn es sich um verfettete Zellen
it noch gut erhaltenen Zelleib handelt, denn dann haben we Fett-
wipfehen so prignantes, granulires, gleichmiBiges Aussehen, dah man sie
pnmiglich mit den andern verwechseln kann. Dies kann viel leichter
passieren, wenn die fetthalrigen Zellen schon im Zerfall begriffen sind und
dinen fettigen Brei bilden, denn dann konfluieren oft die einzelnen Fett-
wipfehen miteinander, indem sie unregelmiiBige Haufen und Schollen bilden.
uber auch in dem Falle kann die aufmerksame Betrachiung des Niveau
uuskunft geben.t)

Die Sudanlisung mull vor dem Gebrauch filtriert werden, denn sonst gibt sie
pei lingerem Stehen braunliche Niederschlige, die das Bild sehr stiiren kiinnen.

Wir haben uns vergleichsweise anch einer alkalischen Sudanlésung
pedient.?) Dieselbe liefert eine priichtige. intensiv rote Firbung, aber
libt leicht Niederschlige, selbst nach der sorgfiltigsten Filtrierung. Wir
saben ebenfalls versuchsweise mit Indophenol gefirbt.?) — Die Resultate

1) Was die Dicke der Schnitte betrifft, so sind wir fiir unsere Zwecke
mit den 15 y Schnitten ganz gut ausgekommen.

=) Alkohol abs. 70.0: Wasser 10.0: 10% Natronlange 20.0: Sudan his
zur Siittigung. (Nach Herxheimer.)

7) Konzentrierte Lisung von Indophenol in 70%0 Alkohol (Fiirbedauer
20 Minuten); vorfirben mit Lithiumkarmin: sonstize Behandlung wie
bei Sudanfirbung. (Nach Herxheimer.)
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waren keine befriedigende: Indophenol firbt nur grobes Fett, zum Nachweis
der feinen Fetttropfchen ist es unbrauchbar, dazu {.-;ihf;‘ es auch schwarze
Niederschlige. Unsere Bemiihungen, durch kleine Modifikationen der von
Herxheimer angegebenen Indophenolfirbung ein besseres Bild zu er-

1 !
gzielen, blieben erfolglos. — |

Wir untersuchten in der oben angegebenen Weise 67 prim%irél
Tumoren und 9 Metastasen; unter den priméren fanden wir:

fetthaltiges oo oo a0

fettiEaie, MUt s o 17. :
Unter den fetthaltigen: : |

D ATROINR it e aree s 9 |

Karzinome............ 4 :

Fibrosarkome ......... 2 |

Adenome ... .-ccheeiios 1

Peritheliome . ......... 1

Myxofibrom . .......... 1

Enthotheliom ......... |

Prostatahypertrophie ... 1.

Unter den fettfreien:

Karzinome. ....v...... 11
ADZIOME .« .ol oe s 1
Neurofibrome ......... 1
Fibroadenom ......... 1
Lymphangiom ......... 1
Fibromyom ........... 1
Endometrit. gland...... 1.

Angeregt dureh die Behauptung Hagemeisters'. d
nur die im Zerfall begriffenen Geschwiilste Feti enthalten
wollten wir bei unserer Untersuchung zuerst feststellen. ob di
zerfallsfreien Tumoren oder die zerfallsfreien Bezirke dersel
in der Tat immer auch fettfrei wiiren. — Die Resultate, z
welchen wir hier gelangten, stimmen keineswegs mit den
Hagemeisters. — Wir bekamen zu Gesicht 23 Tumoren, di
in den von uns untersuchten Schnitten nicht nur keinen Zerfall,
sondern im Gegenteil eine ausnahmslos ausgezeichnete Kern-
firbung zeigten und doch unlengbar fetthaltiz waren. — Die
Menge und die Lokalisation des Fettes war in den einzelnen
Fillen sehr verschieden. So sahen wir in einer Epulis (Riesen-
zellensarkom) und in einem Fibrosarkom des Ovariums nui
ganz vereinzelte fetthaltige Zellen liegen; in einem von de
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iP&rutisgegend ausgehenden Sarkom und in einem Endotheliom
| dagegen befanden sich die fettinfiltrierten Zellen in sehr grolier
1Zahl. Die fetthaltigen Zellen kinnen entweder vereinzelt liegen
q'und in dem ganzen Schnitt gleichmiBig verteilt sein, oder sie
| bilden kleinere und grilere Haufen, auBerhalb welcher der
Schnitt meistens fettfrei ist, so dal man von einer herdformigen
Infiltration sprechen kann. — In einigen Fillen liegen die
| Fetttropfchen ausschliefflich in den Tumorzellen selbst, in andern
i sind sie im bindegewebigen Stroma der Geschwulst, d. h. in
¢ den Bindegewebszellen derselben streng lokalisiert. — Manchmal
| kombinieren sich die beiden Arten der Infiltration miteinander
vund man beobachtet zu gleicher Zeit die ..parenchymatise*
rund die interstitielle Fettinfiltration. — Warnm in einigen
' Filllen eine parenchymatise, in andern eine interstitielle In-
| filtration und in noch andern eine Kombination der beiden
¢ zustande kommt, ist schwer zu sagen. Jedenfalls scheint dies
ili:n keinem Zusammenhang weder mit der Species des Tumors
inoch mit seiner Lokalisation (Organ, wo der Tumor seinen
Sitz hat) zu stehen, denn wir beobachteten in vielen Fillen
" von Mammakarzinomen und von Magenkarzinomen, dal einmal
(die eine und ein andermal die andere Art der Fettinfiltration
s auftrat, obwohl es sich ja immer um ein Karzinom und um
reine Mamma, oder einen Magen handelte. —
Was die Grole der einzelnen Tropfen betrifft, so sind diese
' meistens sehr fein und innerhalb derselben Zelle gleichmifBig
groB. Sie lagern sich um die Kerne der Zellen herum, so daB
tsie oft einen roten Rahmen um dieselben bilden. Wenn es
igich um die langen schmalen Kerne der Bindegewebszellen
toder die der glatten Muskelfasern handelt. so lokalisieren sich
« die Fetttropfehen zuerst an den Polen derselben — funktionelles
| Protoplasma, Analogie mit der braunen Atrophie des Herzens —
tund erst mit der fortschreitenden Fettinfiltration lagern sie sich
tum den ganzen Kern herum und wenn der Schnitt aullerhalb
tdes Kernes einer so fetthaltigen Zelle fillt, so bekommt man
izn Gesicht nur ein Hiufchen von Fetttropfchen, deren Gruppie-
irung die Form der Zelle oft sehr genau markiert; die Kerne
| kimnen auch durch die Fetttripfchen gedeckt werden. — Wenn
res sich um beginnende Fettinfiltration des Stroma handelt, so
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kommt bei Sudanfirbung infolge der Lagerung der Fetttropfchen
an den Polen der Bindegewebszellenkerne ein streifiges Aus-
schen des Stroma zustande und das oft schwer auffindbare
Stroma der Geschwulst wird, dank der Fettinfiltration, in seinen

feinsten Verzweigungen, in der zierlichsten Weise, sichtbar |

gemacht. — In vielen Fillen sind die einzelnen Tropfen scharf
voneinander abgegrenzt, manchmal aber, wenn sie sehr dicht
susammengedriingt sind, lassen sich die einzelnen Trépichen
erst bei genauem Zusehen unterscheiden: dieselben platten sich
gegenseitig ab, so dall man kaum noch von Tripfchen sprechen
kann und liefern dadurch eine eigentiimliche straffenpflaster-
sihnliche Zeichnung. Hagemeister untersuchte aufs Fett mit

Osmium eine groBere Zahl von Geschwillsten und glaubt dabei |

festgestellt zu haben, dal Tumoren ohne Zerfall sowohl in
ihrem Parenchym, wie in ihrem Stroma stets fettfrei wiren. —
In umfangreichen alten Geschwillsten sieht man cewbhnlich
neben den im Zerfall begriffenen Bezirken eine peripherische
vollstindig zerfallsfreie Zone. Dieselbe, ist sie in langsamem
oder lebhaftem Wachstum begriffen, soll nach Hagemeister
stets fettfrei bleiben. — Sata dagegen — und das mdchte mit
unserem Befunde stimmen — fand im Mammakarzinomen Fett-
tropfchen in den jungen wuchernden Karzinomzellen. — Fiir
"Hagemeister, der ein Vertreter der Rostockschen Schule
ist, die behauptet, daB das Fett auch in toten Zellen sich ab-

lagern kann, sind Zerfall und Fettinfiltration innig miteinander

verbunden. — .Wo Zerfall vorliegt, findet sich regelmibiges
Fett* (Hagemeister). Nur in Ausnahmefiillen sah er Zerfall
ohne Fettinfiltration auftreten und dabei handelte es sich immer
um kleine Zerfallsbezirke. — In den verschieden dagegen von
ihm untersuchten Geschwiilsten wie Papillomen, Karzinomen,
Sarkomen usw. fand er regelmiiBig Fett in den zerfallenen
Tumorpartien. oder am Rande derselben, wobei sich die Fett-
infiltration aunf die anstoBende Zone des noch nicht villig zer-
fallenen Gewebes erstreckte. — Oft beobachtete er in dieser
Randzone einen auffallend starken Fettgehalt. — Was den
Fettgehalt des bindegewebigen Stroma betrifft. so glaubt Hage-
meister festgestellt zu haben, daB nur dort, wo zerfallene,
also nach ihm eo ipso fetthaltige, Tumorzellen dicht an
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serhaltenes Stroma angrenzen, nur an dieser Berithrungsstelle Fett
jin demselben auftritt. Dabei aber ist die Fettinfiltration nur
vauf eine kurze Strecke beschrinkt: das iibrige Stromabinde-
sgewebe fand er durchaus fettfrei. — _Am auffallendsten ist
ider Befund, wenn es sich um ein Karzinom mit sehr groBen
"Alveolen handelt, in deren Mitte fettreiches Zerfallmaterial
dliegt; von demselben zieht zuweilen nur ein scharf begrenzter
“Streifen an das Stroma und dieses enthiilt dann Fett nur an
idieser Beriihrungsstelle und ihrer niichsten Umgebung, wo es
vallmihlich abnimmt* (Hagemeister'). Er beschreibt auch
win Hodensarkom, das sich in drei Zonen einteilen lieB: eine
mahe der Albuginea vollig intakte, aber sehr schmale, eine
mittlere etwas griBere. in der das Bindegewebe erhalten war
mnd eine zentrale, bei weitem die grobte. in der alles zerfallen
war. Die erste Zone fand er vollstiindig fettfrei, die zweite
renthielt in den langen Bindegewebszellen sehr viel Fett, ,mehr
ials nach dem nur geringen Fettgehalt der zerfallenen Sarkom-
wellen dieser und der zentralen Zone zu erwarten wire. Ks
mub also hier eine Anhiiufung des dem Zentrum entstammen-
len Fettes stattgefunden haben® (Hagemeister!®). Man
mub nédmlich wissen, daf nach Hagemeister das in dem
Bindegewebsstroma der Geschwiilste auftretende Fett einen
dokalen Ursprung haben soll, es soll nimlich von dem fett-
iinfiltrierten Tumorparenchym stammen: das Fett der zerfallen-
iden fetthaltizen Tumorzellen soll zum Teil durch das sie um-
gpiilende Transudat anfgelost und den benachbarten, aber auch
inur diesen, Stromabindegewebszellen zugefithrt werden, die es
synthetisch wieder aufbauen. —

- Auf Grund unserer Befunde kionnen wir diese Anschauung
Hagemeisters nicht als richtig betrachten. — Wir haben ja
éfestgestelit (S. 27). daB vollstindig zerfallsfreie Geschwiilste,
ilie in ihrem Parenchym. d. h. in den eigentlichen Tumorzellen,
weine Spur von Fett zeigten, in ihrem Stromabindegewebe
reichlich fettinfiltriert waren. — In diesen Fillen konnte das
Wett der Stromainfiltration unmoglich einen lokalen Ursprung
naben. — Es konnte den Bindegewebszellen nur mit dem
Blute aus dem Fettdepot oder dem Nahrungsfett zugefiihrt
werden, denn um ein Einwachsen des Tumors (s. unten) in das
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Fettgewebe handelte es gich auch nicht in den von uns unter-
suchten Fillen. — Auch unsere weiteren morphologischen |
Befunde. wie wir sie gleich. bei der Beschreibung der Fett-|
- filtration in  zerfallenden Tumorpartien, schildern werden, |
sprechen keineswegs fiir den lokalen Ursprung des Fettes in |
dem Stromabindegewebe der Geschwiilste. —

Auch in den bereits im Zerfall begriffenen Tumorpartien
variiert die Lokalisation und die Menge des vorhandenen Fettes |
innerhalb sehr weiter Grenzen. — Héufig sind sowohl Parenchym |
— eigentliche Tumorzellen — wie Stroma der Sitz einer reich-|
lichen Fettinfiltration. In andern Fillen iiberwiegt die parenchy- |
matise Fettablagerung und in noch andern ftritt die Fett-|
infiltration des Stroma in den Vordergrund. So haben wir|
unter andern ein Driisenzellenkarzinom der Lunge untersucht, |
wo das Stromabindegewebe sehr reichlich Fett enthielt, wihrend
in den Karzinomzellen selbst nur ganz vereinzelt spirliche
Fetttropfechen zu sehen waren. — Der Schnitt zeigte daneben
kirnig-schollige fetthaltige Massen, die offenbar dem Stroma
angehorten, die Karzinomzellen selbst dagegen schicnen wun-
versehrt und hatten alle einen gut firbbaren Kern. — Fett-
gehalt und Zerfall waren also in diesem Falle auf das Stroma
beschriinkt, was wir besonders betonen mochten gegeniiber der
Annahme Hagemeisters, dall das Fett der Fettinfiltration des
Stromabindegewebes von dem Fett der fetthaltigen Zerfall-
bezirke des Tumorparenchyms stamme. Den Befund Hage-
meisters, dal das Stromabindegewebe nur in unmittelbarer
Nihe von den fetthaltigen Zerfallsherden Fett enthilt, konnen
wir auch keineswegs bestitigen. — Wir haben schon darauf
anfmerksam gemacht (S. 27), dall vollstindig zerfallsireie
und in ihrem Parenchym fettfreie Tumorpartien, in ihrem
Stroma reichlich fettinfiltriert sein konnen. Die Untersuchung
der zerfallenden fetthaltigen Tumorbezirke liefert uns noch
weitere Gegenbeweise. — So sahen wir sehr oft, dab das
dicht an fettreiche Zerfallsherde angrenzende Stromabindegewebe
fettarm. oder sogar total fettfrei war: einen auffallend reich-
lichen Fettgehalt desselben in der Nihe von solchen Bezirken
haben wir nie feststellen kinnen. Im Gegenteil. hie und da
kann man sehen, wie das von den fetthaltigen Zerfallsherden




31

it entfernte Stroma reichlich fettinfiltriert, withrend die niichste
mgebung fettfrei ist. — Wir untersuchten z. B. ein Karzinom
r Thyriodea, wo zwischen den fetthaltigen Zerfallsherden und
der fettreichen bindegewebigen Peripherie ein breiter fettfreier,
oder wenigstens fettarmer nekrotischer Streifen lag.

. Neben dem Fettgehalt der Zerfallsherde haben wir éfters
n demselben Schnitte die Fettinfiltration der scheinbar un-
ersehrten, also einen gut firbbaren Kern besitzenden Zellen
eststellen kinnen. — Das Fett derselben haite die oben be-
schricbene feine gleichmilige Beschaffenheit.!) Was die Form
es Fettes in den Zerfallsherden betrifft, so fillt in denselben
seine auberst unregelmibige Gestalt auf. — Die Tropfen sind
iwon der verschiedensten Griolle, von ganz feinen bis ganz groben
jund volumindsen, sie bilden kleinere und griBere Haufen und
tkonfluieren miteinander. — Eigentiimliche Bilder liefern die
|skirrhtsen Krebse: man sieht hiufig einen blaugefiirbten ne-
krotischen Herd und in demselben hie und da kleine Gruppen
[von Fetttropfchen, die offenbar den von der Nekrose, also den
oin vivo® verfetteten Zellen entsprechen. — In Fillen mit
sehr fortgeschrittenem Zerfall sieht man hiufig schollige Massen,
wo die roten Kriimelchen mit den blauen zusammenliegen und
inen blauroten Brei bilden. — Manchmal nehmen die ne-
grotischen Bezirke nur einen diffusen schwach rosa Schimmer
n: hier scheint es sich um eine postmortale Imbibition mit
dem an Fettkomponenten reichen Transudat zu handeln. —
Wir haben soeben von der herdfirmigen Anordnung der Fett-
iropfchen in dem Skirrhus gesprochen. dieselbe Anordnung
indet man gelegentlich auch in andern Geschwiilsten. — So
sahen wir in einem kleinzelligen Rundzellensarkom des Ovariums

1) Hiufiz waren die Zellen mit den Fetttripfchen so vollgestopft, wenn
man sich so ausdriicken darf, daB ihr Leib enorme Dimensionen
annahm und die Zelle nahe dem Platzen schien, aber der Kern
zeigte noch immer aunsgezeichnete Firbbarkeit, so dab von einem
Zerfall noch keine Rede sein konnte: die Konturen des Zelleibes,
dank eben der hochgradigen Fettinfiltration, traten auch scharf
hervor. Die ganzen Zellen bestanden aus dicht znsammengedriingten
zierlichen Fettpolyedren — straBenpfasterihmliche Zeichnung — und
aus einem prichtiz firbbaren Kern, vom Protoplasma war nichts
mehr zu sehen.
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kleine Fetttropfechenhaufen — vor der Nekrose verfettete und jetzt
fettig zerfallene Zellen — in den nekrotischen Bezirken liegen;)
auBerhalb dieser fetthaltigen Herdchen war das nekrotische
Sarkomgewebe vollstindig  fettfrei. Zu wiederholten Malen
fanden wir groBe nekrotische Bezirke, die vollstindig fettfrei
waren und sogar keinen rosa Schimmer zeigten. — Kin lehr-|
reiches Bild bot ein von uns untersuchtes Mammakarzinom:|
viele Krebsalveolen waren zur Hilfte in einen fettigen Brei
umgewandelt, daneben lagen ebenso zahlreiche nekrotischel
Krebsalveolen, die keine Spur von Fett zeigten. — 4

Fine Randzone besonders starken Fettgehaltes um die
Zerfallsbezirke haben wir nur ganz vereinzelt beobachtet und
dabei waren die letzteren in allen von uns untersuchten Fillen
fettarm oder sogar vollstindig fettfrei. —

Jeder rasch wachsende nicht zerfallende Tumor ist eo ipso
der Sitz einer gesteigerten Durchstromung. — In dieser ge-
steigerten Durchstromung liegt fir Hagemeister der Grund,
warnm die zerfallsfreien Geschwiilste weder in ihrem prolife-
rierenden Parenchym, mnoch in ihrem hyperplastischen un
hyperimischen Stromabindegewebe kein Fett enthalten diirf
und nach seinen Befunden, tatsiichlich frei von demselbe
bleiben sollen. Fiir ihn schlieBen sich gesteigerte Durch
stromung und Fettgehalt gegenseitig aus. .Das unverseh
hyperplastische Gewebe ist fettfrei“’) (Hagemeister'?). Nae
Beobachtungen Hagemeisters sind nicht nur die von de
Zufall verschont gebliebenen Geschwiilste fettirei, aber w
mehr ist, bei ihrem Hineinwachsen in das Fettgewebe od
in irgendwelche andere fetthaltige Zellen, soll das vorhanden
Fett infolge der das Tumorwachstum erhaltenden Hyperimi
schwinden. — Er sah die zwischen den Tumorzellen liegend

1) Unsere Befunde lieferten uns ganz andere Resultate. So fanden wi
z. B. Fett in einer hyperplastischen Prostata; die Fettropfehen |
sowohl in den Bindegewebszellen des Stromas, wie in den Driisen
epithelien selbst. Einen anologen Befund konnten wir in eine
Magenkarzinom erheben; die auffallend zellreiche Mucosa enthiel
in den schmalen Bindegewebszellen feine Fettriipfchen. In beide
Fillen handelte es sich weder um Zerfall, noch um Hineinwachs
der gewncherten Zellen in das Fettzewebe (s. unten).
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{Fettzellen in einen groBern und mehrere kleinere Tropfen zer-
egt, oder seltener, nur einfach verkleinert. Denselben Befund
thob er bei Untersuchung eines Tumors. der in ecine ver-
ettete Leber hineinwuchs. — Hagemeister sah dabei in der
unmittelbaren Nithe von den schwindenden Fettzellen auf einer
z kurzen Strecke sowohl in den Tumorzellen wie in dem
amorstroma feine Fetttropfchen auftreten. — Er faBt dies als
ynthese auf, zu der das aus den Fettzellen schwindende
ett das Material liefert: ,Die besonders eroBe Menge der
fettkomponenten iiberwiegt hier voribergehend den Einfluf
er Circulation® (Hagemeister!?),

Jedenfalls soll diese Synthese nur einen geringen Umfang

esitzen und nur in der allerniichsten Umgebung der schwin-
enden Fettzellen auftreten: der groBte Teil des Fettes soll
eitergefithrt. oder oxydiert werden. — Den geringen Fett-
ehalt der Geschwiilste bei ihrem Hineinwachsen in das
Hettgewebe erklirt Hagemeister noch dadurch, dall das
nyperplastische Bindegewebe derselben ihnen in das Fettge-
pvebe voraneilt und dasselbe zum Schwinden bringt. so dab die
[Karzinomzellen kein Fett mehr finden.
Wir haben zn wiederholten Malen Gelegenheit oehabt,
tns Hineinwachsen der Tumorzellen, namentlich der Karzinom-
ellen, in das Fettgewebe zu beobachten. Die wuchernden
"umorzellen dringten die Fettzellen auseinander. Dieselben
eigten hiiufig eine unregelmiifige Gestalt, sie waren oval, zu-
espitzt oder hatten Ring- oder Halbmondform: sie sahen oft
wie zum Teil aufgelost, wie ausgefressen aus. Dieselben Form-
paregelmibigkeiten aber sahen wir auch in normalem Fett-
rewebe, das mit dem Tumorwachstum nichts Gemeinsames
atte, auftreten und deshalb glauben wir es nicht auf einen
ettschwund infolge gesteigerter Durchstromung. sondern ein-
ich auf eine partielle Auflisung des Fettes dureh den bei der
ehandlung der Sehnitte gebrauchten Alkohol zuriickfithren zu
irfen. Bei dem Hineinwachsen des Tumors zwischen die
ettzellen, waren die letztern oft stark verkleinert, wie
itrophisch, aber in der Mehrzahl der Fille bestanden sie aus
inem einheitlichen Tropfen. Eine Zerlegung der Fetizelle in
liehrere Tropfen haben wir nur ausnahmsweise beobachtet. —
3
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Bei Vordringen der die Karzinome begleitenden kleinzelligen
[nfiliration in das Fettgewebe, boten die Fettzellen dieselben |
Verhiltnisse wie bei dem direkten Hineinwuchern der Tumor-
sollen selbst. — Wir konnten in zwei Hautkrebsen das Hinein-|
wuchern der Karzinomzellen in die Talgdrisen verfolgen. —
Dieselben waren in toto deutlich verkleinert, auch jede einzelne|
Zelle zeigte geringere Dimensionen als normal, aber ihr Fett-|
gehalt war unverindert und eine Zerlegung in mehrere Tropfen
war - nicht zu beobachten. — Wir sahen in einem Fall von|
Karzinommetastase in der Leber die hochgradig verfetteten|
Leberzellen durch die Tumorzellen auseinandergedringt. Viele|
von den Leberzellen waren stark atrophisch, indem sie nur
noch ganz schmale, kaum noch sichtbare Leberbalken bildeten
und trotzdem waren sie immer noch fetthaltig. Wir haben
den Eindruck gewonnen, als ob es sich bei dem Hineinwachsen
der Geschwiilste in das Fettgewebe und andere fetthaltige Ge-
webe um eine einfache Druckatrophie der fetthaltigen Zellen
handeln wiirde. Eine Auflosung des Fettes infolge der ge-
steigerten Durchstromung  erscheint uns zweifelhaft. — Was
das von Hagemeister in der Nihe des schwindenden Fettes
beobachtete Auftreten von Fett sowohl in den Tumorzellen,
wie in den Bindegewebszellen betrifit, so haben wir festgestellt,
daB in der Mehrzahl der Fille die in das fetthaltige Gewebe
hineinwuchernden Tumorzellen fettfrei waren. Das benachbarte
Stromabindegewebe fanden wir hiiufig ebenfalls fettfrei und|
wenn es gelegentlich fetthaltic war, so sind wir viel mehr ge-
neigt, dies als eine zufillige Koinzidenz zu betrachten, als
auf eine Synthese der aus dem vermutlich schwindenden Fet
stammenden Fettkomponenten zuriickzufiihren.

Was das Verhiiltnis zwischen Fettgehalt des priméres
Tumors und seiner Metastasen betrifft, so haben wir ein sehr
verschiedenes Verhalten der letzteren in dieser Hinsicht bed
obachten kinnen. — In manchen Fillen stimmt die Lokalisation
und die Menge des Fettes in der Metastase mit der Lokali-
sation und der Menge desselben in dem primiren Tumor!
Hiufiger aber zeigen die beiden ein ganz verschiedenes Ver
halten der Fettinfiltration gegeniiber. — So untersuchten wi
ein primires Rektumkarzinom mit zwei Metastasen, die ein
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in die periproktalen Lymphdriisen und die andere in die Leber.
Alle drei Metastasen waren im Zerfall begriffen und enthielten
ichliches Fett in den Karzinomzellen, aber nur das Stroma-
indegewebe des Karzinoms in der Lymphdriise war fetthaltig,
die beiden andern Karzinomen waren in ihrem bindegewebigen
Teil fettfrei.

Als weitere Beispiele: Pyloruskarzinom mit einer Lymph-
Hriisenmetastase: der primére Tumor war vollstiindig fettfrei,
lie zerfallsfreie Metastase war fetthaltie, aber nur ausschlieBlich
n ihrem Stromabindegewebe, die Karzinomzellen selbst ent-
nelten kein Fett. — Mammakarzinom mit einer Metastase in
ie Axillarlymphdriisen: der primiire Tumor enthielt kein Fett,
ie Metastase war fett infiltriert sowohl in ihrem par-
nchymatosen, wie in ihrem bindegewebigen Teile. — Diese
efunde sind desto interessanter, da nach den Untersuchungen
on Herxheimer die normale Lymphdriise fettfrei sein soll.
— Wir konnten aber auch ein umgekehrtes Verhalten fest-
tellen, wo z. B. der primiire Tumor fetthaltic und die Metastase
ettfrei war. — Diese multiplen Variationen stehen vielleicht
m Zusammenhang mit der verschiedenen Individualitit der
inzelnen Organe und hiingen von den verschiedenen Neben-
omenten, die in jedem einzelnen Fall mitspielen kinnen, ah.
— Hagemeister gibt auch an, daB der Fettgehalt des priméren
“umors und seiner Metastasen sehr verschieden sein kann,
Wir wollen noch iiber unsre Beobachtungen iiber Feti-
ehalt der normalen Hornschicht und der Krebsperlen (Can-
roidperlen) berichten. — Wir sahen zu wiederholten Malen
der sonst blau gefirbten Hornschicht rosa oder sogar rote
streifen auftreten: manchmal war die ganze Hornschicht diffus
posa tingiert. — Wir fanden ebenfalls Fett in den Krebsperlen
ron fiinf verhornenden Hautkarzinomen. — In einem von diesen
"dllen handelte es sich um ein zerfallsfreies Plattenepithel-
[rarzinom der Hand. Die verhornten, zu dimnen Lamellen
peduzierten Zellen der Krebsperlen, wo man die Kerne nicht
iehr wahrnehmen konnte, waren mit staubfreiem Fett im-
Erﬁgniert. — Die Verteilung des Fettes war so auBerordentlich
2in, dalb man von Tropfchen nicht reden konnte, es handelte
lich cher um eine Art von fettigem Stanb und wir michten
3*
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hier vielmehr von einer Fettimprignation, als von einer eigent-
lichen Fettinfiltration sprechen. — In den noch nicht voll-
stiindig verhornten, aber erst verhornenden und noch mit einem
deutlichen Kern ausgestatteten Zellen dagegen waren wirkliche
Fetttropfehen zu sehen, die sich wie gewdhnlich um den Kern:
herum lagerten und eine gleichmibige Beschaffenheit zeigten.
__ Das Priiparat bot ein reizendes Bild mit allen den orange-

roten Perlen, die sich zierlich von dem blaunen Fond des mif |
Himatoxilin gefirbten Schnittes abhoben. — Die andern vier |

Fille zeigten dieselben Verhiltnisse. Dabei war manchmal nur
das Zentrum der Perle, in andern Fiillen die ganze Perle und in:
noch andern nur die zwiebelartige Peripherie der Perle fetthaltig.

Unsere Befunde michten demgemiB mit denjenigen Unnas.
und Lowenbachs stimmen, die eine Imprignation der nor-
malen Hornschicht mit Fett festgestellt haben, was aber von
andern bestritten worden ist. — Besonders interessant ist das
oleiche Verhalten des Iettes gegeniiber der normalen Horn-
schicht und der ihr dquivalenten pathologischen Bildung: der
Krebsperle, wie wir es in unsern Préparaten beobachtet hahen.
— Nach Hagemeister dagegen sollen sich Verhornung und
Fettaufnahme gegenseitig ausschlieen.  ,Diese Form der
Nekrose (Verhornung) ist mit Fettbildung unertriglich” (Hage-
meister'?). .Wo aber viele mehrkernige Zellen mit starken
Zerfallsveriinderungen mneben dem Horn und zwischen seinen
Lamellen liegen, enthalten sie viele feinste Fetttropfchen®
(Hagemeister). Wir glauben sicher behaupten zu kémnen,
daB in den von uns untersuchten Fillen von fetthaltigen
Krebsperlen keine solche mehrkernige Zellen sich zwischen den
Hornlamellen derselben befanden.

Der Unterschied zwischen unsern Befunden und denjenigen
Hagemeisters LBt sich in diesem Falle vielmehr noch vielleicht
als in den andern. durch die verschiedene Technik erkliren. Er
arbeitete mit Paraffin und Osmiumsiiure, wobei einerseits viel
Fett verloren gehen und anderseits ungeféirbt bleiben kann. —
Sudan ist unlengbar ein viel feineres Fettreagens als Osmium.

Wir michten anch einige Worte iiber mehrere Nebenbefunde
sagen, die wir im Laufe unserer Untersuchungen nebenbei zn
erheben imstande waren.
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Die Myelinnervenscheiden nehmen bei der Sudanfirbung
pine orangegelbe Farbe an, withrend das eigentliche Fett sich
jorangerot firbt. — Die Sudanfirbung scheint uns sehr wert-
voll zu sein bei der Unterscheidung der myelinhalticen Nerven-
asern und den amyelinischen, eventuell bei Studium der
enerationsvorgiinge in einem Lidierten myelinhaltigen Nerven,
amentlich in Betracht auf die Zeit und auf die Art und
eise der Herstellung seiner Myelinscheiden usw. Man kann
sie auch gelegentlich verwerten bei der Untersuchung und
Diagnose der Neurofibrome. S0 wurde uns einst ein Tamor
nit der Diagnose .Fibrom* eingeliefert. Die Sudanfirbung
Eargab? dab es sich um ein Neurofibrom handelte.

Hiufig haben wir die Verfettung der GefiBe beobachten
konnen, wahrscheinlich infolge der Ernihrungsstorung, die dem
Yungrundegehen des GefiBes bei der raschen Wucherung vor-
fmusging. Es handelte sich dabei meistens um fettinfiltrierte,
aber noch zerfallsfreie Tumorbezirke. Besonders schon konnten

ir die Verfettung der GefiBmuscularis in einem Mamma-
El:yirrhus an einem lingsgetroffenen Gefil verfolgen.

In mehreren Magenkarzinomen, in Rektum- und einem
Jteruskarzinom sahen wir die Fettinfiltrationin der glatten
uskulatur des Organs sitzen. Die Fettropfchen lagerten sich
labei reihenformig an den Polen der Kerne und brachten da-
urch ein streifiges Aussehen der Muscularis zustande. —
asselbe lifit sich bei der Verfettung der GefiBmusecularis
(ronstatieren.

Wir fanden in unsern Schmitten hiiufig stark verfettete
polymorphe Leukocyten (auBerhalb der GefiBe). deren Leib
zanz mit feinen, gleichmibig groBen Fettripfchen ansgefiillt
ar, die aber noch immer einen- gut firbbaren Kern zeigten.
Vir beobachteten massenhaft solche fetthaltige Leukocyten in
sinem zerfallsfreien Pyloruskarzinom, der sonst vollstindig
ettfrei war. — Die Zellen der kleinzelligen Infiltration fanden
wir ebenfalls dfters fettinfiltriert, dabei waren die Kerne der
rerfetteten Zellen gut firbbar.

Im Laufe unserer Untersuchungen haben wir uns aufs
sifrigste bemiiht, festzustellen, ob das Fett nur von kernhaltigen
oder auch von kernlosen Zellen aufgenommen werden kann,
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und wir sind zu der festen Uberzengung gelangt, dab das
korpuskulire Fett, also Fett in Tropfenform, ausschlieBlich nur |
‘1 lebenden Zellen auftreten kann. Die sich hier abspielenden |
Vorgiinge stellen wir uns in folgender Weise vor: die leicht
geschidigte Zelle entnimmt dem Blute die in ihm auch normal |
vorhandenen Fettkomponenten und baut sie zum Fett, das sich|
am die Zellgranula ablagert und dieselben durchtriinkt, wieder
auf. Zugunétan der granuliren Fettsynthese spricht die feine, |
oleichmiBige Beschaffenheit der Fetttropfchen und ihre gleiche |
GroBe innerhalb derselben Zelle, wiihrend sie in verschiedenen |
Zollen leicht variieren kann. Wir haben schon oben be- |
schrieben, wie bei hochgradiger Fettinfiltration die Fetttropfchen |
sich gegenseitig zu Fettpolyedern abplatten und dadurch ein |
straBenpflasterihnliches Aussehen gewinnen. Und doch, trotz |
dieser innigsten Berithrung, trotzdem dab sie so eng zusammen-
gedringt sind, konfluieren die Fetttropfchen nicht miteinander.
Ein ZusammenflieBen der Fetttropfchen, welches schlieBlich
sur Bildung eines einheitlichen enormen Tropfens fithrt, wie
man das in der Fettzelle und der verfeiteten Leberzelle be-
obachtet, haben wir, solange die fettinfiltrierte Zelle nicht
zerfallen war, nie gesehen. Den Grund dafiir erblicken wir
in dem Umstand, daB bei der physiologischen Fettinfiltration
— Fettzelle, Leberzelle — das Fett frei in der Zelle liegt,
indem es das Protoplasma zur Seite dringt, wihrend bei
pathologischer Fettinfiltration — wir wollen mit Ribbert diese
Einteilung annehmen — und wir zdhlen das Auftreten von
Fett in den Geschwiilsten der letzteren zu, das Fett fest an
die Zellgranula gebunden wird und erst nach dem Zerfall der
Zelle zusammenflieBen kann.') Die Schiadigung der Zelle, die
dieselbe zur Fettaufnahme veranlaBt und die mangelhafte Ver-
brennung des aufgespeicherten Fettes bedingt, ist héufig so
gering, daB im mikroskopischen Bilde die Zelle als vollig intakt
erscheint, das Hauptkriterium ihrer Integritit, der Kern, zeigt
eine intensive Firbung, die Konturen der Zellen sind sch

begrenzt und doch ist der Zelleib mit Fetttropfchen ausgefiillt.

1) Wir haben zwar die Verbindungen zwischen den einzelnen Granul
nicht gesehen, aber wir glanben, daB dieses mit der Art der an
cewandten Fiarbung im Zusammenhang steht.
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Man kann dann vielleicht noeh von keiner eigentlichen Schiidi-
wung sprechen, es handelt sich vermutlich erst um eine leichie
IHerabsetzung der vitalen Energie der Zelle, um eine Art Nar-
dkose. Wenn die schidigenden Momente stirker einwirken und
iie Zelle zum Verlust ihres Kernes bringen, so stirbt sie ab
johne Fett aufgespeichert zu haben und es kommt zur Bildung
ffettfreier Nekrosen. Dal wir tatsiichlich solche fettfreien nekro-
tischen Bezirke beobachtet haben. haben wir schon oben be-
richtet. Ein leicht ,narkotisierte* Zelle nimmt also Fett auf,
bindet es an di¢ Zellgranula und wird schlieBlich damit prall
ansgefiillt; ihr Leib kann dabei zu ganz enormen Dimensionen
ausgedehnt werden, wobei aber der Kern noch lange gut
drbbar bleiben kann. Solche mit Fett tiberfiillte Zellen platzen
sehliefilich, teils infolge der mechanischen Dehnung und teils
infolge der Schiidigung, die als eine Folge der Fettiiberladung
der Granula zustande kommen muB. Es entstehen auf diese
Weise fetthaltige Zerfallsherde, wo die Kerntriimmer und Fett-
troptchen von verschiedener GroBe nebeneinander liegen. Denn
jetzt kommt es leicht zur Konfluenz der einzelnen Tripfchen.
(Die allerletzte Ursache des fettigen Zerfalls bildet damit die
(Fettitberfiillung, aber als die allerlerste bleibt immer der
chiidliche Moment, der die Zelle in ihrer Lebenskraft ge-
Eehwimht, sie in den Zustand der ,Narkose* versetzt hat.
(Die Fettinfiltration spielt hier eine doppelte Rolle: sie ist die
[Folge der primiren Schidigung der Zelle und die schlieBliche
(Ursache ihres Zugrundegehens. Neben dem Auftreten des
prorpuskuliren Fettes haben wir noch eine diffuse Durch-
rinkung mit Fett in den nekrotischen Bezirken., sowie auch
[;inﬂ Fettimprignation des abgestorbenen Gewebes beobachtet.
Die erste manifestierte sich durch eine diffuse rosa Firbung,
llic die Nekrosen bei der Sudanfirbung annahmen; die letztere
piaben wir in verhornten Zellen und hyalinem Bindegewebe
wesehen: das Fett zeigte eine staubfeine Beschaffenheit: das

ki

EWEbe sah wie rot bestaubt aus. So untersuchten wir ein

ammakarzinom, wo das hyaline Bindegewebe einen roten
hmen um die Krebsalveolen bildete.!) In diesen Fillen

1) Dieses staubartize Fett haben wir auch selten in den noch lebenden
Zellen gesehen, aber dabei handelte es sich immer um Zellen, deren
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handelt es sich um eine postmortale, passive Fettaufnahme,
die nur bei reichlichem Fettgehalt des das Gewebe umspiilenden |
Milien zustande kommen kann: dabei tritt das korpuskulire
Fett nie auf. !

Ganz anders ist es, wenn es sich um die aktive Fett-
synthese, die immer zum Auftreten des Fettes in Tropfenform |
fEihrt, ‘n lebenden Zellen handelt. Das entscheidende Moment |
fir die Fettaufspeicherung bildet nicht der Reichtum des
Milieu an Fettkomponenten, sondern der Zustand der Zelle
selbst, ihr innerer Haushalt, wenn man sich so ausdriicken
darf. Um das Fett aufzunehmen, mub die Zelle dazu disponiert
sein. dann kommen noch die verschiedenen Momente hinzu,
die den mangelhaften Verbrauch des Fettes bedingen und so
kommt es zur Fettanhiiufung. Und tatséichlich, wie oft haben
wir dicht neben den fetthaltigen fettfreie Zellen liegen gesehen!
Sowohl die einen wie die andern sahen unversehrt aus, sie
befanden sich in demselben Milieu, der Unterschied in ihrem
Verhalten dem Fett gegeniiber konnte also nur von ihren
inneren Verhiltnissen abhiingig sein.

Man konnte sich vielleicht die FFrage vorlegen, ob das in
den Geschwiilsten auftretende Fett (wir meinen damit selbst-
verstindlich das korpuskulire Fett) nicht schlieBlich als Produkt
des sozusagen physiologischen Stoffwechsels der Tumorzellen
su betrachten wire, Dagegen spricht aber einmal die Leichtig-
keit. mit welcher hier die Fettiiberladung zum Zerfall der Zelle
fiihrt —— die Fettzellen zerfallen nicht, obwohl sie eine Menge
von Fett beherbergen — und zweitens die granulire Ablagerung
des Fettes, bei welcher die Zelle unmiglich normal bleiben
kann. indem ihre Granula durch die Fettablagerung in ihren
Verrichtungen notwendig geschiidigt sein miissen. Wir wollen
die Ergebnisse unserer Untersuchung nochmals kurz zusammen
fassen:

Die vitale Fettsynthese, die in der granuliren Fett
ablagerung ihren Ausdruck findet, kann ausschlieBlich nur i
kernhaltigen Zellen zustande kommen. Die Fettiiberladun
der Zellen fithrt schlieBlich zu fettigem Zerfall derselben. Die

Kerne ihr Firbevermigen schon stark eingebiiBt hatten: die Zellen
waren offenbar im Absterben begriffen.
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postmortale Durchtriinkung mit Fett des abgestorbenen Gewebes
hat nie ein Auftreten des Fettes in Tropfechenform zur Folge.

Es gibt fettfreic Nekrosen selbst von groBer Ausdehnung,
fdenen auch die secundire Fettdurchirinkung erspart bleibt.
Wir unterscheiden damit: fettigen Zerfall. fettdurchtrinkte
I Nekrosen und fettfreie Nekrosen.

Die granulire Fettablagerung kann auch in nekrosefreien

[ Tumoren oder Tumorpartien stattfinden.

Die Fettiropfehen lagern sich sowohl in den Tumorzellen

Bselbst wie in den Bindegewebszellen ihres Stroma ab.

Die interstitielle Fettablagerung ist von der perenchyma-

ftisen unabhiingig und kann isoliert von derselben auftreten.
Bei dem Einwachsen der Geschwiilste in das Fettgewebe

trophiert dasselbe infolge des auf dieses aumsgeiibten Druckes,

ﬁeineswegs aber infolge der vermehrten Durchstrimung.

Die wverhornten Zellen, sowohl die der normalen Horn-
schicht, als die der Krebsperlen, kinnen mit Fett impriig-
Eu'ert sein.

Die Menge und die Lokalisation des Fettes kimnen im

fprimiren Tumor und in seinen Metastasen erheblich variieren.?)
- Alles korpuskulire Fett lagert sich intracellulir ab, erst

mach dem Zerfall der Zelle kann es zum Auftreten freien Fettes
mmen. "

Das bestimmende Moment fiir die Fettinfiltration ist in
er Zelle selbst zu suchen. Nur die verschiedene Individnalitit

r verschiedenen Zellen kann ihr mannigfaltiges Verhalten der
ettinfiltration gegeniiber in geniigender Weise erkliiren.

Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem hochverehrten
hrer, Herrn Prof. Dr. Ernst, fir die Anregung zn dieser
beit und seine niitzlichen Ratschlige meinen besten Dank

wszusprechen.

1) Die Art und Weise der Fettablagerung in den verschiedenen Tumoren
ist von der Natur des Tumors umabhingig, so daB sie fiir die
Differentialdiagnose des Sarkoms und Karzinoms z. B. keine Anhalts-
punkte bietet.
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Nachtrigliche Notiz iber die Arbeit von Di Cristinaz
_Die chemischen Verinderungen bei der fettigen
Degeneration in Beziehung zu den anatomischen.®

Di Cristina') hat dureh eine Reihe von Experimenten
den Zusammenhang zwischen dem pathologischen, chemisch
nachweisbaren Fettgehalt der Organe und den anatomischen
Verdnderungen derselben festzustellen versucht. Er bestimmte
den Fettgehalt der Organe nicht nur auf chemischem, sondern
auch auf histologischem Wege, indem er von der Alkuhnl.
Chloroformextraktion und von der Sudanfirbung gleichzeitig
(Gebrauch machte. :

Er verciftete Kaninchen mit verschieden groBen Phosphor-
oaben und titete sie nach Ablauf von 24 Stunden — bei den |
maximalen Phosphordosen starben die Tiere schon vor Ablav F
von 12 Stunden. Bei kleinen Phosphordosen konnte er nach |
94 Stunden schwere Veriinderungen am Protoplasma und auch
am Kerne der Zellen in Leber und Nieren konstatieren: dabei
waren aber nur spirliche Fettripfchen zu sehen. Bei mittel-
erolfen und maximalen Phosphorgaben fand er sfimtliche |
Organe, wie auch die Korpermuskulatur stark verdndert, aber >
fettinfiltriert waren nur die erstern, nicht aber die letzte. "'"'5..-
den vor Ablauf von 12 Stunden gestorbenen Tieren sah or |
hochgradige anatomische Veriinderungen an den Organen,
keine Spur von Fett.

Di Christina gelangt damit zu dem Sechlusse, ..dal [la.&
Protoplasma schwer veriindert werden kann, ohne daB es m

oo

ciner Fettumwandlung zu kommen braucht.” -
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