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VII. 

Ueber Entziindung und Atrophie des subcutanen 
Fettgewebes. 

(Aus der inneren Abtheilung des st~dtischen Krankenhauses am Urban 
zu Berlin.) 

Von Dr. Max R o t h m a n n ,  
Arzt in Berlin. 

(gierzu Tar. II.) 

Ueber die Stellung des Fettgewebes in der Histologie 
sind die Meinungen getheilt, ob dasselbe~ wie V i r e h o w  ~) 
es flit das Schleimgewebe annimmt, seinen Platz unter den 
Bindesubstanzen neben dem eigentlichen Bindegewebe habe, oder 
lediglich als eine Modification des letzteren zu betrachten sei, 
aus demselben hervorgehend und zu der alten Gestalt unter 
gewissen Bedingungen zurfickkehrend. W~hrend T o l d t  2) das 
Fettgewebe als Organ eigener Art aufgefasst wissen will, das 
scharf veto Bindegewebe zu trennen ist, hat vet Allem F l e m -  
ming  3) in mehreren Arbeiten sowohl die Abstammung des Fett- 
gewebes veto Bindegewebe als auch die eventuelle Riickbildung 
in dasselbe nachzuweisen gesueht. Die Fettentwickelung ist 
naeh ihm vollkommen abh~ngig yon dem Verlauf der Blutgef~sse, 
in deren periadventitiellem Bindegewebe das Fett sieh intra- 
cellular ablagert. Die einzelne Fettzelle, aus der Bindegewebs- 
zelle hervorgegangen, wird mit der Zeit derartig mit Fett voll- 

1) 
~) 

Cellularpath. 4. Aufl. 1871. S. 47. 
Beitr~.ge zur ttistol, u. Phssiol. d. Fettgewebes. Sitzungsber. d. Wien. 
Akadem. d. Wissensehaft. Bd. 62. Abth. II. Juli 1870.1 
Ueber Bildung u. Rfickbildung der Fettzelle im Bindegewebe. Arch. 
f. mikrosk. Anat. VII. S. 32. 1871. - -  Weitere Mittheilungen zur 
Physiol. der Fettzelle. Arch. f. mikrosk. Anat. VII. S. 39.8. 1871. 
- -  Ueber das subcutane Bindegewebe u. sein Verhalten an Entzfindungs- 
heerdem Dieses Arch. Bd. 56. 1872. - -  Beitr~ge zur Anat. u. Phys. 
d. Bindegewebes. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XII. 1876. 
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gestopft, dass das ursprfingliehe Zellprotoplasma vollkommen 
an die Peripherie zuriiektritt und in der fertigen Fettzelle den 
Eindruck einer Membran macht. Aueh der Kern wird voll- 
st~indig an die Wand gedr~ngt und muss erst durch besondere 
das Fett auflgsende Mittel siehtbar gemaeht werden. Eine ver- 
mittelnde Stellung nimmt W a l d e y e r  1) ein, der zwar gleiehfalls 
das Fettgewebe aus dem Bindegewebe entstehen 15~sst, abet 
nicht aus den gewbhnlichen Bindegewebszellen, sondern aus den 
grossen, runden, protoplasmareichen sog. Plasmazellen. Einen 
~ihnlichen Standpunkt vertritt Lbwe~). Die Fettbildungszelle 
ist yon der gewbhnliehen Bindegewebszelle seharf zu unter- 
scheiden. Sie ist Rundzelle ohne Ausl~iufer; der Kern ist nut 
klein, membranlos. Die einzelnen Zellen liegen dieht an ein- 
ander; ihr Protoplasma ist sehr dunkel. 

Diese Ansehauungen yon dem Aufbau des Fettgewebes sind 
in neuester Zeit yon der Grawitz'sehen Sehule aus angefoehten 
worden. H. Sehmidt~), tier Grawitz'schen Theorie yon den 
Schlummerzellen folgend, fasst die fertige Fettzelle nicht als 
einzelne Zelle, sondern als eine Vielheit yon Zellen auf. Zu 
der ursprfinglichen Einzelzelle treten andere hinzu und geben ihr 
Protoplasma zur Bildung tier Membran her; ihre Kerne abet 
gehen in den sog. Schlummerzustand fiber, d. h. sie verlieren 
ihr Chromatin und sind iiberhaupt mit keinen Mitteln naebzu- 
weisen. Tro~zdem sind sie noeh vorhanden und kbnnen unter 
geeigneten Umst/inden wieder aufwaehen, ja sich sogar wieder 
zu Zellen ergKnzen. 

Diese Ansehauungen leitet Sehmid t  yon Befunden bei 
Atrophien und Entz/indungen des Fettgewebes ab, die bereits 
lange vor ihm erhoben waren. 

Es ist aueh nach den gewbhnlichen Ansehauungen, die in 
der Fettzelle lediglieh die mit Fegt geffillte Bindegewebszelle 
sehen, verst~indlieh, dass die Fettzelle bei dieser Umwandlung 
in ihrem ganzen Wesen yon der ursprfingliehen Gestalt abweicht. 

1) Ueber Bindegewebszellen. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XI. 1875. 
~) Zur Kenntniss des Bindegewebes. 2. Zur ttistol, und gistiogenese 

des Fettgewebes. Diesos Arch. Bd. 128. 1892. 
3) Schlummernde Zellen im normalen u. path. ver~nderten Fettgewebe. 

Dieses Arch. Bd. 128. 1892. 
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Es fragt sich daher, wie verhiilt sich. dieselbe, wenn sie ihr 
Fett wieder abgiebt; kehrt sie zu der alten Form der Biade- 
gewebszelle zur~ick oder hat sich der Aufbau des Zellk5rpers 
derart ge~indert, dass auch die veto Fe t t  befreite Zelle stets als 
ehemalige Fettzelle zu erkennen ist? 

2 Prezesse sind es, die den Fettschwund im Unterhautzell- 
gewebe bedingen, Atrophie und Entziindung. Beide 1Drozesse 
wurden daher auch yon den Forschern, die diese Frage in An- 
griff nahmen, expe.rimentell erzeugt. Zuerst Caajewicz 1) unter- 
suchte das Fettgewebe bei hungernden Kaninehen; er land einen 
deutlichen Sehwund des Fettes in der eil~zelnen Zelle, so dass 
Membran und Kern derselben sichtbar wurdeu. Dabei blieb 
die Form der Zelle unver~ndert; an Stelle des geschwundenen 
Fettes trat ein fltissiger Inhalt der Zelle. Welt bemerkenswerther 
waren nun aber die Befunde Ccajewiez 's  bei der Entzfindung. 
Er erzeugte dieselbe dureh Einspritzung yon JodlSsung in das 
Unterhautzellgewebe. Alsdann fand er gleichfalls Fettsehwund, 
zugleich jedoch deutliahe Kernvel'mehrung der einzelnen Fett- 
zelle. Bereits am zweiten Tage nach der Injection waren zahl- 
reiche junge Zellen im Fettgeweba zu eonstatiren. Ganz be- 
sonders auffiillig und ein vollkommen neuer Befund war jedoeh 
das Vorhandensein stark vergrSsserter Zellen, deren Innenraum 
mit zahlreichen jungen kernhaltigen Zellen ausgeffillt war. Es 
liessen sieh 12 und mehr Zellen in einer Mutterzelle constatiren, 
eine typische endogene Neubildnng, die Ccajewicz mit dem 
Furehungsprozess der Eizelle vergleicht. 

Flemming-"), der diese Versuche naehprtifte, best~tigte 
zwar die Beobaehtung Caajewicz 's  fiber die Kernvermehrung 
der Fettzellen bei Entziindung, bestritt jedoch Anfangs das Vor- 
handensein wirklieher endogener Zellneubildung. Jedoch musste 
aucher auf Grund seiner sp~teren Untersuehungen 3) dieselbe nicht 
nur bei der Entzfindung des Fettgewebes, sondern auch bei der 
Atrophie zugeben. Die Atrophie kann nach seinen Unter- 

~) Mikroskopische Untersuchungen fiber die Textur, Entwickelung, Rfick- 
bildung u. Lebensf~higkeit des Fettgewebes. Arch. f. Anat. u. Phys. 
1866. S. 310. 

~) Arch. f. mikrosk. Anat.  Bd. VII. S. 32. 

3) Arch. f. mikrosk. Anat.  Bd. u  S. 328. 

Archly f, pathol. Anat. rid, 136. lift. 1, ~ 1 
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suchungen auf dreierlei Weise von statten gehen. 1) Die ein- 
fache Atrophie.  Die Zelle verliert ihren Zellgehalt, schrumpft 
zusammen und kann schliess]ich an die Formen der fixen Binde- 
gewebszelle erinnern, mit der sie ja thats~ehlich identisch ist. 
2) Die serSse Atrophie.  Die Zelle schrumpft trotz des Fett- 
schwundes nieht zusammen, sondern an Stelle des F~ttes tritt 
Bin serSser, den Hohlraum ausffillender Inhalt. 3) Diese serSse 
Atrophie kann sich mit der Kernwueherung, der sog. Wucher-  
a t rophie  combiniren. Hieran reiht sich dann die endogene 
Zel lneubi ldung.  Schliesslich wandern die Zellen aus, und 
es kann nun entweder bei fortgesetzter Atrophie zur Bildung von 
fixen Bindegewebszellen kommen, oder es bilden sich neue, 
junge Fettzellen. I)oeh ist die Wueheratrophie ein verh~ltniss- 
mgssig seltenes Vorkommen; sie fehlt bei sehr langsamer Atro- 
phie des Fettgewebes fast vollkommen und ist aueh bei rapider 
Atrophie immerhin die Ausnahme. Nun ist es eine hSebst auf- 
fgllige Thatsache, dass dieselben Vedinderungen der Fettzelle, 
die sich bei der Atrophie herausbilden, auch bei der Entz~indung 
des Fettgewebes zu constatiren sind. Besonders kann man aueh 
hier deutliche endogene Zellneubildung beobaehten. 

Ob diese Zellver~nderungen in beiden F~tlen auf Atrophic 
oder auf Entz/Jndung zu beziehen sind, ist sehwer zu entscheiden. 
Die richtige Deutung wird noeh dadureh erschwert, class nur 
vereinzelte Zellen, nicht das gesammte Fcttgewebe die Um- 
bildung in die serSsen oder wuchernden Formen erleiden. Viel- 
leicht spielen die Umsetzungen des Fettes in den Zellen dabei 
eine gewisse Rolle. Ob das Fett yon aussen einfaeh in die 
Ze|len hineingebracht wird oder sich erst in der Zelle aus 
anderen Stoffen bildet, steht dahin; f/it letztere Anschauung 
sprechen die pathologischen Vorg'Xnge, die Fettinfiltration, die 
Fettmetamorphose an Stellen, die normal kein Fett zeigen. Bei 
der Atrophie wie bei der Entzfindung verschwindet nun das Fett 
aus der Zelle, Dabel l~sst es sich oft beobachten, dass w~hrend 
der ursprfingliche Fetttropfen sich verkleinert, Heine sog. ,,Neben- 
tropfen" sich bilden. Bei der endogenen Zellneubildung finden 
sigh dieselben sogar in den Toehterzellen. F lemming  nimmt 
nun an, dass diese Nebentropfen nicht einfaeh abgesprengte 
Stficke des alten Fetttropfens sind~ sondern seeund/ir aus dem 
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Plasma der verS~nderten Fettzelle gebildet werden. Die che- 
mische Zusammensetzung dieser Nebentropfen ist nicht bekannt; 
es wi~re aber wohl mSglich, dass bei der AuflSsung des ur- 
spriinglich in der Zelle vorhandenen Fettes im Protop]asma sich 
Produkte yon Fetts~iuren anhs die durch Reiz Zur Kern- 
und Zellwucherung ffihren. 

Aus diesen hier beschriebenen Beobachtungen heraus ver- 
sucht nun S c h m i d t  1) die Grawitz~sche Theorie auf das Fett- 
gewebe zu iibertragen. Die Kernvermehrungen in atrophirenden 
und entziindeten Fettgeweben sind ffir ihn die wieder erwachten 
Kerne der Zellmembran~ die sich dann auch wieder einen Zell- 
leib zu schaffen verm~igen: Aus diesen~ zu Zellen gewordenen 
Membranen der Fettzellverb'Xnde kann nach ihm Granu]ations- 
gewebe sich bilden, es kommt fernerhin zur Umwandlung des Fett- 
gewebes zu derbem odor elastischem Bindegewebe und zu Schleim- 
gewebe. Dieso Grawitz 'sche Theorie ist yon den verschieden- 
sten Seiten bereits einer scharfen Kritik unterworfen worden; 
vor Allem hat W e i g e r t  2) diese ,Intercellularpatho]ogie" die 
dem Aufbau unserer ganzen medicinischen Anschauung, dem 
won Vi rchow festgelegten Grundsatz des ,Omnis cellula e 
cellulu ~' zuwider l~uft, zuriickgewiesen. So lange es sich daher 
]ediglich um die Annahme eines ,~Zellverbandes, dessen einzelne 
Componenten in der Membran desselben in einer ffir uns un- 
sichtbaren Form vorhanden sindl) " handelt, scheint es, be ider  
Fettzelle wenigstens, richtig zu sein, an der bisherigen Anschau- 
ung festzuhalten und den alton Begriff derselben nicht aufzu- 
geben. 

Es fragt sich nun, ob die bei Thieren erhobenen Befunde 
bei Atrophie und Entziindung des Fettgewebes auch auf den 
Menschen zu fibertragen sind. Bei atrophischen Zusti~nden des 
Fettgewebes, vor Allem bei Phthisikern~ huben nun F l e m m i n g  
und S c h m i d t  Zellveri4nderungen beschrieben, die den oben ge- 
schilderten vollkommen en~sprechen. Vor ihnen fund bereits 
Virchow 3) in dem Netz eines Menschen bei tuberculSser Peri- 

l) Schmidt, a. a. O. 
~) Die vermeintlichen Schlummerzellen u. ihre Beziehung zu den EiterkSrper- 

chert. Cellularpatholog. Bemerkungen. Dtsch. med. Wochenschr. 1897,. 
3) Virchow~ Reizung und Reizbarkeit. Dieses Archiv. Bd. XIV. 1858. 

11" 
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tonitis Riesenzellen, die aus metumorphosir ten Fettzel len ihre 
Entstehung nahmen. Da zur Zeit  dieser Beobachtung (1858) 
tier Tuberkelbaci l lus  noch nicht bekannt  war, so is t  es fraglich, 

ob es sich um fuberculSse l~iesenzelleu oder um wuchernde 

Fe t ta t rophie  handelte.  Bei acuten Krankhei ten,  wie Typhus 

und Pneumonie,  gelang es F l e m m i n g  dagegen nicht  die ent- 
sprechenden Ver~nderungen des Fet tgewebes zu finden. Auch 
bei Phthisikern war der Befund durchaus kein constanter. 

Neuerdings hat  nun P f e i f e r  ~) in einem Fall  von mult ip len 

Entziindungsheerden im Fettgewebe mit  secund~rer Atrophic, an 

einem frisch entz~indeten Heerd im Fet tgewebe gleichfalls die 

verschiedenen Formen der Fet tzel lenatrophie  beschrieben. 

Eine 23j~hrige, bisher gesunde Frau bekommt p lStzlich knotenartige 
Verdickungen bis zu HaselnussgrSsse~ zuerst an den Wangen, spgter an 
beiden Oberarmen und den Mammae; dieselben liegen dicht unter der leicht 
livide verf~rbten Haut. Naehdem der einzelne Knote~l etwa ein Jahr lung 
sich langsam vergrSssert h~t, beginnt derselbe zu schwinden, und an seiner 
Stelle bildet sich eine dutch vollst~ndigen Fettschwund bedingte grubenfSrmige 
u Trotz antisyphilitischer und Arsenbehandlung Eruption neuer 
Knoten. Pat. ffihlt sieh sehr sehwach~ klagt fiber Schw~che in den Armen, 
an denen jedoeh~ ehenso wie am ganzen fibrigen KSrper nichts Abnormes 
nachweisbar ist. 

Die mikroskopische Untersuchung eines yore linken Oberarm heraus- 
geschnittenen Infiltrats ergiebt normales Verhalten der Epidermis und des 
Corium. Im subcutanen Fettgewebe sklerosirender Entzfindungsprozess, ~om 
interstitiellen Bindegewebe ausgehend. Zwischen den verdickten Binde- 
gewebszfigen sp~rliche Fettzellen~ die alle Stadien der Atrophic, einfaehe, 
serSse und Wueheratrophie zeigten. 

Diesem Befund reiht  sich nun ein yon mir  auf der inneren 
Abthei lung des st~dt. Krankenhauses am Urban beobachteter  

Fal l  an. 

Seh., 52 j~hriger Mann~ Ieidet seit 8 Jahren an sieh h~ufig wiederholen- 
den Geienkrheumatismen. Seit Anfang ~Novembec 1892 hat er wiederum 
Anschwellungen der Beine, verbunden mit Schmerzhaftigkeit derselbeh. Zeit- 
weise Kriebeln und Taubheitsgeffihl. 

Sta t .  praes.  9. December 1892. Mitte]grosser, kr~iftig, gebauter ~Iann 
yon gutem Ern~hrungszustande. Reichliches Fettpolster. Geringe Oedeme 
an den Knbcheln. Der :Fussrfieken nnd die grosse Zehe des rechten Fusses 
geschwollen. 

~) V. Pfeifer ,  Ueber einen Fall hecrdweiser Atrophic des subcutanen 
Fettgewebes. Deutsch. Arch. ffir klin. Med, Bd. L. 1892. 
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Die Nervenst~mme der Beine sfimmtlich entschieden druckempfindlich; 
in geringerem Grade auch die der oberon Extremit~tten. Am schmerzhaf- 
testen ist Druck auf die N. peionei, dcr leichte klonische Zuckungen tier 
Beinc auslhst. 

Die active und passive Bewegliehkeit in siimmtlichen Oelenkcn frei his 
auf eino leichte Bewegungsbesehriinkung im linkea Knie. In beiden Knie- 
und Fussgelenken deutliche Crepitation bei der Bewegung wahrzunehmen. 

Patellar-nnd ~Fusssohlenreflex normal, kein Klonus. 
Motorisehe Kraft normal. 
Sensibilit~it normal. 
Innere Organe normal. 
Urin eiweissfrei. 
Pat. bekommt Sol. Kal. jod. und rnssiseh-rhmisehe Biider. 
Der Zustand bessert sich wesentlieh; namentlieh verschwinden die An- 

schwellungen der Ffisse und die Sehmerzhahigkeit der lqervendruekpunkte. 
Jedoch treten zeitweise noch Ieiehte Sehmerzen in den Beinen auf. 

4. Januar 1893. Pat .  b e m e r k t  s e i t  e i n i g e r  Z e i t  das A u f t r e t e n  
yon  K n o t e n b i l d u n g e n  in  der  Haut .  Dieselben sindlinsen- his hasel- 
nussgross, auf Druck deutlieh sehmerzhaft; sic sitzen in den tieferen Schich- 
ten der Haut~ die oberhalb derselben hyper~miseh ist. Die Knoten sind auf 
der :Haut der Beine, des Bauehes~ des Rfickens und der Brust unregelmiissig 
,r etwa 10--12 an ZahI. Die Nacken-, Axillar- und Inguinaldrfisen 
leieht geschwollen. Pat. klagt fiber reissende Sehmerzen im rechten :Bein. 
Objectiv daselbst nichts nachweisbar. 

7. Januar. E in  h a s e l n u s s g r o s s e r  K n o t e n  n n t e r  der  r e c h t e n  
A c h s e l w i r d  h e u t e  h e r a u s g e s c h n i t t e n .  Derselbe befindet sieh mitten 
in dem sehr reichlichen Fettgewebe~ yon demselben nach keiner Seite bin scharf 
abgegrenzt. Die fibrigen Knoten noeh immor in alter Grhsse naehweisbar, 
2 h 3  neue hinzugekommen. 

17. Januar. Die Wunde unter der rechten Achsel per primam verheilt. 
Die fibrigea Knoten des Unterhautzellgewebes deutlich in I~fickbildung be- 
griffen~ nur noeh undeutlieh zu ffih]en. D a g e g e n  e n t w i e k e l t  sich in 
tier r e e h t e n  A c h s e l h ~ h l e  se i t  3 T a g e n  ein rasch  a n  Grhsse  zu-  
n e h m e n d e r ,  z i e m l i c h  h a r t e r  Kno ten ,  fiber dem die Haut leieht gerhthet 
ist. Druck auf denselben leieht sehmerzhaft. Temperatur andauernd voll- 
kommen normal. 

25. Januar. D i e H a u t k n o t e n  v h l I i g  g e s c h w u n d e n .  D e r T u m o r  
in der  A e h s e l h h h l e  n i m m t  a n d a u e r n d  an Gr6sse  zu, i s t  j e t z t  
/ iber  a p f e l g r o s s .  Pat. klagt fiber ziehende Schmerzen im reehten Arm. 

Es werden seit dem 20. Januar Einreibungen mit Ungt. cin. gemaeht. 
3. Februar. Der Tumbr in der Achse]hhhle fiber faustgross, ziemlieh 

hart. Die Haut fiber demselben gerhthet. Im Ueb,igen am ganzen K6rper 
keine DrfisensehwelIungen nachweisbar. Die u tier reehten oberon 
Thoraxh~lfte deutlich ektasirt. Pat. klagt fiber Sehmerzen im reehten Ober- 
arm, die Bewegliehkeit desselben ist stark behindert. 
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16. Februar. Da der Tumor trotz der Schmierkur und ~{assage sich 
nicht zur~iekbildet~ wird dem Pat. die Operation desselben vorgeschlagen. 
Derselbe zieht es jedoch vor, die Austalt zu verlassen. 

~ Februar. Pat. stellt sieh seit seiner Entlassung heute zum ersteu 
]Kale Wieder vet. Seine Klagen beziehen sieh auf leiehte Schmerzen in der 
rechten Aehsel und brennende Sehmerzen in der Schulter. Von den frfiher 
besehriebenen~ multiplen Knoten der Kaut ist keine Spur zu sehen. Die 
Wunde in dot rechten vorderen Axillarlinie ist gut geheiIt. Die Haut 
zeigt daselbst eine grubenfSrmige Vertiefung, ist mit der Unterlage ver- 
waehsen. Die Venensehwe]lung in den oberen Partien der reehten Brust- 
hi~Ifte ist noch nachweisbar, hat jedoch an Intensitht abgenommen. 

Wesentliehe DKisenschwellungen im Allgemeinen nicht naehweisbar. 
In der reehten AchselhShle befindet sich noch immer ein stark faust- 

grosser, anscheinend im Fettgewebe sitzender Tumor, der nach abwgrts bis 
zur 4. Rippe reicht, derselbe hat knorpelharte Consistenz, ist auf Druek nicht 
schmerzhaft. Die Oberfl~tche des Tumors ist anseheinend glatt, kleinere Tu- 
moren sind daneben nicht ffihlbar. Die Haut fiber dem Tumor, sowie in tier 
Umgebung desselben ist rSthlich verf~irbt, Vsrbunden mit leichten Venen- 
ektasien. Am reehten Oberarm nirgends eine Anschweltung oder schmerz- 
hafte Stelle naehweisbar. I:[ebt Pat. den Arm in die H5he, so empfindet er, 
sowie derselbe die Wagereehte erreieht hat,  starke Sehmerzen oberhalb des 
Schultergelenks. Pat. vermag den Arm nut  dann his zur Senkrechten zu 
erheben, wenn derselbe passiv zur Wagereehten erhoben wird und so die 
schmerzhafte Stelle fiberwunden ist. Beim Herunterlassen des Arms hat 
Pat. wieder Sehmerzen in der Sehulter~ man ffihlt dabei ein leichtes Knarren 
im Sehultergelenk. Der H~ndedruck ist beiderseits gleich kdiftig. 

Der  fibrige Status vollkommen normal. Subjectives Wohlbefin~len. 
12, M~rz. Pa t ,  der sich heute wieder vorstellt, klagt fiber Bewegungs- 

hinderung im rechten Schultergelenk und Schmerzen in demselben bei aus- 
giebigeren Bewegungen. Bei Betraehtung des Thorax fgllt eine sfiirkere 
YorwSlbung der rechteil Seite mit deutliehem H~ngen der reehten Schulter 
auf. In der oberen Thoraxgegend beiderseits, rechts sffirker wie links, aus- 
gesproehene Venenektasien. D e r  Tumor in der rechten AehselhShle noch 
immer sehr stark entwickelt~ hat sich jedoch seit der letzten Untersuchung 
deutlieh verkleinert. Die gaut  fiber demselben ist verdickt und gerSthet. 
Der Tumor heute etwa apfelgross, sehr hart, yon unebener Oberfl~che. Druck 
auf denselben nicht sehmerzhaft. Der Tumor scheint im Unterhautzellgewebe 
za liegen, ist frei hin und her versehiebbar, liegt sicher oberhalb der Brust- 
musculatur. Die Narbe des alteu Schnittes andauernd gut verheilt, nicht 
schmerzhaft. 

Pat. vermag den rechten Arm ziemlieh frei yon vorn naeh hinten zu 
bewegen; dabei ffihlt man ein leichtes Reiben im Schultergelenk. H~ndedruek 
normal. Beim Erheben des reehten Armes fiber die Horizontale empfindet 
Pat. Schmerzen im Schultergelenk. Passiv ge]ingt es glelchfalls nut mit 
Mfihe, den Arm zur Senkrechten zu erheben; beim Kerunterlassen desselben 
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ffihlt man ein deutliches Knarren im rechten Schultergelenk. Keine wesent- 
lichen Ddisensehwellungen. 

Es ~ird dem Pat, abermals die Operation angerathen. Er vermag sich 
jedoeh nicht zu derselben zu entschliessen and bleibt jetzt ganz fort. 

~3. September. Pot. wird; in seinerWohnung aufgesncbt. Der T u m o r  
in  der  A e h s e l h 5 h l e  i s t  yon s e l b s t  t o t a l  z u r f i c k g e g a n g e n ,  ohne 
oine Spur zu hinterlasseu. Pat. kann den reehten Arm vollkommen frei 
bewegen. 

Knoten der oben besehriebenen Art sind bisber nicht wieder aufgetreten. 
Pat. erfreut sieh~ bis auf zeitweise auftretende Schmerzen in den unteren 

Extremit~ten, vSlligeu Wohlbefindens. 
Der exstirpirto Tumor wird in Alkohol geh~rtet und in Celloidia einge- 

better gosehnitten. Die mikroskopische Untersuehung dermi t  H~matoxylin- 
Eosin gefiirbten Sehnitte liisst in den peripberisehen Theilen normales Fett- 
gewebe erkennen. Nach dem Centrum des Tumors zu beginnt allm~thlieh 
eine sehr starke Kernwueherung im intercellulf~ren Bindegewebe. Die Inter- 
cellutars~tbstanz wird verbreitert, die Fettzellen werden dadurch welter bus- 
einander gedr{~ngt und sind an den meistveri~uderten Stellen fast vollkommen 
gesehwunden. Die gauze Gesehwulst ist ~on breiten, verhi~ltnissmi~ssig kern- 
armen Bindegewebssepten durehzogen, welche das entzfindete Fettgewebe 
in einzelnen Lfippchen abgrenzen. Die letzteren bestehen aus einem nn- 
gemeia kernreichen Bindegewebe, in welche m eingeschlossen, dutch breite 
ZwischenrS, umo yon einander getrennt~ Fettzellen in weehselnder Zahl liegen. 
Dieselben sind durchnchnittlich wesentlieh kleiner, als die normalo l~'ettzelle. 

W~hrend ein Theil derselben im Uebrigen "vollkommen den Charakter 
der Fettzelle bewahrt hat, d. h. ganz mit Fett ~ollgestopft ist und weder 
Kern noeh Zellprotoplasma erkennen l~sst, zeigen andero dentliche Atrophie. 
Es lassen sich nun s~mmtliehe, oben erw~hnte, yon F l e m m i n g  zusammen- 
gestellte Formen der htrophie beobaehten. Zwar die sogenannto einfache 
Atrophie ist in Folge der Alkoholh~rtung und der starken kleinzelligen 
Wucherung des Bindegewebes nut an wenigen ZelIen mit Sieherheit nach- 
znweisen. Doeh sind wit gezwuugen~ dieselbe fiberall do anzunehmen, we 
die Fettzellen vollst~ndig gesehwunden sind~ und nut noeh Bindegewebe 
vorhanden ist. Dagegen finder slch die serSse Atrophie mit der Wucher- 
atrophie combinirt au verh~ltnissmiissig zahlreichen Zellen (Taf. II. Fig. 2 
und 3, A). Vet Allem aber ist aueh die endogene Zellneubildung mehrfaeh 
in besonders t~piseher Weise naehweisbar (Fig. 2 u. 3, B). Es finden sich 
derartige Gebilde mit 12--14 jungen Zellen, die selbst wieder bald einen, 
bald mohrere Kerne zeigen. I)ieselben sind wenentlieh grSsser als die Kerne 
des umgebenden Bindegewebes und zeichnen sieh dutch blassere Tinetion 
be ider  Hiimatoxyiinf':irbung aus. Ffir die hbstammung der Zellhaufen yon 
den ursprfingliehen Fettzellen sprieht nieht nnr, dass dienelben rings yon 
normalea Fettzellen umgeben sind, sondern aueh dan u kleiner 
Fetttropfen in einzelnen der jungen Zellen (Fig. 2 u. 3, C). Neben diesen 
versehiedenen Formen der Atrophie liisst sich auch an einer Fettzelle die 
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bereits yon Flemming beschriebene directe Theilung in zwei beobachten 
(Fig. 2 11. 3, D). 

Die Fettzellen sind im A1]gemeinen durchscheinend. An einzelnen 
Stellen hat das Fett jedoch einen netzartigen Charakter angenommen; es 
macht den Eindruck~ als sei alas Fett hier in ~ui]bs~lng bdgriffen. 

Die am meisten verfinderten Ste]len der Geschwult zeigen ein kernarmes 
Bindegewebe~ in dem nur noch ganz vereinzelt Fettzellen anzutreffen sind. 

Vergleicheu wir nun diese Beobachtung mit den fi'fiheren, 
vor Allem mit dem Pfeifer 'schen Fall, so ergeben sich wesent- 
liche Untersehiede im klinischen Verlauf. Wi~hrend P fe i f e r  
als Folge derEntziindung hochgradige Atrophie des Fettgewebes 
constatiren konnte, verschwanden in unserem Falle die knoten- 
artigen u der Haut so vollstfindig, dass die betreffen- 
den Stel|en sich durch nichts vonder  Umgebung unterschieden. 
Nun ist es allerdings wohl denkbar, dass bei den sebr kleinen 
Entziindungsheerden zwar Atrophien sich entwicke]~ hutten, bei 
dem sehr starken Panniculus adipos, des Pat. jedoeh durch das 
umgebende normale Fet~gewebe verdeckt wurden. Das kernarme 
Bindegewebe in einzelnen Theilen des Tumors l~sst weuigstens 
eine vollkommene restitutio ad integrum kaum fiir mSglieh halten. 

Ferner war die Entwickeluug des fiber faustgrossen Tumors 
in der AchselhShle hSchst auffallend. Da dieselbe sich unmittel- 
bar an die Exstirpation des Tumors aus dem Fettgewebe an- 
schloss, so ist ein Zusammenhang mit derselben kaum yon der 
Hand zu weisen. Anfangs schien es nun, als wenn es sieh um 
eine Ansehwellung der bymphdrfisen handelte. Dagegen sprach 

jedoeh die Heilung der Wunde per primam intentionem, das 
vSllige Fehlen einer TemperaturerhShung und die Sehmerzlosig- 
keit der Geschwulst. ~un zeigte sich bei dem weiteren An- 
waehsen derselben, dass die zum Arm ziehenden-Brustmuskeln 
unter derselben ]agen. 8o ]less sich denn der Sebluss kaum 
abweisen~ dass es sich aueh hier um eine Anschwe]lung des 
Unterhautzel]gewebes~ nur in viel grSsseren Dimensionen han- 
delte. Da die Gesehwulst derartig anwuchs, dass sie zu Stau- 
ungserseheinungen (RSthe der I-Iaut und Venenanschwellungen) 
und zu Bewegungsbesehri~nkung des Arms ffihrte, so wurde dem 
Pa~. die operar Entfernung der Geschwulst wiederholt dringend 
angerathen. Doch ging derselbe darauf nicht~ ein; die Geschwulst 
war nach einem halben Jahr spontan vSi]ig geschwunden, gleich- 
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falls ohne irgeud eine Spur vou Atrophie zu hinterlassen. Da 
so die mikroskopische Untersuohung night ausgeftihrt werden 
konnte, ist es sehwer, sich bestimmt fiber die Natur der An- 
schwellung zu ~iussern; jedenfalls ist des wahrscheinliehste eine 
entzfindliohe Ansehwellung des Unterhautzellgewebes. 

Ob diese multiple Entziindung des Fettgewebes auf bak- 
terieller Ursache beruht, steht dahin. Eine F~irbung der Sahnitte 
nach der Weigert 'sahen Bakterienf~irbung hatte ein negatives 
Resultat. 

Was die Bilder der atrophirenden und wuohernden Fett- 
zellen betrifft, so sind dieselben im Allgemeinen denen P f e i f e r ' s  
entsprechend, tNur ist die endogene Zellneubildung in unserem 
Fall weir entwickelter, da dieselbe bei Pfeifer  nur an weuigen 
Stellen eben angedeutet war. Dagegen sind s~immtliche, in 
unserem Falle zu constatirenden Formen bei der artificiell er- 
zeugten Entziindung Ceajewicz 's  und Flemming 's  gleichfalls 
beobachtet worden. 

Wiederholte eigeue Untersuehungen bei hoehgradigeu Atro- 
phien an Tuberaulose oder Carainom gestorbeuer 5Ieusehen wareu 
dagegen in Bezug auf diese Formen der Fettzelle vollkommen er- 
gebnisslos. Selbst bei sehr starkem Schwuud des Fettgewebes 
waren die Fettzellen in normaler Form, hSehstens etwas ver- 
kleinert, zu constatiren. 

Zum Sehluss erlaube ieh mir, Herrn Prof. A. F raenke l  ftir 
die Ueberlassung des Materials und sein Interesse an der Arbeit 
meiuen besten Dank auszuspreehen. 

Erkl~trung der Abbi!dungen. 
TafeI ]I. 

Fig. I. Uebersichtsbild. Rechts der ein Fettl~ppchen begrenzende Binde- 
gewebszug. Norma]e und ver~inderte Fettzellen. (Einfache Atrophie, 
Wucheratrophie und endogene Zellneubildung.) 

Fig. 2 u. 3. A eine in Wueheratrophie befiadliche Fettzelle. B Zel]en mit 
endogener Zellneubildung. C ei~e derartige Zelle mit einem Fett- 
tropfen in einer der endogenen Zellen. D eine in Theilung be- 
griffene Fettzelle. E normale Fettze]len. 


