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Literarische Einleitung.

Im Jahre 1876 veroffentlichte v. Kupffer?! eine briefliche
Mitteilung an Waldeyer, in der er die erste Beschreibung
der spéter nach ihm benannten Sternzellen der Leber gibt. Auf
der Suche nach den Nerven der Leber mittels der Gerlach -
schen Goldchloridmethode fand er das sonst gleichméBig rote Ge-
sichtsfeld von Leberzellen samt Kernen, in dem nur die Kapillaren
sich fein konturiert abhoben, ,,in recht regelmifiiger Weise von
tiefschwarzen Sternen durchsetzt. KHs sind zackige Protoplasma-
korper mit Kernen, deren GesamtgroBe sich schwer angeben 14Bt,
die aber nach ungefihrer Schitzung die groBten Leberzellkerne
erreichen mogen, hinter der durchschnittlichen Grofle der Leber-
zellen aber stets zuriickbleiben. Ihr durchschnittlicher Abstand
betrigt eine bis drei Leberzellen; sie liegen in gesunden Lebern
nicht in Nestern. Konstant haben sie Beziehungen zu den Kapil-
laren, die sie ringformig umschlieBen oder in der Langsrichtung
begleiten oder mit einem ihrer Fortsétze zur néchsten Zelle tan-
gieren. Solche Fortséitze dringen auch zwischen die Zellen ein und
erreichen das Lumen der intrazelluliren Gallenréhrchen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd, 196, Hift, 1. 1
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Dieser vorziiglichen Beschreibung hat v. Kupffer und
zahlreiche andere Untersucher nichts. Wesentliches mehr hinzu-
fiigen konnen. Dennoch ist die Lage der Sternzellen selbst heute
noch keineswegs geklirt, wie die folgende Ubersicht zeigt. Der
Grund liegt augenscheinlich weniger an der Methode ihrer Dar-
stellung als an der Kompliziertheit des Lebergewebes.

Die Sternzellen stehen zu simtlichen Bestandteilen der Leber
in inniger und innigster Beziehung. Zusammenhingend mit den
Kapillaren grenzen sie an die perivaskuldren Lympbriume, und
wo diese nicht klaffen, an die Leberzellen selbst. Sie liegen unmittel-
bar in der Nahe der Gitterfasern, mit denen sie die seltene Gold-
reaktion gemein haben; sie sollen Fortséitze bis zu den Gallenkapil-
laren schicken. Nichts steht entgegen, sie als Fortsetzung des
interazindsen Bindegewebes, als Stiitzzellen der Gitterfasern, als
Endothel der Kapillaren, als Auskleidung der Lymphraume, wegen
ihrer Sonderfarbung als nervése, endlich wegen der regelmiBigen
Verteilung gar als parenchymatose Leberelemente aufzufassen.

Wir finden alle diese Meinungen in der Literatur vertreten.

~ Kupffer? war anfangs geneigt, obgleich ihm der Zusammenhang mit
den Kapillaren sofort anffillig war und obgleich er sie wegen der Goldreaktion
vom Bindegewebe selbst ausschlof, sie wenigstens mit Waldeyer fiir
dessen ,,perivaskulire Zellen oder K 61likers? sternitrmige Bindegewebs-
elemente zn halten. Richtiger sah er in Ponficks?® Zinnoberzellen der
Kaninchenleber teilweise die gleichen Gebilde.

Interessant ist es, daB einige dltere Beobachter gute Beschreibungen von
ungefirbtem Schnitt geliefert haben. So gelang es Wagner?, zarte Mem-
branen in ausgepinselten Priparaten zu erhalten, die angeblich die Leberbalken
umkleideten. An ihnen hafteten, im Abstande von zwei Leberzellen, runde bis
langliche Kerne, die von ablisbaren, aber doch der Wand angehérigen eckigen
Protoplasmakérpern umgeben waren. Die eigentlichen Endothelien besitzen
dagegen schmale spitze Kerne. Ausdriicklich schlieBt er sie von Bindegewebs-
korpern aus. Gleichzeitig erwdhnt His® anastomosierende Zellen mit Aus-
ldufern als Lymphgefifizellen auch fiir die Leberacini.

FEberth® gewann an der Pigmentleber des Frosches den Eindruck,
yals ob das dem Kerne der Kapillarzellen zundchst Hegende Protoplasma selbst
der Sitz der feinen Pigmentkérnchen wire*. Boll? sah in dhnlichen Zellen
neben Pigment auch Fett.

Hering? beschrieb als Bmdedewebskorpelchen Asp® als Lymph-
endothel penvaskulare Zellen.

Der erste, der v. Kupffers Entdeckung Rechnung triigt, ist v. Pla -
ten'o, der gleichzeitig iiber ihren Fettgehalt nach Vergiftungen und bei Fett-
fiitterung sowie in der menschlichen Leber nach akuten Infektionen berichtet.
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Ribbert sah, was Peschke ohne Kenntnis der Sternzellen
bereits beschrieben hatte, Farbstoffniederschlige und sehr interessanterweise
auch Ausfillung von Harnstoff, den er nach Injektion mittels salpetersauren
Quecksilberoxyds schén in sternformigen Elementen darstellen konnte.

Mehr negativ tat Westphal®® einen Schritt vorwirts, indem er die
Sternzellen Ehrlich™ gegeniiber nachdriicklich von den Plasmazellen aus-
sehloB, worin ihm Heidenhain®® folgt.

Rothesi spezielle Arbeit unter v. Kupffers Leitung fihrte den
Beweis, daB die Sternzellen eine allen groBeren Siugetieren eigentiimliche, ja
wahrscheinlich in #hnlicher Gestalt und Funktion weit in der Tierreihe hinunter
zu findende Zellart der Leber bedeuten. Ihre Eigenschaften schlieBen sie von
Leukozyten und Bindegewebskorperchen aus. Er betont die Ahnlichkeit mit
dem MeiBnerschen Plexus des Darmes und hilt sie demnach fiir nervise
Elemente.

Wiahrend Riitimeyer'” die wichtige Rolle der Sternzellen beim
Ubertritt suspendierter Teile aus dem Blute in die Lymphbahn wiirdigt, wendet
sich Asch®® zur genauneren Betrachtung der physiologischen Funktion iiber-
haupt. Diese Arbeit lieferte wesentlich Neues. Anschlieend an die Mitteilun-
gen Quinkes®™ und Peters’? iiber Siderose sowie an die Platen -
sche Arbeit erkennt er, daB es sich bei der Pigment- und Fettablagerung im
ganzen um denselben ProzeB, ,eben die Ablagernng von kornigen, im Blute
zirkulierenden Materials innerhalb jener Zellen® handelt. Da jeder Zusammen-
hang mit den Nerven fehlt, ist Rothes?® Anschauung schwer verstindlich.
Seine Ansicht ist, daB die Sternzellen zwischen Kapillaren und Leberzellen
liegende Transportzellen fiir aus dem Blute resorbierte Teile zu den Leber-
zellen darstellen, wofiir er besonders die Siderose heranzieht.

Disse?, der die perivaskuliren Lymphriume einwandsfrei darstellt,
und Frenkel?2 bleiben bei der perivaskuldren Lage; die Sternzellen bilden
um die Kapillaren ,,une sorte de gaine compléte’ (Frenlkel?)

Wichtig fiir die Erkenntnis der Lage der Sternzellen war der Nachweis
Oppels® 2 in Anlehnung an Kupiffer?, Fleischl, Bohm und
Henle®, daBl das intraazinose Lebergewebe ein kernloses Retikulum ist.

Berkley? findet mit der schnellen G o1gi - Methode zwei Zellsorten,
groBe, unscharfe, die er fiir Plasmazelien, kleine, anastomosierende mit Aus-
laufern, die er fiir Sternzellen, und zwar bindegewebige, ansieht.

Um spitere Wiederholungen zu vermeiden. iibergehe ich die Pigment-
funde von Léwit?, Hintze2, Kretz?, Lindemann? u. a., die
Verfettung der Sternzellen nach Elbe®, Ziegler und Obolonskiss
Quinkeund Hoppe-Seiler®, Tischner®, Arnold? u. a. hier.

Erwihnt sei, daf Bion di% an einen Transport von Eisen durch Stern-
zellen in das Blut glaubte.

Immer mehr itberzeugte man sich von der hervorragenden Fahigkeit der
Phagozytose, als Lowit?, v. Kupffer?®,® und Browiecz® Erythro-
cyten, letzterer selbst Leukocyten noch wohlerhalten in Sternzellen vorfand.

1*
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Lowit¥ glaubt sogar, den Sternzellen die Fihigkeit der Gallebildung
aus aufgenommenen Erythroeyten und Weitergabe an die Leberzellen zusprechen
zu diirfen.

Den wesentlichsten Fortschritt brachten v. Kupffers3® neue Unter-
suchungen der histologischen Lage der Sternze'len. Nachdem er bereits in der
zwoliten Versammlung der anatomischen Gesellschaft von dem eigenttimlichen
Zusammenhange der Sternzellen mit kollabierten Arterien, in deren Wand ihre
Fortsitze liegen, berichtet, daneben aber noch echte Endothelien beschrieben
hatte, weist er in der letzten Arbeit auf die durchaws endotheliale Lage der
ganzen Zellen hin. Seine neue Goldehloridmethode, die nach Mitteilung Zsig -
mondys iber Einwirkung von Formaldehyd auf Goldehlorid zur Bildung
kolloidaler Goldlssungen aus der alten hervorging, ermédglichte ihm die Dar-
stellung eines klaren, endothelialen Synzytiums, als dessen Hauptknoten-
punkte die Sternzellen erschienen. Die klaren schénen Abbildungen lassen
daritber keinen Zweifel. Trotzdem alle Fortsitze in der Kapillarwand liegen,
soll es aber noch breitere kurze protoplasmatische Ausliufer geben, die sich
mit einem knopifformigen Ende den Leberzellen anlegen. An sehr guten Pri-
paraten tritt ein biirstenformiger Besatz von Pseudopodien nach dem Lumen
zu hervor. Seine Uberzeugnng ist, daf ,,die Sternzellen integrierende Bestand-
teile der Kapillarwand sind, die mit ihren zentralen, den meist sphirischen Kern
enthaltenden Teilen gegen die Lichtung gewtlbt hervortreten'*. Einen prin-
zipiellen Gegensatz gegen Endothelien will er nicht mehr machen, ja es liegt
die Vermutung nahe, wie beiléufig bemerkt wird, dalB es sich in den Sternzellen
um besondere Zustinde des Endothels nur handelt.

Damit werden die Sternzellen vom Lymphraum abgesondert, zu dessen
Endothel sie Reinke* unter Beschreibung fliigelformiger Anhiinge, die die
Leberbalken umbiillen, noch einmal fast gleichzeitiz rechnen will,

In einer kleinen Arvbeit, die er selbst nur als eine Anregung bezeichnet,
war Mayer? schon zu #hnlichen Vermutungen gekommen. Unter Hinweis
auf Ranviers® dltere Auffassung der Kapillarwand 146t sich die Lage der
Sternzellen durch Fortlassen der Ranvierschen inneren Membran der
Kapillaren erkliren. Die Sternzellen sind dann ein in der Leber erhalten ge-
bliebenes, der #uBeren Membran innen aufliegendes embryonales Synzytium,
wie es Ranvier® fiir alle Kapillaren an Silberpriparaten beschreibt. Wih-
rend in gewohnlichen Kapillaren eine Differenzierung dieser endothelialen
Platten und ibrer Zellen eintritt, 148t sich diese.in der Leber mittelst Silber-
imprégnation nicht nachweisen. May er sieht darin die Moglichkeit gegeben,
daB diese Zellen unter Nervenreizen und anderen Einfliissen regulierend auf den
Durchtritt von Plasma und korpuskuldren Elementen aktiv einwirken kénnten.

Retziuns fand ebenfalls ein Synzytium endothelialer Zellen, dagegen
hatte Browicz® unabhingie von v. Kupffer die Sternzellen zwar als
kapillar, jedoch als intravaskuldre, nichtintegrierende Bestandteile besehrieben
und sie mit Naunyn und Minkowskis4 Globuliferen und Farbstoff-
bildnern, sowie mit L 6 wits?? erythrocytenhaltigen Zellen identifiziert. Ob-
gleich er sie nach den Verdifentlichungen v. Kupffers3 als identisch mit



)

Sternzellen erklirte und v. Kup ffer den Vorwurf macht, daf er allein durch
seine Chromsiureinjektion der Leber vor der Goldbehandlung ein so festes
Haften dieser locker und leicht loslich der Kapillarwand aufliegenden Elemente
bewirkt habe, gibt er jetzt einen stiirkeren Zusammenhang mit der Wand zu.
Physiologisch sind sie nicht Transporttriger, sondern Farbstoffbildner.

Auch Arnold*® sah eine Kapillarwand, die hinter den Sternzellen ver-
laufend diese von den Leberzellen trennte.

Heinz%, Eppinger jun®® und andere bestitigen die endotheliale
Lage, obgleich andere Untersucher und besonders die Lehrbiicher, z. B. Ebner?®,
an der Deutung als Lymphendothel oder als perivaskulére Elemente festhalten.

Mayer? 1iBt ohne direkte Erwdhnung, aber in Hinweis auf die er-
wihuote Arbeit 1 die Moglichkeit zu, da8 diese sternférmigen veriistelten Zellen
Fortsetzungen der Muskulatur auf die Kapillaren bedeuten.

Eingehend beschiiftigt sich M 21131 mit den Sternzellen. Das Resultat
ist: ,,We have but three elements within the liver lobule, liver cells, a syn-
cytium of endothelial cells and a network of reticulum between them.” Sehr
wichtig ist die Behauptung eines kompletten Zusammenhanges der Endothelier
mit den durch Magenta-Losung darstellbaren perivaskuliren Fasern beim
Schweineembryo, deren Bildung demnach von Angioblasten ausgeht, wenc
sie nicht doch vom interlobuliren Bindegewebe her einwachsen.

Wenn damit auch die Literatur keineswegs erschopft ist —
viele Einzelbeobachtungen finden sich in den folgenden Abschnitten,
manches ist mir auch bei der Schwierigkeit, in groBen Arbeiten
iiber andere Themen Sternzellenbeobachtungen aufzufinden, sicher
entgangen —, so lafit sich doch der Stand der Sternzellenfrage
folgendermaBen prézisieren:

Die Sternzellen sind mit hochster Wahr-
scheinlichkeit endotheliale, phagozytédre Ele-
mente.

Wie sich die Sternzellen zu den sonst
sichtbaren Endothelien der Leber verhalten,
bedarf weiterer Untersuchung.

Einphysiologisches Verhdltnisder Stern-
zellen zur Blutbahn liegt auf der Hand. Un-
geklart dagegen ist die Frage des Verhalt-
nisses zu den Leberzellen

Mit Sicherheit sind zahlreiche pathologi-
sche Verdnderungen und Einlagerungen der
Sternzellen beobachtet, deren zusammen-
fassende Deutung und weitere Entwicklung
noch aussteht.
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Materiall),

Das Material zu meiner auf Anregung von Prof. Orth unter-
nommenen Arbeit wurde aus etwa 400 Sektionen des Pathologischen
Institutes ausgewéhlt. Nachdem zuerst jede Leber auf die Be-
schaffenheit der Sternzellen angesehen worden war, wurde spéater
die Untersuchung auf Félle beschrinkt, die besondere Verhiltnisse
erwarten lieBen. Dieses Verfahren ist wegen der RegelmiBigkeit
der Befunde, wie sie sich aus nachfolgenden systematisch zusammen-
gestellten Fillen auch trotz ihrer Auswahl noch ergibt, wohl gerecht-
fertigt. Aus demselben Grunde darf ich, zumal mir zu jedem Falle
fast Leberpraparate der gleichen Erkrankung durch das Entgegen-
kommen meiner Herren Kollegen vorlagen, die einzelnen Befunde

in den Gruppen als typische bezeichnen.

Zur Untersuchung wurden in allen hier ausfithrlich gegebenen Fillen
mehrere Stiicke der ganz frischen Tebern kurz nach der Sektion von makro-
skopisech mdglichst verschiedenen Stellen entnommen, sofort in 49 Formalin
und in Sublimat-Kochsalzlosung oder Alkohol fixiert und in aufsteicendem
Alkohol gehirtet. Daneben wurden auch Stiicke in Miiller - Formol (nach
Orth) eingelegt oder im Osmiumgemisch fixiert, wenn es auf besonders feine
Fettpartikelchen in den Sternzellen ankam.

Im allgemeinen erwiesen sich die nach 24stiindiger Formolhirtung mit
dem Gefriermikrotom geschnittenen Leberpriparate zum Studium auch der
feinsten Fettverhdltnisse vollig ausreichend. Nach Héimalaun-Vorfirbung und
Hauptfirbung mit Sudan III wurden die Schnitte in Kal. aceticam eingelegt
und mit Deckglaskitt eingerandet. Manche der Priiparate sind noch nach einem
halben Jahre vollig brauchbar. Wenn sich auch nach der Osmiummethode
feinere und dauerhaftere Schnitte herstellen lieBen, so schadete hier die Un-
durchsichtigkeit der griferen Fettansammlungen und die Alnlichkeit des
feinen Fettes mit Pigmenten.

Zum Studium der feineren Strukturverhiltnisse wurden ferner von jedem
Falle Schnitte mit Hamalaun oder HMimalaun-Eosin, sowie fiir das Bindege-
webe nach v. Gieson angefertigt. v

Die Pigmente wurden in ungefirbten und in mit Lithionkarmin behandelten
Schnitten untersucht. Dabei wurde jedesmal die P e v 1 sche Eisenreaktion mit
Ferrozyankalium und Salzsiure angestellt.

Die klassische Methode der Sternzellenfirbung wurde wiederholt ver-
sucht, doch erwies sich, wie zu erwarten war, das Material nicht frisch genug.
Wiederholt kam es zu eigentiimlich braunvioletten Farbungen durch das Gold-

1) Die Untersuchungen wurden im Sommer 1907 ausgefiithrt und verarbeitet.
Allein die Tierversuche wurden teilweise im Januar 1908, die Tuberkulose-
versuche erst im Sommer 1908 ausgefithrt. Siehe die vorldufige Mitteilung
Zthl., Bd. 19, H. 14, 1908.
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chlorid, doch fand die Eindichtung zu wirklichem Pigment in den Sternzellen
nicht mehr statt. Da es sich um eine Funktion des lebensfrischen, eventuell
sogar iberlebenden Protoplasmas handelt, kann man wirklich brauchbare
v. Kupifersche Firbungen fiir gewdhnlich nur an Tierlebern erhalten.
Tmmerhin blieb an der Indentitit der von mir beobachteten Endothelien mit
den echten v. Kuypfferschen Sternzellen nach den erhaltenen Bildern kein
Zweifel. Bei den Tierversuchen wurde iibrigens die v. K u pffer sche Methode
mit gutem FErfolge neben den anderen Darstellungsarten angewendet.

Die Schuittdicke der in Paraffin eingebetteten Stiicke schwankte zwischen
2 bis 10 y, so daB alle Lageverhiltnisse klar hervortraten.

A. Normale Leber.

Es wurde eine Reihe von Lebern untersucht, die dem ganzen
Befunde nach fiir normal angesehen wurden. Leider entsprach
die genaue mikroskopische Untersuchung dem nur selten. Immer
fanden sich besonders in den Zentren Pigmentansammlungen, oder
in der Peripherie Fetteinschliisse, die, vielleicht physiologisch, doch
die Unterscheidung von den wirklich geschéidigten Organen sehr
erschwerten. Andererseits boten bei der eigentiimlichen Anordnung
aller Schédigungen im Lebergewebe die untersuchten leicht patho-
logischen Falle strichweise Bilder, die durchaus dem vermutungs-
weise gesunden entsprachen.

Nach allen Beobachtungen 146t sich zusammenfassend sagen,
dafB die Sternzellen in der normalen Leber in drei Gruppen nach
der Kernform zerfallen, deren Bedeutung in der folgenden Uber-
sicht erklart werden wird und die sich in allen pathologischen Lebern
in dhnlicher Weise wiederholten. Allein die Verteilung auf diese
drei Gruppen ist eine verschiedene. v

Man unterscheidet Endothelien mit groen, hellen Kernen, die
wenig Struktur zeigen, meist anndhernd kreisrund sind und die
GroBe eines kleinen Leberzellkernes erreichen. Seitenansichten
dieser Zellen sieht man hiufig am Ende eines Leberbalkens, den sie
sichelférmig abschlieBen (Fig.a) Doch kann man die gleichen Zellen
auch in der Wand langsgeschnittener Kapillaren sehen. Die Sichel-
form entspricht Zellen, die bei Hinzufiigung der oberhalb und unter-
halb des Schnittes liegenden Leberzellschichten im Winke] einer
auf die Kante gestellten Balkengabelung liegen wiirden. In der
Tat kann man die gleichen Zellen in diesen Gabeln haufig liegen
sehen (Fig. aundb). Geht der Schnitt gerade durch den Grund
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der senkrecht stehenden Gabel, so sieht man die flach getroffene
Zelle mit ihren Beziehungen zu den sich vereinigenden Kapillaren
(Fig. ¢). Durch Ubereinanderlegen der Fig. aund b in der neuen
Lage ergibt sich die konkav-konvexe Zellform c.

Wenn die Kerne an lingsgetroffenen Kapillaren liegen, springen
sie stark in das Lumen vor und die Zelle erscheint durch Proto-
plasmabéinder beiderseits, die in die Kapillarwand iibergehen bzw.
sich ihr eng anlegen, in Spindelform. Bei Schrigschnitten ergeben
besonders die in den Winkeln eingelagerten Zellen Bilder, nach
denen sie tief zwischen Leberzellen eingekeilt oder dreieckig im
Balken selbst oder auch frei im Lumen zu liegen scheinen.

!
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Diese Zellen mit den ovalen bis runden hellen Kernen finden

6 |
|

sich in normalen Lebern in der Haufigkeit der nach v. Kupffer

sternformig hervortretenden Gebilde.

Eine zweite Form sind kleinere, ovale, selten runde, durch-
schnittlich intensiver gefarbte Kerne, deren Bedeutung an patho-
logischen Lebern stérker hervortritt. (Taf I Fig. 1-5.)

Die dritte Kernform ist schmal, im Quersehnitt rond, ziemlich
klein und stets sehr intensiv gefdrbt. Sie {iberwiegt in normalen
und wenig veranderten Lebern so, daB man zuerst nur diese Form
sieht. Man kann sie an den ‘gleichen Stellen wie die beschriebenen
beiden Kerne iiberall finden. Das zugehorige Protoplasma bildet
eine feine Spindel bzw. quergeschnitten eine diinne Sichel.

Zu den regelmiBigen Einschliissen gehort Fett in feinsten
Tropfchen, wie sich auch in den Leberzellen peripherisch immer
einige grofe Fettropfchen finden lassen.

Pigment ist in einzelnen klaren, gelben Kornchen fast stets
in einigen Sternzellen festzustellen. Die Leberbalken enthalten
hier und dort spurweise galliges Pigment in kleinen Haufchen.
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B. Stauungslebern bei Altersschwéche.

1. Frau, 756 Jahre.

Klinische Diagnose?): Herzschwiiche, Altersschwiche.

Pathologische Diagnose?): Schrumpinieren. Fettige Degene-
ration des Herzens. Stauungsleber.

Befundder Leber: Geringe Stauung; im Bindegewebe stellenweise
Zellinfiltration.

Leberzellen: feinkorniges, pigmentartiges Fett ilber die ganzen
Acini verstreut; zentral stiirkere Anhiufung, untermischt mit echtem Pigment.
Peripheriseh oft deutliche groBe Tropfen in gut erhaltenen Zellen.

Sternzellen: Die ganzen Endothelien sind sehr feinkornig infil-
triert und bilden durch ihren Fettgehaltoft zierliche Sterne, die durch Fort-
sitze zu Netzen werden. Intermedifir im Acinus deutliche groBere Tropfchen
in Sternzellen.

Bemerkung: Beginnende fettige Degeneration simtlicher Zellen
korrespondierend. Nicht sich entsprechender Tropichenfettgehalt der Leber
und Sternzellen.

2. Frau, 88 Jahre.

Klinische Diagnose: Myokarditis, Myodegeneratio.

Pathologische Diagnose: Braunes Herz.  Braune Leber,
Staunng.

BefundderLeber: Verdickung der Leberkapsel, auch interstitiell.

Leberzellen: Fettin grofen Tropfen peripherisch im Acinus. Alle
Zellbalken mit staubformigem bis tropfchenférmigem Fett, zentral mit Pigment
stark gemischt, erfiillt. Nahe den Zentralvenen oft nur Pigment in ganz atro-
phischen Partien. Die Farbe ist hellgelb bis gelblichbraun. Einzelne Kugeln
mit intensiv, gefdirbten Kernen in den Maschen der erweiterten Kapillaven,
gefiillt mit lipoidem Pigmente.

Sternzellen: Deutliche Bilder durch Fettropfchen. Das Fett hat
einen ganz anderen Charakter; es ist lenchtend orange gefirbt (in Leberzellen
gelb-braunrot). Am meisten Fett in den zwischen den Kugeln in Kapillaren
frei liegenden Sternzellen. Die Kerne der fetigefiillten Zellen meist hell und
rund oder mitteloval (1. und 2. Form). Selten in den kleinkernigen Endothelien
und dann staubférmig. Pigment ist nur in Spuren gelb, feinkérnig zwischen
den Kugeln zentral zu finden.

Bemerkung: Das Fett der Sternzellen sieht anders aus, als in den
Leberzellen; es ist auch dort vorhanden, wo die Leberzellen nur Fettstaub ent-
halten. Zwischen den zerfallenden Leberzellen enthalten die Sternzellen Pigment.

3. Frau, 71 Jahre.

Klinisehe Diagnose: Myodegeneratio cordis, Apoplexie.

1) Unter klinischer Diagnose ist auch immer die allzemeine pathologische
Diagnose mitenthalten. Wo Differenzen vorhanden waren, ist dies aus-
driicklich bemerkt.

2) Nur das fiir den Fall beziiglich der Leberveriinderung Wichtige ist angefiihrt.
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Pathologische Diagnose: Hypertrophisches Herz. Muskat-
nuBleber. Alterer Blutherd in der linken Hemisphire.

Befundder Leber: Starke Stauung ohne Zirrhose. Diffuse Eisen-
reaktion makroskopisch am Schnitte. Eosinophilie der Kapillarwandung. Im
Bindegewebe grobes schwarzes Pigment (Kohle?).

Leberzellen: Im Zentrum der Acini braungelbe schollige Pigment-
haufen in stark atrophischen Leberzellen. Intermediéir in den Achsen der Balken
feineres gelbbraunes Pigment. Peripherisch feines gelbes Pigment in kleinen
Haufchen im Protoplasma woblerhaltener Leberzellen. TFett findet sich peri-
pheriseh in groBen. vakuolenartigen Tropfen; nach der Zentralvene zunehmend
massenhaft staubformiges Fett.

Sternzellen: Intermediir und zentral zwischen den degenerierten
Leberzellen mit leuchtenden Fettriopfchen erfiillt; peripherisch zwischen den
groflen Fettropfen gut mit kleinen Tropichen gefiillt.

Bemerkung: Stauungsatrophie typisch zentral mit Degeneration;
peripherische Infiltration. Sternzellen nicht dem Tropfchengehalt der Leber-
zelle entsprechend gefiillt, sondern sich gerade intermediir gut abhebend. Kein
Sternzellenpigment. Die schmale Kernform der Sternzellen fiberwiegt. Am
frischen Formalin-Gefrierschnitt schienen nach Fosin-Himalaunfirbung die
Sternzellen etwas intensiver rot als die kaum gefarbten Leberzellen.

C. Herziehler.

4. Frau, 43 Jahre.

Klinische Diagnose: Mitralstenose.

Pathologische Diagnose: MuskatnuBleber.

Befund der Leber: Hochgradige Stauungsatrophie mit Hyper-
dmie. Beginnende Stauungszirthose. In den zentralen Acinusteilen Kornchen-
kugeln. Zellinfiltration des Bindegewebes.

Leberzellen: Alle Leberzellen sind mit staub- bis kleintrspichen-
formigem Fett erfiillt. Selten groBe Fettvakuolen peripherisch. Zunehmend
nach der Mitte zu braungelbes ziemlich feines Pigment. Zentrale Ubergangs-
bilder von Fett und Pigment gefiillten Leberbalken zu den einzeln im Kapillar-
netz liegenden Kornehenkugeln, die meist einen pyknotischen Kern enthalten.

Sternzellen: ganz feine Tropichen mit zierlichen Reihenbildungen
in den Fortsiatzen der Sternzellen, so daB iiberall hiibsche Sternbilder zu finden
sind. Pigment spurweise in den degenerierten zentralsten Partien.

Bemerkung: Allgemein fettige Degeneration auch der Sternzellen.
Pigment nur zwischen zerfallenen Leberzellen.

b. Mann, 57 Jahre.

Klinische Diagnose:r Aorteninsuffizienz.

Pathologische Diagnose: Stauungsorgane. MiBige Schrumpi-
niere. Muskatnufleber undeutlich.

Befund der Leber: Hochgradige Stauungsatrophie mit beginnen-
der Zirrhose. Die Leberbalken sind im Zentrum bis fast zur Mitte atrophiert
und durch das derbe Kapillarnetz ersetzt. Ganz vereinzelte Pigment- oder
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Tettkornchenkugeln mit pyknotischen Kernen. Kleine Anhiufungen von
Rundzellen. »

Leberzellen: Staubformiges Fett in den erhaltenen Balken. Wenig
Pigment, aufer in den Kugeln, in den zentraleren Partien axial; peripherisch
hellgelbes, feines Pigment in Héufchen oder Vakuolen.

Sternzellen: Uberall feinere und gréhere Fettropichen, auch in
den zwischen dem geschwundenen Lebergewebe liegenden Kapillaren, wo die
Sternzellen frei in den Kapillarwandungen zu sehen sind. Xernform meist
linglich-oval und intensiv. Kein Pigment.

Bemerkung: Die Sternzellen bleiben nach Zerstorung des Leber-
gewebes in den Kapillaren erhalten.

6. Frau, 26 Jahre.

Klinische Diagnose: Mitralinsuffizienz, Nephritis.

Pathologische Diagnose: Endokarditis. Stauungsleber.

Befund der Leber: Geringe Stauungsatrophie mit geringer Zirrhose.

Leberzellen: Peripherisch gelbes, feines Pigment in Hiufchen oder
Vakuolen. Fett peripherisch in einzelnen Tropfen, intermediér vermehrt, zentral
iibergehend zu Fettkugeln, die gleichzeitiz gelbbraunes Pigment enthalten.

Sternzellen: Zentral feines, gelbes Pigment. Fett peripherisch
nicht vorhanden, intermediér in schonen, vereinzelten Tropichen, zentral sehr
feinkornig.

Bemerkung: Zentrale fettize Degeneration. Intermediir auffallend
viel Fett in Sternzellen.

D. Nephritis.

7. Mann, 25 Jahre.

Klinische Diagnose: Nephritis chronica.

Pathologische Diagnose: Granularatrophie der Niere. Di-
latatio cordis. Stauungsleber.

Befund der Leber: Hochgradige Stauungsatrophie. Geringe
Menge von Fettzellen im interazindsen Bindegewebe.

Leberzellen: Michtige Fettvakuolen bis nahe zum Zentrum, peri-
pherisch am meisten. Alie Leberbalken sind lipoid gefdrbt und von kérnigem
Aussehen. Pigment findet sich auffallend spérlich zentraler.

Sternzellen: DasFettfindetsich iiberall feintropfig auch im Zentrum,
oft mit zierlicher Zeichnung.

Bemerkung: UnverhiltnismiBig starker Fettgehalt der Leberzellen
gegeniiber den gleichmiBig nur zierlich infiltrierten Sternzellen. Das Bild
entspricht weniger einer chronisch-atrophischen als einer akut-toxischen Schidi-
gung der Leber, wie die folgenden Fille zeigen.

8. Mann, 62 Jahre.

Klinische Diagnose: Nephritis chronica.

Pathologische Diagnose: Granularatrophie der Nieren. Hyper-
trophie und Dilatation des Herzens. Stauungsleber.
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Befund der Leber: Geringe kleinzellige Infiliration des Binde-
gewebes. Weite, blutgefiillte Kapillaren. Stellenweise stark dunkles Pigment
(anscheinend Kohle) in fixen Bindegewebszellen.

Leberzellen: Allgemeine, besonders intermediire lipoide (Sudan-)
Fiarbung der Leberzellbalken. Wenige grofe Fettvakuolen peripherisch, dagegen
dichtes, feinkorniges, braunliches Fett zentral in den atrophischen Teilen.
Spirlich Fettkdrnchenkugeln in den zentralsten Maschen der Kapillaren. In
Paraffinschnitten auffallend wenig Pigment, an den atrophischen Stellen von
gelbem, feinkdrnigem Aussehen. .

Sternzellen: Sehr deutliche, tropfig infiltrierte Sternzellenbilder
bei Sudan-Férbung. Die Sternzellen heben sich ganglienzellenartiz aus der
allgemeinen gelblichen Firbung schin orangerot heraus. Pigment findet sich
gelb, feinkérnig, in zentralen Sternzellen ganz spérlich. Zwischen den Kirnchen-
kugeln einzelne besser gefiillte Sternzellen. Ganz vereinzelt sind in
Sternzellen sehwarze Kornchen des gleiehen Pigmen -
tes wieim Bindegewebe zu finden.

Bemerkung: Wihrend auBer in den atrophisch degenerierten Stellen
keine Ahnlichkeit zwischen Leber- und Sternzellen feststellbar ist, diese durch
den tropfigen Fettgehalt sich sogar gut herausheben, lagert im Bindegewebe
gleiches Pigment wie in einzelnen Sternzellen.

E. Kongtitutions~- und Blutkrankheiten.
a) Diabetes.

9. Mann, 56 Jahre.

Klinisclie Diagnose: Diabetes.

Pathologische Diagnose: Kein hier interessierender Befund

Befund der Leber: Leber ziemlich groB und blutreich. Die Kapil-
laren sind weit, im Tumen viele Leukozyten. Perivaskulires Odem. Das Binde-
gewebe ist auf van Gieson - Schuitten in die Acini verfolgbar und er-
.scheint vermehrt.

Leberzellen: Peripherisch sehr spirlich groBe Fettvakuolen. Im
itbrigen liegen in ziemlich gleichm#Biger Verteilung iberall nicht sehr dicht
lipoide Kornchen. In den Zentren Spuren gelben, kristallinischen Pigmentes
um die Kerne in Hiufehen.

Sternzellen: Sehr hibsche Bilder tropfig mit Fett infiltrierter Zellen
mit langen, feinen Tropichenreihen. Intermedilir ganglienzellenartige Formen
dicht gefiillter Sternzellen. Pigment fehlt.

Leukozyten: Oft feine Fettropichen.

Bemerkung: Die Sternzellen heben sich durch ihren Fettgehelt von
den Ieberzellen ab, die meistens andersartiges Fett enthalten. Man sieht auf-
fallend viele mittelgroBe, ovale Kerne. ’

AuBer diesem Falle habe ich noeh zahlreiche andere Diabetes-
lebern untersucht. Da der Befund hinsichtlich der Sternzellen den
geschilderten fast immer entspricht, nur der Grad der Fetterfiillung
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stirker oder geringer war, beschrinke ich mich auf das oben An-
gefithrte. (Taf. I Fig. 1-3.)

Die Diabetesleber ist bei geringem Fettgehalt zur Demonstra-
tion der Sternzellen sehr geeignet. Sehr haufig hebt ein perivasku-
lires Odem die Kapillarwandungen ab, und man sieht dann in
ihnen die wirklich sternfoérmigen Sternzellen in aller Deutlichkeit
nach Sudanfirbung. Manchmal wird das Bild durch gequollene
zirthotische Fasern weniger deutlich, da die langen Bindegewebs-
kerne Endothelien vortduschen, doch kann man die Sternzellen
nech lange auch in der stark verdickten Kapillarwand mit ihren
groferen ovalen Kernen sehen?).

by Lenkdmie.

10. Mann, 60 Jahre.

Klinisehe Diagnose: Myeloische Leukéimie.

Pathologische Diagnose: Myeloische Leukiimie mit den {ypi-
schen Befunden an Milz, Kuochenmark und Lymphdriisen. Himorrhagien.

Befund der Leber: Schniirfurche, blaBbraune Farbe, groB. Die
Kapillaren sind sehr weit; im Lumen zahlreiche myeloische Elemente, auch
Normoblasten. Im Bindegewebe Anhiufungen grofler, uminukledrer Zellen
und Leukozyten. Deutliche diffuse Berliner-Blau-Reaktion makroskopisch am
Schnitt. :

Leberzellen: Die Zellbalken sehen stellenweise durch die buehtigen
Kapillaren gedriickt aus, besonders in der Mitte der Acini. Diese Partien sind
im Sudanschnitt stark von Hpoiden Kornchen und Tropichen erfiillt. Auch
seheinen die verschiedenartigsten weiBen Blutzellen oft direkt in den Balken
zu liegen. Die Kapillarwiinde sind an solchen Stellen ganz geschwunden oder
im Zerfall oder nach dem Lumen durch extravaskuldre Zellen vorgedringt.
In den ganzen Balken findet sich feines, eisen-
haltiges Pigment von picht sehr intensiver Reaktion vor. Es liegt
axial und perinuklefir, besonders reichlich peripherisch im Acinus. In den
atrophischen, zentraleren Partien ist reichliches feines, gelbbraunes Pigment.

Sternzellen: Am einfachen Himalaunpriparat fallen bereits sehr
verschiedenartige Endothelien auf. Neben den vielen kleinen, intensiv gefdrbten,
schmalen oder quergeschnittenen runden Endothelkernen sieht man viele grofie
blasse runde oder ovale, am Ende eines Balkens nierenférmige Formen mit zartem,

1) Spater wurde mir eine Arbeit von R 6ssle bekannt, in der er auf diese
starke Fetterfiillung der St. bei Diabetes aufmerksam macht. Auch er
bemerkt das héufige Odem der Diabetesleber. Die verdickten Kapillat-
wandungen hilt er fiir kollagen gewordene Gitterfasern. Aus Sternzellen
und kollagenen Fasern glaubt er pathologisch die Diagnose Diabetes be-
stitigen zu konnen.
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deutlichem Chromatingeriist. An den zerstirten Partien der Kapillarwand
kommen noch karyolytische und karyorhektische Bilder hinzu, auch findet man
Kernverdoppelung oder Nester dicht nebeneinanderliegender Endothelien, die
allerdings vielleicht nur zusammengeschoben waren. Wirkliche Mitosen habe ich
hin und wieder, im ganzen aber sehr selten, finden konnen. Im Fettpriparat
findet sich eine ziemlich gleichm#Bige, intermedisir jedoch am deutlichsten
hervortretende Fettinfiltration der Sternzellen. Hauptsichlich sind daran die
bekannten mittleren Kernformen beteiligt. Die Trépichen sind klar, leuchtend
orange und groBer als in den meisten Leberzellen. Einige sehr grofe, ovale bis
runde Kerne sind dicht mit Fettrépichen umgiirtet und senden lange Tropichen-
rethen zu Nachbarzellen. Andere sehr groBe, helle, mit zierlichstem Chromatin-
geriist versehene Kerne gehoren etwas gequollenem;, aber durehaws durch-
sichtigem, kornchenfreiem Protoplasma an. Da sie zwischen den zerstorten
oder verdoppelten Zellen liegen, sind es vielleicht Vorstufen der Teilung.

Pigment ist nur ganz selten in Sternzellen zu
finden und auch dann nur wenige grobe, eisenhaltige oder eisenfreie Brockel.
Da einzelne polychromatophile Erythrozyten zu sehen sind, selten auch intra-
zelluldr in Sternzellen, so handelt es sich hier m. E. um vereinzelte Phagozytose
von roten Blutkorperchen. Vereinzelt sah ich auch Normoblasten in Sternzellen.

In stark gequollenen Sternzellen liegen nicht allzu selten verschiedenartige,
meist multinukleire weiie Blutzellen. '

Bemerkung: Die Sternzellen sind an ihrem Fettgehalt von Leber-
zellen zu unterscheiden. (Spuren von Fett auch in einzelnen Blutzellen.) Die
Sternzellen sind im ganzen pigmentfrei, obgleich die Leberbalken deutliches
Eisenpigment enthalten. '

Es zeigen sich Versinderungen des Endothels, wie sie bei toxischen Wirkon-
gen auftreten. Es wird eine Phagozytose sichtlich verinderter Frythrozyten
ausgeiibt.

Auch hier beschrénke ich mich auf diesen einen Fall reiner
myeloischer Leukémie, obgleich ich noch mehrere Félle selbst, andere
an Praparaten meiner Herren Kollegen, denen ich dafiir zu bestem
Dank verpflichtet bin, studieren konnte. Die Befunde sind, da alle
Falle naturgemdff im fortgeschrittensten Stadium waren, sehr
dhnlich und unterschieden sich nur durch den speziellen Blut-
befund, die mehr oder weniger hinzugetretene Anémie, die sich
hier nur wenig bemerkbar machte, und die Ausdehnung der blut-
bildenden Herde um die Kapillaren und die Bindegewebs-
venen.

Solange die Andmie nicht komplizierend hinzutritt, findet sich
immer nur wenig Kisen in den Sternzellen.

Allein der folgende Fall sei wegen der unklaren, aber inter-
essanten Atiologie mitgeteilt:
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11. Mann, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Lungenemphysem, Myokarditis, Hyper-
leukozytose. Rippenresektion 12 Stunden vor dem Tode (Empyem).

Pathologische Diagnose: Milz leicht vergriBert, derb.

Befund der Leber: GroSe, blutreiche, fettarme Leber. Angeblich
einige kleine Fibrome.

Bindegewebe stellenweise zellig infiltriert, darunter myeloide Ele-
mente. Einige der als Fibrome diagnostizierten Knotchen sind Anhiufungen
groBerer, uninukledirer Zellen (anscheinend myeloisch) und von Leukozyten.
Diffuse Eisenreaktion. Kapillaren sind sehr weit, die Winde aber durch 6dema-
tose, stellenweise zellhaltige Durchtrinkung der perivaskuliren Lymphriume
abgehoben, besonders in den Zentren der Acini.

Leberzellen: An verschiedenen Stellen wie angenagt durch peri-
vaskulire Zellen, zentral atrophisch, etwas braunes Pigment enthaltend. Diese
Partien sind gleichzeitig mit feinen Fettripichen erfiillt.

Sternzellen: Uberall in der abgehobenen Kapillarwand in allen
Formen durch starken Fettgehalt leicht kenntlich. Nicht selten finden sich
Blutzellen phagozytir durch Sternzellen aufgenommen. Ebenso sind Erythro
zyten und Brockel von ihnen ganz vereinzelt nachweishar. Eisenhaltiges Pigment
ist nicht in Sternzellen zu finden, aber einige Erythrozytenbrockel firben sich
schwach griinlich.

Bemerkung: Phagozytose von roten und weifen Blutzellen durch
Sternzellen. Die Sternzellen liegen durchaus in der freien Wand der Kapillaren.

Dieser Fall ist trotz der Zellanhdufungen und der Weite der
Kapillaren sowie der im Bindegewebe auftretenden Zellinfiltration
héehstens als beginnende Leukémie klinisch anzusehen, wofiir der
geringe Milztumor und der als Hyperleukozytose bezeichnete Zell-
gehalt spricht. Vielleicht handelt es sich nur um Knochenmarks-
ausschwemmung nach dem operativen Eingriffe. Ich habe ihn nur

wegen der in der Bemerkung hervorgehobenen Punkte mitangefiihrt.

¢) Anaemia perniciosa.

12. Mann, 61 Jahre.

Klinische Diagnose: Anaemia perniciosa.

Pathologische Diagnose: Desgleichen. Typische Organver-
inderungen (rotes Mark usw.). Fettige Degeneration des Herzens.

Befund der Leber: Braunrot; Zeichnung nicht sehr deutlich.
Bindegewebe verdickt. Die Kapillaren sind weit und mit poikilozytéren roten
Blutkorperchen erfillt. Man sieht auch polychromatophile Gigantozyten und
Gigantoblasten. Kleine, stark segmentierte Leukozyten, groBe Uninuklesire
(Makrophagen) und im Schnitt schwer zu diagnostizierende Blutzellen erfiillen
oft dicht die ausgebuchteten Kapillaren, deren Wandung nicht tiberall mehr
zu erkennen ist. Auch im Bindegewebe liegen mannigfache Blutelemente,
vor allem einzelne groBe lymphoide Zellen. Trotzdem alle Zellarten der per-



16

nizifsen Andmie vorhanden sind, scheint doch kurz vor dem Tode die Bildung
der pathologischen Formen schon nachgelassen zu haben, da die Zahl der poly-
chromatophilen Zellen verhdltnismifig klein, die Uberfiillung der Kapillaren,
wie sie sonst gefunden wird, gering und das massenhafte Pigment #lteres ist.

Leberzellen: Dichtes, feinkorniges Pigment iiber alle Leberbalken
verteilt, doch mit besonderer Anhénfung in den Randteilen der Acini. Sowohl
makroskopische diffuse als mikroskopische, an das Pigment gebundene, nicht
zn intensive Fisenreaktion. Zentral findet sich deutliche tropfige Verfettung
der Leberbalken, aufierdem verbreitet spérliche lipoide Kornchen.

Sternzellen: Grobes, kérniges Pigment von deutlich dunklerer
Farbe, mit starker Eisenreaktion besonders in den intermediiren und zen-
traleren Zellen. An der Peripherie im allgemeinen weniger Pigment, ab und zu
griobere Brickel oder ganze, polychromatophile Erythrozyten in Sternzellen.
Die Kernform ist oval, mittelgroB, lebhaft gefarbt. Im Fettpriparat sehr schéne,
tropfig infiltrierte, grofie, helle, rundkernige Sternzellen. Auffallend selten
Pigment und Fett in derselben Zelle, dagegen unmittelbar nebeneinander die
beschriebenen Fett oder Pigment enthaltenden Zellen. Dabei haben fast durch-
weg die pigmenthaltigen Zellen intensivere Kerne. Zellen mit Erythrozyten
und Brockeln meist mit helleren Kernen und nicht selten mit Fettropichen.
An verschiedenen Stellen sieht man Sternzellen des
mittleren bis groBen Typus, die feinkdrniges, lipoi-
des Pigment enthalten. Solche Zellen liegen besonders intermedisr.

Blutzellen: Sowohl die Makrophagen als einzelne Leukozyten ent-
halten Pigment und Fettkérnchen, allerdings meist nur sehr wenig.

Bemerkung: Das Pigment der Sternzellen ist grober, eisenhaltiger
und erythrozytenihnlicher als -das der Leberzellen. Die pigmenthaltigen
Sternzellen scheinen #lter zu sein. Fetthaltige und erythrozytenhaltige Stern-
zellen sind protoplasmareicher und besitzen einen groferen, helleren Kern, sind
also entweder verindert oder jiinger. Es lassen sich einzelne Sternzellen mit
beiden Fremdkorpern finden. Es gibt aber auch direkte lipoide Pigmentkornchen.
Tie Verteilung auf Leber- und Sternzellen ist ganz verschieden.

13. Frau, 61 Jahre.

" Klinische Diagnose: Anf#imie. Enteritis membranacea.

Pathologische Diagnose: Desgleichen, doch wurde die An-
dmie tiir eine echte Anaemia perniciosa gehalten. Gollenstein. Rotes Knochen-
mark.

Befund der Leber: Leber dunkelrostbraun, mit deutlichen roten
Lippchenzeichnungen. Die Kapillaren sind weit und dicht mit poikilozytiren
polychromatophilen, himoglobinreichen Erythrozyten und kernhaltigen Formen
erfiillt. Viele groBe Makrophagen mit einem meist nierenformigen Kerm und
hiufigen Pigmenteinschliissen. Blutkirperchenhaltige Zellen, meist peripherisch
in den Acinis intravaskuldr.

Leberzellen: GroBe Mengen stark eisenhaltigen Pigments, wie auch
makroskopisch eine starke, diffuse Reaktion bestand. Dabei enthalten die peri-
pherischen Teile axial und perinukledir bei weitem die groBte Menge. In den
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zentralen Partien findet sich reichlich gelbes, feineres, ganz eisenireies Pigment.
Neben feinen Fettstiubchen in allen Partien sind die zentralen Leberzellen oft
maximal tropfig verfettet.

Sternzellen: Sehrstark eisenhaltiges, grobes, fast scholliges Pigment,
besonders intermediir und zentraler. Die Kernform ist mittelgro8, intensiv.
Das Lumen der Kapillaren wird im Querschnitt oft stark eingeengt. Das Pigment
liegt nahe am Kern, im Profil oft neben dem Kern sich vorwélbend, wihrend
dieser selbst einen Sattel in der Protoplasma- und Pigmentmasse bildet. Deshalb
wird der Kern flachliegender Zellen auch fast nie verdeckt. Besonders gequollene
und gefiillte Pigmentzellen besitzen jedoch vor dem Kern nach dem Lumen
und hinter dem Kern nach dem Lymphraum zu Pigmentsaume. Fett, ziemlich
verbreitet, erfiillt in klaren, schonen Tropfchen ovale bis rundkernige, deutlich
hellere Sternzellen. Zellen mit Fett und Pigment sind selten, dagegen finden
sich wiederholt lipochrome grobe und feinere Pigmentkérner an den Rand-
stellen der stdrksten Pigmenterfiillung. Nicht selten finden sich polychromato-
phile und besonders kleine Erythrozyten in den Sternzellen; ebensowohl Brickel
von ihnen. Diese Zellen enthalten meist feine Fettropfchen daneben. Thre
Kerne sind meist groB und hell.

Bemerkung: Das Eisenpigment in den Sternzellen ist trotz gleicher
Reaktion grober und scholliger. Die Kernform dieser Pigmentzellen ist die mitt-
lere, intensivere, d.h. die #ltere des Aufnahmezustandes, die dadurch sehr
haufig ist. (Taf. I Fig. 6.) Zellen mit reichlichem Fett besitzen die groBe Kern-
form des jiingeren oder verinderten Zustandes. Es findet sich reichliche
Phagozytose kranker Erythrozyten in Sternzellen.

Hinsichtlich weiterer Falle gilt das unter Leukéimie Gesagte.

Hinsichtlich der Form des Pigmentes ist zu bemerken, daf
sowohl in den beschriebenen Féllen, wenn auch spérlich, als
in andern und besonders in einem Kurspraparate stellenweise das

grobe Eisenpigment auch in Leberbalken zu finden war.

F. Geschwiilste.

14. Frau, 67 Jahre.
Klinische Diagnose: Carcinoma uteri.
Pathologische Diagnose: Fettherz, Fettleber, Thrombosen.
Befund der Leber: Die Leber ist schlaff und gelb. Das Binde-
gewebe erscheint leicht vermehrt, wie sich mikroskopisch bestitigt. Diffuse
Eisenreaktion. Es besteht kleinzellige Tnfiltration des Bindegewebes. Da-
zwischen liegen einzelne grofle, sehr dunkle Pigmentzellen (Kohle?).
Leberzellen: Inselartige, meist peripherische, doch auch mitten
im Acinus auf wenige Zellen beschrinkte maximale Fetterfiillung. Die groBen,
leuchtenden Tropfen liegen in entsprechenden Vakuolen. Selten findet sich
Gallenpigment spurweise in kleinen Hiufchen.
Sternzellen: Nur in den grofen Fetthaufen enthalten auch die
Sternzellen wenige kleine Fetttropichen. Kein Pigment.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 196. Hit, 1, 2
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Bemerkung: Parallele Verfettung der Stern- und Leberzellen. Kein
Pigment trotz Eisenreaktion.

15. Manu, 56 Jahre. _

Klinisehe Diagnose: Carcinoma ventriculi

Pathologische Diagnose: Dilatatio cordis. Metastasen. Stau-
ungsleber.

Befund der Leber: Leichte Stauungsatrophie. Wenige Metastasen.
Diffuse Eisenreaktion.

Leberzellen: Zentral ziemlich reichlich grobes, griinlich-gethes Pig-
ment in den Balken an atrophischen Stellen. Verbreitet iiber die ganzen Aeini,
peripherisch reichlicher, findet sich spirliches feines Eisenpigment in axialer
oder perinuklesirer Verteilung. Fett, den atrophischen Stellen entsprechend,
bildet kirnige Haufen. AuBerdem sind die Randpartien groBtropfig infiltriert.

Sternzellen: Ganz selten finden sich einige Kornehen Eisenpig-
mentes besonders in intermediiren Zellen. Es besteht gleichmiBige spirliche
Tropicheninfiltration mit deutlichen Bildern in der intermediiren Zone. Man
sieht nicht selten intermedidr Fett und Pigment in der gleichen Zelle.

Bemerkung: UnverhiltnisméBiger und anders lokalisierter Eisen-
gehalt der Leberzellen.

16. Mann, b4 Jahre

Klinische Diagnose: Carcinoma oesophagi. Kachexie.

Pathologische Diagnose: Braunes Herz, braune Leber. Stau-
ungshyperdmie und Atrophie der Leber.

Befund der Leber: Das Bindegewebe ist etwas vermehrt und
gering zellig infiltriert. Die Kapillaren sind weit, blutgefiillt. Unter den Erythro-
zyten fallen seltene polychromatophile auf.

Leberzellen: Reichliches gelbbriuniiches Pigment liegt axial in den
zentralen Balken, die durch die Kapillaren versehmilert erscheinen. Fett findet
sich peripherisch in sparlichen Tropichen, zentral in Kornerform oft sehr reichlich.

Sternzellen: Intermedidr trifft man vereinzelt eisenhaltige Pigment-
kérnchen und selten veréinderte polychromatophile Erythrozyten und nicht
Eisenreaktion ergebende Brockel derselben an. Doch sind das seltene Befunde.
Der Fettgehalt ist ziemlich gleichmiBig feintropfig, nur kann man intermediar
feinstrahlige Sternfiguren finden.

Bemerkung: Fisenhaltiges Pigment in Sternzellen ohne entsprechen-
des Leberpigment. '

17. Frau, b4 Jahre.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi. Animie.

Pathologische Diagnose: Anaemia gravis. Fettige Degenera-
tion des Herzens. Pneumonie. Rotes Knochenmark. Gallengries.

Befund der Leber: Kleine, blasse Leber mit deutlicher Zeichnung.
Stauungsatrophie mittleren Grades. Die Wand der Zentralvenen ist verdickt.
In den hyperdmischen weiten Kapillaren liegen, besonders peripherisch, ver-
einzelte groBe Uninukledire, die kleine oder verfirbte Erythrozyten enthalten.
Auch sieht man nicht zu biufig polychromatophile und kernhaltige rote Blut-
korperchen. ‘
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Leberzellen: In dem Zentrum findet sich massenhaftes braungelbes
Pigment in atrophischen Partien. Die ganzen ILeberbalken haben im Sudan-
priparat eine gelbliche, diffuse Farbung. In dem kérnigen Protoplasma erkennt
man etwas lebhafter gelb gefirbte blasse Korperchen bis zu deutlichen orange-
roten Tropichen. Nach dem Zentrum zu ist die Farbe mehr braunlich, die Gestalt
korniger. Im allgemeinen fillt eine groBe Verschiedenartigkeit der Leberkerne
auf. Man sieht oft groBe, wie vakuolisierte Kerne, viele Doppelkerne und grofe,
helle Formen, bis zu fast aufgelosten Kernen.

Sternzellen: In rund- bis ovalkernigen, meist intensiven Stern-
zellen der intermedidren Zone vor allem liegen nicht selten griinliche Pigment-
kornehen und Brickel von Erythrozyten. Nur selten gibt das Pigment schwache
Eisenreaktion. Durch sehr deutlichen tropfigen, lebhaft gefirbten Fettgehalt
heben sich die Sternzellen von den geschilderten Leberzellen ab. Die Stern-
zellen, die sehr viel Pigment oder Fett enthalten, haben immer ausschlieBlich
das eine oder das andere. Zellen mit Fett und Pigment haben meist mittelgroe
und -helle Kerne. Einzelne Zellen enthalten nach der einen Seite in Fortsitzen
einige Fettropfchen, nach der andern Pigmentkommchen. Die rein fetthaltigen
Sternzellen haben meist groe helle, ovale bis runde Kerne. Einige Male findet
sich ein fast erhaltener Erythrozyt neben FettrGpichen in diesen Zellen.

Bemerkung: Trotz schwerer Andmie wenig Eisenpigment und dieses
allein in Sternzellen mit deutlichen Phagozytosebildern. Fettropfehen in
Sternzellen bei starker diffuser Fettreaktion der Leberbalken. Die Leukozyten
enthielten auch Fettrépichen.

18. Frau, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Maligner Tumor des Halses.

Pathologische Diagnose: Kleinzelliges Sarkom. Metastasen.

Befund der Leber: Vereinzelte Sarkommetastasen. Ungleich-
mifige strichweise Afrophie. Das zentrale Bindegewebe ist vermehrt. Die
Kapillaren sind weit, zellreich.

Leberzellen: In ungleichmiBiger Verteilung sieht man michtige,
meist zentrale Fettrpicheninseln. Daneben zentral Fettkérnchen, Pigmentlagert
in Gestalt gelber, feiner Kérnchen massenhaft in atrophischen, zentralen Partien.

Sternzellen: Uberall sind die Sternzellen ohne wesentliche Unter-
schiede schon mit Fettrdpfchen gefillll. Viele ganglienzellenartige Figuren.
An der Fiillung unbeteilgt sind nur seltene, ganz blaB-grofkernige und sehr
intensiv schmalkernige Elemente. Vereinzelt finden sich wenige Pigmentkorn-
chen in den atrophischen Partien.

Leukozyten: Enthalten vielfach Fettropfchen.

Bemerkung: Entsprechender Fettgehalt der Sternzellen und Leuko-
zyvten im Gegensatz zu den Leberzellen.

G. Infektionen.

a)akute.
19. Mann, 38 Jahre.
Klinisehe Diagnose: Lungenentsiindung.
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Pathologische Diagnose: Pneumonia lobaris im zweiten Sta-
dium. Parenchymatise Degeneration der Leber. Fettleber.

Befund der Leber: Grofie, derbe Leber mit deutlicher Zeichnung,.
Geringe Kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. Im Fibrinpriiparat nach
Weigert viel fadiges Fibrin in den Acinis.

Leberzellen: Michtige Fettropfen iiber ganze Acini verteilt oder
peripherisch und inselartig. Dazwischen fettfreie Aecini.

Sternzellen: Uberall, auch zwischen fettfreien Leberbalken, schone
tropfige Fetterfiillung. Nicht oder weniger beteiligh sind immer die intensiven
‘schmalkernigen Formen, die weniger hiiufig als in normalen Lebern erscheinen.
Zentral und intermedidr finden sich Spuren eines groben, hellgelben, kristallini-
schen Pigmentes. Im Fibrinschnitt korniges Fibrin in Sternzellen.

Leukozyten: Lipoid, selten feine Tropfchen.

Bemerkung: Die Sternzellen sind in ganz besonders deutlicher Weise
mit Fettropfchen infiltriert. Zusammenhang zwischen Leber- und Sternzellen
ist nicht festzustellen.

Weiter wurden untersucht an Formalingefrierschnitten Lebern
von Masern, Seharlach, Typhus, ein Influenzafall, Lungenentziin-
dungen w. a. Immer fand sich, besonders in Sternzellen, Fett,
sehr selten andere Einschliisse. Die Leberzellen enthielten meist
reichlich, oft duBerst viel Fett. In den fettirmeren Lebern konnte
‘man immer die hervorragende Beteiligung der Sternzellen schon
mit schwacher Vergroflerung feststellen. Da diese Befunde gerade
hinsichtlich der Sternzellen mehrfach beschrieben sind, will ich nur
noch den nachfolgenden, etwas abweichenden Fall mitteilen.

20. Frau, 47 Jahre.

Klinische Diagnose: Ieterus infectiosus. Otitis media.

Pathologische Diagnose: Schlaffes Herz, Bronchitis, Fett-
leber. Starker Ikterus.

Betfund der Leber: Leber groB, weillieh, ziemlich derb. Staunungs-
hyperdmie. Hyperleukozytose. Die Kapillaren sind zentral stark erweitert;
dazwischen atrophisches Lebergewebe. Beginnende Zirrhose. Awuch im. Binde-
gewebe finden sich kleine Galletropichen.

Leberzellen: Uberraschenderweise findet sich trotz der makrosko-
pischen Befunde wenig Fett in Tropfen, meist in kleinen Gruppen peripherisch.
Dagegen sind alle Balken hochgradig sudanophil, wie durchtrinkst mit fliissigem
Fett. Man sieht ganz bla8 gefiirbte Tropichen. Pigment ist nur sparlich, gelblich-
blaB, zu finden, entsprechend der Atrophie. Viele Leberzellen enthalten gallige
Vakuolen und Spuren von Galleniederschligen. Es besteht leichte Dissoziation
der Zellbalken.

Sternzellen: Vielfach schone Fettropichenbilder. Besonders zen-
traler enthalten die Sternzellen Gallepigment. Man sieht Galletropfchen im
perivaskuliren Lymphraume, der durch die Dissoziation gut zu sehen ist. Diese
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Tropichen liegen oft unmittelbar und kaum von der Zelle unterscheidbar an
gallegefiillten Sternzellen.

Gallenginge: Manchmal infolge der Gallenstauung im Lebergewebe
sichtbar. Interazinés sind die Zylinderepithelien hiufig mit Fett tropfig infiltriert.

Blut: Im Lumen der Gefife diffus gallig geftirbt.

Bemerkung: Die Sternzellen sind tropfig mit Fett gefiillt, wo die
Leberzellen nur fettdurchtrinks erscheinen. Die Sternzelien nehmen anscheinend
Galle auf, auch wenn sie vom perivaskuliren Raume zugefilhrt wird.

b) septische.

21. Frau, 27 Jahre.

Klinische Diagnose: Sepsis post partum. Beckenvenenthrom-
bose. Pyimie.

Pathologische Diagnose: Dilatatio cordis. Gallensteine.

Befund der Leber: Deutliche Leberzeichnung durch Staunngs-
hyperimie. Geringe Atrophie mit weiten Kapillaren. Abhebung der Kapillar-
wand an vielen Stellen. Kleinzellige Infiltration des Bindegewebes.

Leberzellen: Die zentralen Leberbalken sind sudanophil gefarbt,
mit zahlreichen kleinen Fettrépichen und Fettktrnchen. Pigment liegt als
Gallenfarbstoff in gut erhaltenen Leberzellen stellenweise in kleinen Vakuolen.
Zentral etwas atrophisches Pigment.

Sternzellen: Uberall, besonders intermediir, deutliche Bilder durch
Fettropfen. Pigment fehlt. Die Kerne sind oval-rund bis zu ziemlicher Grofe.
Ganz groBe Formen ohne Fett; dagegen sind hier auch die dunkel-kleinkernigen
Endothelien meist gut gefiillt. Vielfach sieht man Doppelkerne bzw. mehrere
Sternzellen nebeneinander.

Leukozyten: Etwas Fett.

Bemerkung: Trotz lingerer Dauer die Sternzellen fettreicher. Ver-
mehrung der Sternzellen.

22. Frau, 24 Jahre.

Klinische Diagnose: Abort im 7. Monat. Kniegelenkstuber-
kulose. Sepsis.

Pathologische Diagnose: Septikopyiimie. Phthisis pulmonum.
Gallensteine. Ductus eystieus undurchgingig.

Befund der Leber: GroBfe Leber mit deatlicher Zeichnung. Dis-
soziation der Zellbalken. Geringe Infiltration des Bindegewebes mit kleinen
Rundzellen. Diffuse Eisenreaktion.

Leberzellen: Die peripherischen Zellen sind bis in die intermediére
Zone mit braungelben (Sudanfirbung), kérnigen Fettmassen erfiillt. Das Proto-
plasma ist groBtenteils tritbe, geschwollen; es besteht Dissoziation der Zellreihen.

Sternzellen: Einzelne viel, die Mehrzahl sehr wenig Fett. Zentral
oft ganz isolierte Sternzellen von spindelférmiger Gestalt mit vielen Fettropichen.

Bemerkung: Auffallend geringe Verinderung der Sternzellen bei
schwerer Leberzellsehidigung.
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¢)chronische.

23. Mann, 60 Jahre.

Klinisehe Diagnose: Phthisis pulmonum. Otitis media tub.

Pathologische Diagnose: Miliare Tuberkel der Leber.

Befund der Leber: Schlaffe Leber mit deutlicher Zeichnung,
Geringe kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. Kleine Tuberkelknotehen.
Dissoziation. - Geringe Stanung.

Leberzellen: Oft maximale Fettinfiltration der peripherischen und
intermeditiren Zellen. Zentral korniges Fett in oft isoliert liegenden, dunkel-
kernigen Zellen, oft gallig verfirbt. .

Sternzellen: Zwischen den grofen Fettmassen sind auch die Stern-
zellen tropfig infiltviert. Zentral sind feine Spuren von Gallepigment nachweisbar.

Bemerkung: Korrespondierende Verfettung der Leber- und Stern-
zellen, wenn auch der geringe Fettgehalt der Sternzellen im allgemeinen aui-
fallig ist.

24. Fraun, 26 Jahre.

Klinische Diagnose: Chronische Miliartuberkunlose. Phthisis
pulmonum. Meningitis tuberculosa.

Befund der Leber: Grofe Leber mit deutlicher Zeichnung. Leichte
Stauung.

Leberzellen: Peripherisch finden sich Tropfeninseln, zentral staub-
formiges Fett. Pigment liegt nur spurweise in den gestauten Zentren.

Sternzellen: Sehr wenig Fett peripherisch. Die Kapillarwand ist
oft sehr deutlich abgehoben durch geringes Odem. Man sieht hauptsichlich
schmale Kernformen.

Bemerkung: Nicht deutlich korrespondierende Fettinfiltration der
Stern- und Leberzellen.

25. Mann, 43 Jahye.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum.

Pathologische Diagnose: Lebertuberkulose.

Betund der Leber: Zahlreiche Tuberkelknitchen der Leber, meist
intraazinds. Geringe Zirrhose. )

Leberzellen: Peripherische, nicht sehr starke Fettinfiltration. In
der Niihe der Tuberkel in gedriickten Zellen findet sich auch feinkorniges Fett.

Sternzellen: Auffallend viele schmale, intensive Kernformen. Peri-
pherisch liegt Fett in Tropfchen, entsprechend den Leberzellenverfettungen,
intrameditr sieht man deutliche, oft isolierte, tropichengefiillte Sternzellen auch
der schmalen Kernform. In der Umgebung der Tuberkel manchmal gequollene,
fettinfiltrierte Sternzellen und Doppelkerne bazw. Zellvermehrung.

Bemerkung: Nicht genau korrespondierende Verfettung der Stern-
und Leberzellen.

In diesen und anderen Fillen habe ich vergeblich versucht,
Tuberkelbazillen in Sternzellen nachzuweisen. Die Bazillen sind
selten in groferer Menge zu finden. Vereinzelt liegen sie manchmal
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in den Tuberkelknttchen selbst. Wo sie zahlreicher waren, erschien
es in dem zerstorten Lebergewebe unmoglich, sie auf bestimmte
Zellen zu lokalisieren.

Immerhin bekam ich durch sparliche Einzelbeobachtungen doch
den Eindruck, dafl die Sternzellen bei der ersten Bildung der Tu-
berkelkndtchen, speziell der Ansiedlung der Bazillen, eine wichtige
Rolle spielten. Es waren dies Falle, wo nach der Verschiedenartig-
keit der tuberkuldsen Veréinderungen eine mehrmalige Aussaat
angenommen werden konnte. Ich fand dann einige freie Tuberkel-
bazillen und hin und wieder kleine Zellanhéufungen anscheinend
wenig verinderter weiller Blutkorperchen um stark gequollesie
Sternzellen. Es gelang mir nur einmal, in dieser Anhéufung selbst
zwei Bazillen zu finden. Uberhaupt muBte ich sehr viele Schnitte
durchsehen, um die geschilderten Vorgéinge klar zu Gesicht zu
bekommen.

Da ich den idealen Fall, einen massenhaften Einbruch von
Tuberkelstibchen in die Bluthahn kurz vor dem Tode, unter meinem
Material nicht finden konnte, sehritt ich zu den spéter geschilderten
Experimenten. Ich bin iiberzeugt, daf hier und da ein so glick-
licher Fall sich finden wird.

26. Midchen, 17 Jahre.

Klinische Diagnose: Lues congenitalis.

Pathologische Diagnose: Feuersteinleber.

Befund der Leber: Dunkelbraungriine, kleine, derbe Leber mit
der bekannten Feuersteinzeichnung. Die Capsula Glissoni ist sehr stark; das
ganze Bindegewebe stark unregelmifig vermehrt. .

Leberzellen: An den Stellen, wo das Parenchym leidlich erhalten
ist, befinden sich groBe Fettropfen in der Peripherie, kleine Tropfchen und
Fettstaub in zentraleren Teilen. Die Leberzellen enthalten teilweise Galle-
tropfchen in Vakuolen. Die Balken sind allgemein diffus griinlich gefrbt,
auch besteht eine schwache diffuse Eisenrveaktion. Pigment befindet sich vor
allem in den atrophischen Zellen.

Sternzellen: Vielfach kleine Fettropichen. In den zirrhotischen
Partien finden sich manchmal ganz in Bindegewebe eingebettete, noch erhaltene,
ovalkernige Sternzellen. Im ganzen macht das Endothel einen schwer geschidig-
ten Eindruck. Oft sind die Wandungen abgehoben, gequollen, von Leukozyten
‘hinterlagert. Man sieht viele Doppelkerne, auch Leukozyten in gequollenen
Sternzellen. Spirliches Gallenpigment in einzelnen Sternzellen.

Bemerkung: Obgleich die Sternzellen an der Pigmentaufnahme nicht
beteiligt sind, auch nicht allzu viel Fett enthalten, erscheinen sie schwer toxisch
geschiidigt.
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Weitere rein luetische Fille standen mir nicht zur Verfiigung
Ob sich diese starke Schidigung des Endothels regelmifig findet,
ist mir daher leider nicht bekannt.

Anhang: Kinderlebern.

27. Midchen, 3 Tage.

Klinische Diagnose: Frihgeburtim 9. Monat. Lebensschwiche.

Pathologische Diagnose: Keine wesentlichen makroskopi-
schen Verdinderungen. Lues congenitalis.

Befund der Leber: Beginnende granuldre Zirrhose. Haufen groben,
scholligen, rostbraunen Pigmentes im Bindegewebe. Eisenreaktion. Klein-
zellige Infiltration. Polychromatophile Erythrozyten, viele weife Blutzellen
in den Kapillaren.

Leberzellen: Die Balken enthalten grobes, hell braunlichgelbes,
etwas eisenhaltiges Pigment in sparlicher Verteilung. Fett findet sich peripherisch
unregelmifig in grofen Tropfen. »

Sternzellen: Die Sternzellen enthalten spirlich grobes, eisenhaltiges
Pigment. Spiirlich finden sich Fettropfchen.

Bemerkung: Sehr ihnliches Pigment in Stern- und Leberzellen,
obgleich das in den Sternzellen enthaltene gréber und eisenhaltiger ist und sich
dem Bindegewebspigmente sehr nihert.

28. Midchen, Totgeburt.

Klinisehe Diagnose: Fast ausgereift. Kurz vor der Geburt
gestorben.

Pathologische Diagnose: Lues congenitalis mit makrosko-
pisch geringen Verdnderungen.

Befundder Leber: Beginnende Zirthose. Kleinzellige Infiltration
des Bindegewebes. Verdickung der Kapillarwinde und der GefiBle. Viele
Leuko- und Lymphozyten. Dicke griinlich gelbe Pigmentklumpen in fixen
Bindegewebszellen. FEisenreaktion.

Leberzellen: Spuren eisenhaltigen feinen Pigmentes, besonders in
peripherischen Zellen. Zentraler findet sich Fett in groben dunkelgelben schol-
ligen Massen.

Sternzellen: Vielfach enthalten die Sternzellen Spuren, stellen-
weise auch dichtes eisenhaltiges Pigment. Fett findet sich intermediir und
zentral in kleinen Tropfchen. Man findet Fett und Pigment in den gleichen
Zellen.

Bemerkung: Kein deutlicher Unterschied zwischen Stern- und
Leberzellen.

29. Knabe, 7, Monate.

Klinische Diagnose: Atrophie. Enteritis.

Pathologische Diagnose: Subpleurale Blutungen.

Befundder Leber: Kleinzellige Infiltration des Bindegewebes.

Leberzellen: Peripherisch nicht gleichmiBige Fettropfeninfiltra-
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tion, Zentral liegen betrichtliche Mengen eines dicken gelbbraunen Pigmentes
in den Balken. Peripherisch finden sich auch einzelne Haufchen Zhnlichen

Pigmentes. Eisen findet sich in feinen Spuren besonders in peripherischen
Zellen. '

Sternzellen: Kleine Fettrpichen liegen besonders zwischen den
stark verfetteten Leberzellen, sonst sehr wenig Fett. Viele lange schmale Kern-
formen. Ganz vereinzelt finden sich wenige Kornchen groben Eisenpigmentes
in Sternzellen.

Bemerkung: Der Eisengehalt der Leberzellen ist groBer als den
Sternzellen entspricht. Sehr starker Pigmentgehalt der Leberzellen ohne gleiches
Pigment in Sternzellen.

30. Knabe, 7 Monate.

Klinische Diagnose: Atrophia infantium.

Pathologische Diagnose: Blasses Herz, Bronchitis. En-
teritis. Fettleber.

Befund der Leber: Geringe Zellinfiltration des Bindegewebes.
Spuren von Fett.

Leberzellen: Maximale Infiltration mit reinem Tropfenfett. Im
Paraffinschnitt michtige Vakuolen und Spuren feinen Eisenpigmentes in den
Protoplasmaresten.

Sternzellen: Im allgemeinen sind die Sternzellen nicht dement-
sprechend fetthaltiz. Man kann Zellen finden, die allein etwas grobes Eisen-
pigment enthalten.

Bemerkung: Verschiedener Fett- und Pigmentgehalt der Stern-
und Leberzellen.

Wie ein Uberblick iber die gegebenen
Fialle zeigt, haben wir es mit vier pathologi-
schen Verdnderungen der Sternzellen zu tun,
dem Fettgehalt, der Pigmentaufspeicherung,
dem Einfluf phagozytisech aufgenommener
Fremd- bzw. Zellkdérper und der Formverédn-
derung. Diese vier Gruppen sollen zundchst an der Hand des
Materials besprochen werden.

Das Fett.

Zuerst mub konstatiert werden, daB in sdmtlichen Fillen Fett
in Sternzellen nachgewiesen ist. Man muf sich allerdings vergegen-
wirtigen, dal es Sektionsmaterial, d.h. durchweg Lebern von
kranken, lebens- oder altersschwachen Individuen sind. Doch ist
ein geringer, vielleicht zur Zeit der Verdauung auch groBerer Fett-
gehalt fir die Sternzellen unzweifelhaft physiologisch, worauf
Asch®® zuerst v. Platen?® gegenitber aufmerksam machte.
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Andere Untersucher konnten diese . Beobachtung bestitigen
(Elbe3 wa) v.Recklinghausen?® erwihnt sie fir
Kinder speziell, was vielleicht auf die Milchnahring zuriickzu-
fihren ist. Man vergleiche das in Abschnitt A Gesagte.

Andererseits f4llt aber eine den Abschnitten
entsprechende gewisse RegelmiaBigkeit der Form
des Fettgehaltes auf

Abschnitt B und C. Stauungslebern. Meist feinkorniger Fett-
gohalt. '

Abschnitt D. Nephritis. Ahnlich

Abschnitt E. Konstitutions- und Blutkrankheiten: reichliche
Tropfechen. :

Abschnitt F. Geschwillste: sehr wechselnder Gehalt.

Abschnitt G. Infektionen: regelmaBiger, reichlicher Fettgehalt.

v. Platen?® fiel dieser vermehrte Fettgehalt zuerst in
menschlichen Lebern auf; er fand ihn bei akut fieberhaften Krank-
heiten, bei Pneumonie, im Puerperium und nach Verblutung.
Asch?® bestitigte allerdings den Befund, hielt ihn aber nicht fir
regelmaBig, sondern fiir verschiedene Einlagerung von Verdauungs-
fett, indem er auf den normalen Fettgehalt hinwies. Graupner
bemerkte die starke Verfettung bei Diabetes, die Réssle?5®
neuerdings zur Diagnose benutzen will (siehe Fall 9). In letzter
Zeit hat Koch® die Verfettung bei septischen Prozessen und
fieberhaften Krankheiten wieder nachgepriift und bestétigt. Wenn
ich auch in der Festlegung bestimmter Fettbefunde in Sternzellen
als besonderes Krankheitssymptom nicht folgen kann, so ist doeh
der Fettgehalt der Sternzellen ein gutes
Spiegelbild des gerade sich im Kérper ab-
spielenden Fettumsatzprozesses, und es scheint
wir nicht richtig, den Fettgehalt der Sternzellen schematisch aus
einer Ursache, gewohnlich der Phagozytose (A sch®), zu erklaren.

Physiologisch kennen wir die Leber als einen Fettspeicher
ersten Ranges, als ein Organ, das an jeder Fettwanderung und
-umsetzung in erster Linie beteiligt ist, sowohl bei der Verdauung
korperfremden als bei der Umlagerong korpereigenen Hettes. Die
Sternzellen sind die Endothelien dieses Organes, also miissen sie
zuallererst davon betroffen werden, und es ist wohl zu erwigen,
welehe Rolle ihnen dabei aktiv zukommt.
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Die Moglichkeit einer lokalen Fettbildung sieht Vircho w?
auf dreierlei Arten: Fett wird infiltriert (grobe Tropfen), es wird
durch Resorption anderer Stoffe sichtbar (feine Tropfchen und
Kornchen), es wird aus Proteinsubstanzen metamorphosiert.

Wihrend die Infiltration selbst korperfremden Fettes, die be-
sonders fiir die Phosphorleber behauptet war (L e o %), eine Zeit-
lang heftig bekéimpft wurde, haben neuere Untersuchungen (R o -
senfelds 3% Schwalbe® Wuttig® u. a.) dieselbe
experimentell nachweisen konnen. Wenn auch hei weitem -der
grofite Teil des Nahrungsfettes im Darmrohr chemisch zerlegt wird
(Kischewski® Levites® u a.), so wird doch ein Teil
scheinbar korpuskuldr aufgenommen, mindestens sofort wieder ver-
einigt und wird in Trépfchen- bzw. Kérnchenform, im Dunkelfeld
sichtbar (Neumann® u. a.), den Organen zugefiihrt. Dal
also Fett auch korpuskulér infiltriert werden muf, geben alle Unter-
sucher fast mehr oder weniger zu (Rosenfeld®, Elbe?3,
Krauns® Ribbert®® Arnold?® Albrecht® u a.).

Schwieriger ist die Frage des Sichtbarwerdens vorher nicht
feststellbarer Fettbestandteile. Dafl bei der Autolyse auch das
vorkommen kann, wird auf Grund genauer Untersuchung neuer-
dings wieder behauptet (Dietrich®, Rosenfeld®), min-
destens, daB sich in ihren Reaktionen sehr fettihnliche Substanzen
bilden (Albrecht% 7). Damit wird auch wieder die Moglich-
keit der Metamorphose aus fettihnlichen Substanzen zugegeben
(Kraus® Dietrich®, Miller™, Albrecht®).

Der griBite Teil des Fettumsatzes scheint sich jedoch fliissig
zu vollziehen. Seit der Entdeckung der fettlosenden Bestandteile
des. Plasmas war jederzeit die Moglichkeit eines Abbaues bereits
vorhandenen Fettes gegeben, und auch viele Umlagerungsvorginge
konnten so erkldrt werden.

Ein ziemlich sicherer Nachweis solcher fliissigen Infiltration
mit nachfolgender Synthese wurde experimentell von Hegter 7
fir ruhende Muskel erbracht. Weitere Untersuchungen, besonders
durch Ricker™ veranlaBt, lieferten bestitigende Befunde
(Hagemeister”™ Dietrich™ Weichsel™ Kar-
wicka™ wu a) Als Ort der Synthese wurden von Ar -
nold?, 80 durch zahlreiche Befunde und experimentelle Unter-
suchungen die Granula der Zellen angesprochen (Traina®).



28

Wenden wir zuerst die Lehre von der Fettinfiltration auf die
Sternzellen an, so finden wir in der Tat einc Reihe von Fillen, in
denen eine korpuskulére Zufithrung von Fett sehr deutlich erscheint.
Vor allem gehoren dazn die Fille mit echter Lipamie, in erster
Linie die Diabeteslebern (Fall 9), die Lebern bei Blutkrankheiten
(Fall 10 bis 13) und die Infektionen (z. B. Fall 21), obgleich hier
spater zu besprechende Erscheinungen das Bild verwischen. Auf
gleichzeitige Andmie bzw. Kachexie sind manche Befunde bei
Tumoren zuriickzufithren (Fall 17 und 18). TUberall sehen wir in
diesen Fillen schone tropfig infiltrierte Sternfettzellen und
gleichzeitig feine Tropfchenin Leukozyten und anderen weiflen
Blutelementen. Da ein Nachweis freier Tropfchen im Blute
im Sehnitte selbstverstindlich ausgeschlossen ist, so habe ich das
Auftreten von Tropfchen in weilen Blutelementen als Ausdruck
der Lipdmie angenommen, obgleich sich in Leukozyten dieselben
Fettprozesse abspielen diirften wie in allen Zellen, Fettropfechen
demnach nicht immer der Ausdruck der Phagozytose von Fett zu
sein brauchen. Durch eigene Untersuchungen im Dunkelfeld habe
ich mich auBlerdem iiberzeugt, daf der Gehalt an feinen Tropfchen
verschiedenster Grofle bei diesen Krankheiten sehr gro8 sein kann.

Mit. der gleichen RegelméBigkeit, wie die erwéhnten Befunde,
sehen wir eine sehr stark abstechende Fetterfiillung der Leberzellen,
vor allem wieder bei Diabetes (Graupner®, Fischer® Rossles)

Die Schliisse daraus, die selbstverstindlich weiterer Beweise
noch bediirfen, sind vorlaufig, dall

die Sternzellen Fett phagozytdr aus dem
Blute aufnehmen kénnen, und daB

die Leberzellen bei rein phagozytirer
Fetterfiillung der Sternzellen relativ wenig
Fett enthalten.

Damit leugne ich nach dem Gesagten natiirlich niecht die
Mioglichkeit, dafl auch Leberzellen schlieBlich korpuskulér infiltriert
zu werden vermogen (Rosenfeld® %, Schwalbe®) Ich
lege nur Wert auf die obigen Sitze, weil die Fettaufnahme der
Sternzellen ecine Hauptstiitze der Transporttheorie ist.

Dieser Transport korpuskuldren Fettes
aus Sternzellen zu Leberzellen findet im.all-
gemeinen nicht statt.
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Mit Arnold3s sehe ich in der weiteren Ablagerung der
Fettropfchen in den Leberzellen den Ausdruck einer Uberlastung
der Sternzellen durch allzu reichliche Zufuhr. Und es ist wichtig,
da Arnold?® experimentell zu dieser Ansicht bei Olfiitternng
gelang, wo frithere Untersucher (v. Platen% Elbe?) gerade
einen Beweis erbracht zu haben glaubten.

Was ferner die Bildung von Fett durch Autolyse und Sichthar-
werden bestimmter fettdhnlicher Substanzen anbetrifft, so sind die
Sternzellen selbst wenig geeignet fiir diese Studien. Fiir die Leber-
zellen, besonders atrophische Balken, wie sie die Stauungslebern
bieten, oder schwere plotzliche toxische Schidigungen mit tropfiger
Entmischung (Albrecht?) ist diese Annahme oft glaub-
licher als jede andere, so dal man durch die mikroskopischen Bilder
direkt dazu gefithrt wird. Vielleicht bietet diese Theorie eine Kr-
klarung der sehr zierlichen und fast staubformigen Fettzeichnung,
wie sie in Fall 1, 4, 6 und 7 besonders geschildert sind.

Diese feinen Stéubchen zeichnen sich durch eine etwas dunklere,
nach dem Braunen zu spielende Fiarbung aus, erstrecken sich bis
in die allerletzten Ausldufer hinein, so dal am frischen Préparat
oft die Netzfiguren von v. Kupffer zu erblicken sind, und
bilden ein zusammenhingendes Synzytium oft iiber die ganzen
Azini. Dabei sind auch um die Kerne herum die Trépfchen in aus-
gepragten Fillen kaum gréfler als in den Aunsldufern. Nimmt
man die starken degenerativen Verdnderungen des ganzen Organs
hinzu, so 148t sich die Ansicht wohl vertreten, daB es sich
in diesen Féallen um den reinsten Ausdruck
der fettigen Degeneration ohne Stérung
durch Phagozytoseoder Infiltration handelt.

Der grofite Teil allen Fettes wird jedoch in gelostem oder ge-
' spaltenem Zustande zugefithrt. Die michtigen Fettvakuolen, die
man mit ziemlicher Regelmafligkeit vereinzelt peripherisch, bei
toxischen Schiadigungen bis in die intermediire Zone hinein in
Leberzellen trifft, sind der direkte Ausdruck davon. Eine Titigkeit
der Sternzellen ist dabei iiberfliissig, da niemand daran zweifeln
wird, daf der Plasmastrom auch ohne sie zu den Leberzellen ge-
langt. Ieh meine, daf auf diesem Wege der Diapedese selbst
korpuskulire Fetteilchen iibermittelt werden, wofiir ich hesonders
bei geringster toxischer Schidigung gar kein Hindernis in einer so
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auffallend zarten Kapillarwand sehe. Die Beweise folgen im Teile
iiber Pigment. Bei dem Transport dieser Infil-
trationsfette (v. Platen Asch® Elbe® u a)
schlieBe ich die Sternzellen ausdriicklich
als nicht notwendig aus.

Eine andere Frage aber ist es, ob die Sternzellen nicht parallel
zu den Leberzellen die Fahigkeit besitzen, Fett zu sammeln, das
fliissig zugefithrt wurde, resp. synthetisch zusammen zu stellen.

Dafiir sprechen einige Fille (8, 17, 20 und 21).

Wir finden hier eine eigentiimliche Durchtréinkung der Leber-
zellbalken mit sudanophilen Fliissigkeiten, dabei eine schéne ITn-
filtration der Sternzellen. Diese Sudanophilie war konstant in
allen Praparaten und nicht nur cine fehlerhafte Fixierung oder
die Folgen alten Materiales. In den Leberbalken finden sich alle
Bilder von blassen, wasserhellen Trépfchen bis zu ganz leuchtend
orange-gefarbten Fettkiigelchen. Die Sternzellen enthalten da-
gegen durchweg leuchtende Fettropfchen in sehr regelméBiger An-
ordnung. Nahe am Kern liegen ziemlich betréichtliche Tropfchen,
nach den Ausldufern zu kleinere, schlieflich in der Kapillarwand
winzige, aber stets leuchtende Tripfchen. An anderen Stellen
(besonders Fall 8) heben die Sternzellen sich ganglienzellenartig
aus der Umgebung durch diffuse orangerote Infiltration heraus.
Bei der Schilderung der portogenen Fettembolie beschreibt
Rossle? durchaus &hnliche Bilder und halt deshalb besondere
aktive Transporttatigkeit der Sternzellen fiir sehr méglich. Ich
sehe mehr eine sehr intensive Konzenfration
bereite diberall hingedrungener Fliissig-
keiten darin. Bei weniger gut gelungenen Goldpraparaten
habe ich wiederholt eine durchaus ihnliche tiefviolette Firbung
von Sternzellen beobachtet, ohne daf selbstverstindlich hier von
einer Weitergabe an die Leberzellen die Rede war. In diesen vio-
letten Sternen traten dann manchmal runde, dunkle Tropfchen
auf, nahe am Kern groB, weiterhin kleiner, durchaus in gleicher
Anordnung. Die eigentliche Goldférbung hesteht in der Bildung
zarten feinkornigen Pigmentes, die gerade in den Sternzellen er-
folgt. Diese geschilderten Priparate scheinen mir Vorstufen zur
Pigmentbildung zu sein. Ob die schwarzen Tropfchen wirklich
nun eine in Vakuolen gesammelte angereicherte Goldldsung



31

bedeuten (kolloidal!), kann ich natiirlich nicht mit Bestimmt-
heit sagen. Die Analogie wire eine vollkommene. Ich komme bei
der Pigmentfrage darauf zuriick.

Ribbert5 definiert den Unterschied zwischen Degenera-
tion und Infiltration dahin, daB erstere Einlagerung von Fett in
kranke, letztere in gesunde Zellen bedeute. Das gilt auch fiir die
Sternzellen. Uberall, wo wir cine Schidigung der Sternzellen an-
nehmen diirfen, finden wir eine starke Fettinfiltration (Gruppe G).
Vielleicht spielt diese auch bei den Blutkrankheiten neben der
Phagozytose mit (Gruppe E). . Experimentell ist das vielfach
bewiesen worden, fiir Arsen (v. Platen), ZieglerundObo -

lonski® Elbe3 u a.), fir Jodoform (v. Platen® u a.),
fiir Phosphor (Ziegler und Obolonski® Tischner?®),
fiir Phloridzin (Rosenfeld?) und einige andere Gifte. Ganz
dem an die Seite zu stellen ist die Wirkung der Tnfektionskrank-
heiten (v. Platen, Asch?8 Koch?)

Uberblicken wir die mitgeteilten Fille, so finden wir eine
wirklich korrespondierende Fettinfiltration nur in wenigen Lebern
(siehe die Falle 14, 23 bis 25), wo wir eine lingere toxische Schidi-
gung erwarten durften. In der Mehrzahl der Fille zeigt sich mehr
ein Gegensatz als eine Ubereinstimmung.

Welche Beweise fiir die entwickelten Anschauungen die Mor-
phologie der Sternzellen liefert, wird der letzte Abschnitt der Arbeit
zeigen.

Eine merkwiirdige Beobachtung machte Asch, als er Kar-
min injizierte. Er hatte in allen fetthaltigen Sternzellen auch
Karmin erwartet, denn er hielt alles Fett fiir phagozytir, fand
aber neben Zellen, die beides, Fett und Karmin, enthielten, auch
solche, die nur eins von beiden aufgenommen hatten. Eine &hn-
liche Beobachtung konnte ich in Eisenlebern wiederholt machen
(Fall 12, 13, 15 und 17). Die Zellen enthielten im allgemeinen
selten beides, oft dann in eigentiimlicher Verteilung auf einzelne
Strahlen. Wahrend ich anfangs geneigt war, diese Verschiedenheit
auf verschiedene Absonderungszeiten des Fettes und des Pig-
mentes in der Blutbahn zu rechnen, woran ieh iibrigens teilweise
festhalte, fand sich noch eine andere Erklérung.

Ich sah in einzelnen Sternzellen Kornchen, etwas groBer als
das gewohnliche Pigment, von geblich-braungriiner Férbung in
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allmahlichen Ubergéingen his zum Orange des Fettes. Die Um-
wandlung solcher Pigmentgranula, die vielfach sonst beschrieben
wurde (Arnold, Lubarsch®, Sehrt® u a.), erscheint
mir demnach auch in den Sternzellen nicht zweifelhaft, wie ich sie
in Leberzellen oft sehr schén verfolgen konnte. Besonders ge-
eignete Préparate geben die Stauungslebern, die alle Uberginge
bis zu den intravaskuliren Pigment-Fettkugeln liefern, die
sicher nicht Sternzellen, sondern eher Wan-
derzellen, wahrscheinlich aber besonders
widerstandsfahige Leberzellen sind (z B. Fall 4).

Wenn die geschilderten Fettbefunde nicht iiberall eindeutig
hervortreten, so miissen wir bedenken, daff bei der Nachbarschaft
der Leber- und Sternzellen leicht Einwirkungen aufeinander statt-
finden. . So sieht man immer zwischen grolen Fettanhiufungen
auch die Sternzellen fetthaltig; so findet man ferner im Zentrum
der Stauungslebern das gleiche lipoide Pigment in den Sternzellen,
allerdings nur, wo starker Zellzerfall statt-
gefunden hat (Fal 2, 4 und 6).

Zusammenfassend gelange ich indessen zu dem Satze:

Der Fettgehalt der Sternzellen ist eine
die Zellen als solehe angehende Verdnderung
und igt nicht der Ausdruck der Funktion des
Fettransportes an die Leberzellen.

Das Fett ist

a) korpuskular aufgenommen,
b) feinkornig degenerativ (Autolyse? Metamorphose?)
¢) fliissig infiltriert.

Das Pigment.

Die Vielgestaltigkeit der hier in Frage kommenden Ablager-
ungen 148t sich nicht besser ausdriicken, als in der Virchow?®-
schen Zusammenfassung der neben gefirbten Fetten und Gallen-
farbstoffen’ aus dem Blute ableitbaren Pigmente.

,,Das pathologische Pigment, das aus dem Hématin stammt,
kann also diffus, kornig und kristallinisch sein. Es kann diese
drei Erscheinungsweisen innerhalb und auBerhalb der BlutgefaBe,
innerhalb und auBerhalb der Zellen darstellen. Es kann gelb, rot
oder schwarz sein oder irgendeine der Ubergangsstufen zwischen
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diesen Farben ausdriicken. Das Hématin kann vorher aus ded
Blutkorperchen ausgetreten sein und sich in andere Teile diffun-
diert haben, um durch eine spétere Differenzierung sich wieder in
Korner und Kristalle zu sammeln. Es konnen aber auch die Blut-
korperchen direkt zusammentreten, verschmelzen und ihr Himatin
vereinigen, auf dal es sich durch denselben Akt der Differen-
zierung in Korner und Kristalle umwandelt.

Da, wie bei der Fettbildung, wiederum die Leber eine ge-
waltige Rolle bei allen Blutzerstorungsprozessen zu spielen scheint,
diirfen wir in den Sternzellen sehr geeignete Stitten zum Studium
dieser Vorgénge sehen.

Enthélt die obige Zusammenfassung auch alles Wiinschens-
werte iiber die fliissige und feste Zufuhr, iiber die Moglichkeit der
Bildung und der Auflosung, der Ablagerung und der Weitergabe,
so sind Mittel und Wege darin nicht enthalten. ,

Da der groBite Teil des Pigmentes in meinen Fillen eisen-
haltig ist, haben wir vorher aber noch die Arten des Eisenpig-
mentes kurz zu untersuchen.

Seit der Entdeckung der Eisenreaktionen im Gewebe durch
Perls® und Quincke?®® sind zahlreiche Untersuchungen
dariiber gemacht worden, als deren Resultat die Aufstellung dreier
grofer Gruppen, des Hidmosiderins, des Himatoidins und des
Himofuscins bezeichnet werden darf. (Perle®, Quincke?’,
v. Recklinghausen®, Naunyn und Minkowski®,
Neumann®?® Schmidt® u a) Der Zusammenhang
dieser Pigmente untereinander ist dagegen noeh heute Gegenstand
verschiedener Ansichten.

In erster Linie interessiert hier das Hamogiderin. Wir miissen
es als ein durch die vitale Zelltitigkeit gebildetes EKisenpigment
ansehen (Neumann®® Schmidt® Hintze?® u a).
Die Zufithrung dieses Pigmentes erfolgt fliissig (Neumann®,
Hintze?® u a.), es wird dann erst kornig niedergeschlagen,
wahrscheinlich durch Granula (Arnold?9%9) oder in festem
Zustande durch Leukozyten, Makrophagen und die Blutbahn frei
zugefiibrt (Quincke?, Peters?, Minkowski wund
Naunyn®, Biondi® w. a) Wahrscheinlich besteht eine
nicht reaktionsfihige Vorstufe Minkowskiund Naunyn%,
Sehmidt® Kretz u a) und eine eisenfreie Residualab-

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 196. Hit. 1. 3
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lagerung (Hintze®, Schmidt® Kretz® w a). DieEnt-
stehung der Eisenreaktion wird auf 3 bis 4 Stunden (Naunyn
und Minkowski®) bis mehrere Tage (Schmidt®) nach
der Aufnahme der Bluthestandteile angegeben. Moglicherweise
entsteht anch bald das eine, bald das andere Pigment, so daf es
unter Umstinden zur Eisenreaktion iiberhaupt nicht kommt
(Stadelmann® u a.).

Im Himatoidin sieht Perls die Residualstufe des Hamo-
siderins, Neumann® ein eigenes in toten Zellen oder Ergiissen
auskristallisiertes Pigment; wo es sich in Zellen findet, ist es sekun-
dér abgelagert. =~ Neuerdings schlieBt Milner%, obwohl von
Neumann® widersprochen, die Zelltdtigkeit iiberhaupt aus
und 148t Himosiderin und Hamotoidin durch den gleichen Proze8,
letzteres nur kristallisiert hervorgehen.

Hémofuszin wird teils als ein Residualprodukt des Himo-
giderins (Schmidt® Hintze® u a.)mehr aber als ein in
glatten Muskelzellen spezifisch gebildetes (v. Reckling-
hangen® Lubarsch®i0l Goebel Hintze2
u. a.) gelost zugefithrtes Pigment, von Miln er® als unzeriegtes
Hamosiderin aufgefalt.

Da wir es bei der Leber noch mit einigen anderen Pigmenten
zu tun haben, wie dem Gallen- und Staunungspigment, die sich
ohne weiteres nicht einreihen lassen, obgleich schlieflich ihre Ab-
leitung vom Blute doch erfolgen’ muB, so wird die Anwendung
obiger Namen recht schwierig. Ich werde deshalb im allgemeinen
davon abstehen, und lieber die Pigmente nach ihrer Entstehung
benennen, resp. nach der Fisenreaktion.. Fiir alles eisenhaltige
Pigment den Namen Hémosiderin zu gebrauchen, kann man auch
nicht fiiv ausreichend ansehen, wenn damit einmal wirkliche Blut-
korperchenreste, weiter kornige Niederschlige gelost zugefithrter
Blutfarbstoffe, endlich impréignierte Granula gemeint sind.

Die Sternzellen sind seit langem als ein herverragender Ab-
lagerungsort filr alle kornigen Bestandteile angesehen wordemn.
Zuerst fiel die gierige Aufnahme des Zinnobers auf (Hoffmann
und Langerhans Ponfick? [dessen Zellen von Hei-
denhain® mit Sternzellen identifiziert wurden], Ruti-
meyer' u a.). Weiterhin fand man Farbstoffniederschléige von
Karmin (Ribbert?, Asch?®), chinesischer Tusche (v. Kupf-
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fer38) und Lithionkarmin (Schlecht), von Silberkérnchen
bei Argyrie (Frommann'® [allerdings ohne Kenntnis der
Sternzellen], Lipski'® u. a.), endlich von Arg. colloidale-In-
jektion (K ohn 1),

AuBerordentlich interessant fir die Pigmentfrage ist, daf
fliissige Bestandteile in den Sternzellen verdichtet werden, wie
Ribbert® es fir Harnstofflosung feststelite. SchlieBlich be-
deutet die v. Kupffersche Methode und die mit Gliick ange-
wandte Golgi-Methode (Dogiel® Berkley?2) einen #&hn-
lichen Vorgang. Bei der Fettfrage habe ich schon auf die sudano-
philen Durchtrinkungen aufmerksam gemacht, und dabei die
eigenartigen Bilder unvellkommener v. Kupfferscher Gold-
praparate besprochen. Fiir etwas Ahnliches halteich
auch die Durchtrdnkung mit Galle (Fall 20)
Besonders aber interessiert die mogliche Durchtrinkung mit
Hamoglobin, die ausgesprochen an meinem Material nur in Fall 3
hervortrat. :

Tn diesem Falle hatte eine starke Gehirnblutung anscheinend
freies Hémoglobin in die Blutbahn gebracht (bemerkenswert ist
die diffuse Eisenreaktion des Schnittes), und wir finden mit Fosin-
Farbung die Kapillarwandungen und die Sternzellen stark eosino-
phil. Es sei hier auf die verschiedenen Beobachtungen von
Rosslet1l hingewiesen. Mir standen leider ahnliche Félle
von Hiamoglobindgmie nicht zur Verfiigung; doch kann ich das
deutlichere Hervortreten der Sternzellen in vielen Féllen von Blut-
zerfall bestdtigen. Ahnliche Verdichtungen gerade eisenhaltiger
Fliissigkeit beobachtete Filip pi2nach 10 prozentiger Ferratin-
Injektion, Schurig™ sogar bei Himoglobin-Injektion selbst.

Fagsen wir diese Beobachtungen zusammen, so kann
man siech dem nicht verschlief8en, dafl auch
selbstdndige Bildung von Pigment (selbst
eisenhaltigem) aus flilssigzngefithrtem mog-
lich ware, obgleich die mikroskopischen
Bilder zeigen, dal wir, auBer experimentell,
kaum damit zu tun haben.

Im Gegenteil sprechen die mikroskopischen Befunde, Fall 10,
11 und 15, mit aller Deutlichkeit fiir eine Ubergehung der Stern-
zellen bei fliissiger Eisenzufihrung. Der groBte Teil allen Eisen-

3*
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pigmentes ist aus verarbeiteten Blutkdrperchen entstanden zu
denken. Wo, wie bei der Leukémie, eine vorziiglich in der Milz
sich abspielende Verarbeitung des Blutes erfolgt, bleibt die Aus-
scheidung des extrahierten Kisens den Leberzellen allein iiber-
lassen und der Weg geht, wie bei der Fettniederlegung, durch den
Plasmastrom direkt zu den Leberzellen.

Wieder erblicke ich in der Ansammlung
pigmentfidhiger Fliissigkeiten in Sternzellen
nicht den Awusdruck eines Transportes
(Rossle) sondern nur den in ihnen gestei-
gerten Parallelvorgang der Leberzellenim-
bibition.

Allerdings bin ich iiberzeugt, daf ein Teil des Eisens, bréiche
man die Zufithrung plotzlich ab, vielleicht doch noch in die Leber-
zellen gelangte, aber aus noch zu entwickelnden Griinden erscheint
mir das nicht der Zweck, wie er durch den Ausdruck Transport
gegeben ist.

Nach dem experimentellen Vorbilde ist der groBte Teil des in
den Sternzellen enthaltenen Pigmentes als aus der Blutbahn
stammend anzusehen, wie man zuerst auch ausschlieBlich annahm
(Asch?). Die Zufithrung besorgen sicher teilweise Leukozyten
(Hotfmann und Langerhans'®®, Ponfick3 Quincke??,
Kobert, Lubarsch® Biondi® und viele andere),
teils groBe mononnkledre Zellen (siehe Fall 10 bis 13 und 17), wie
sie vielfach beschrieben sind (EberthS, Hoffmann und
Langerhans'S, Ponfick3 Quinecke', Rosglel®
Arnold®-® y, a,; fir Melandmie von Virchow6 Arn-
stein®? u a.). Die Beobachtung der Phagozytose von Erythro-
zyten (Browicz® 1 v. Kupffer® Heinz¥ Rossleltitt
u. a.) gibt aber die Sicherheit, dafl eine direkte Verarbeitung von
Erythrozyten zu Pigment in den Sternzellen stattfindet (Fall 10
bis 13, 17). Deshalb meine ich, daf die Vermittlung von Leuko-
zyten, die sich in einer ganzen Reihe der angefiihrten Arbeiten .
(besonders Biondi®) mit Vorliebe erwdhnt findet, durchaus
keine notwendige ist. Ich habe niemals gesehen,
dafBl sich pigment- oder fettbeladene Leunko-
zyten, besonders an Sternzellen angelegt
hitten Ponfick? sah in ausgespritzten Froschlebern selb-
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stindige Aufnahme von Zinnober dureh Endothelien. Eine Rejhe
von Erfahrungen beim Tierexperiment werden im folgenden Ab-
schnitte es noch wahrscheinlicher machen, dal die Sternzellen-
funktion eine selbstindige ist, die oft weit rascher arbeitet, als
die Leukozyten.

Wenn ich den Transport fiir fliissige Substanzen geleugnet
habe, tue ich es fiir feste Pigmente noeh weit nachdriicklicher,
obgleich er vielfach angenommen wird (Asch?®, Loewit?¥,
Biondi®, Berkley2, Kupffers, Schurig? Heinz% u.a.).
Ein Uberblick iiber die Félle 10 bis 16 und 27 bis 30 zeigt so augen-
fallige Unterschiede in der Form der Pigmente (Taf. I Fig. 6),
daB man fir die Leberzellen mehr eine flis-
sige Zufuhrung, fiir die Sternzellen eine
Verarbeitung von Erythrozyten und ihren
Brockeln annehmen muB. Die Pigmentform der Leber-
zellen, die axiale Anordnung und die grofe GleichmaBigkeit, sowie
die peripherische Verteilung macht die Arnoldsehe Plasma-
formentheorie hier sehr glaublich (Arnold®%, Gamba-
roffi2). Dal anch wirkliches Eisenpigment, nicht nur Granula,
in der Leber vorkommen, wurde schon zu Fall 13 gesagt und wird
auch von Arnold nicht geleugnet. Die Erklirung dafiir gibt
die Diapedese (Rittimeyer?, Kretz, Browiecz¥%3%,
Rossle0 1) ynd die phagozytire Aufnahme von Erythro-
zyten nach Schidigung des Endothels in die Parenchymzellen
selbst (Browiez™® 19 Rsslel) vielleicht auch allge-
meine starke Zerstorung der Struktur (Fall 27 bis 29 z. B.).

EinregelmaBiger Transport kérnigen Pig-
mentes aber findet aus den Sternzellen in die
Leberzellen nieht statt.

Eher 148t sich das Umgekehrte beobachten. Vielleicht ist das
Gallenpigment, das bei ikterischen Lebern oft zu sehen ist (Stadel-
mann®) auf einen derartigen krankhaften Ricktransport
zuriickzufithren (Fall 20). Man sehe sich die Falle von Stauungs-
ikterus (Eppinger jun®) daraufan. Andrerseits steht
nach dem Gesagten natirlich nichts entgegen,
auch das Gallenpigment auf die Blutzufihr-
ung zuriickzuleiten Ks ist iibrigens sehr viel hiufiger
zu finden, als in der Materialiibersicht (siehe Fall 23 und 26) er-
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wihnt werden konnte, da es sich meist nur auf wenige, mehr gallig
verfarbte, vereinzelte Pigmentkornchen beschriankte. (Gleiches
gilt von den unter A. erwdhnten hellen Kérn-
chen, die vielleicht, wie mir wiederholte
Fibrinfarbungennahelegten, postmortalab-
geschiedene fibrinoide Substanzen bedeuten
[vergleiche H ar t'** und die Nachpriifungen von L' Engle1%,
Hayami'*]. Die plasmatische Anreicherung der Sternzellen
macht diese Annahme nicht unwahrscheinlich, siehe auch Fail 19.)

Wie ein Riicktransport erscheinen auch Pigmentfunde in
Stauungslebern. Ich verweise auf die schon erwéhnten Fille von
Stauungslebern mit hochgradiger Atrophie und Zellzerfall (Fille
2, 4 und 6). Dall das Staaungspigment in den Leberzellen selbst
gebildet wird, unterliegt kaum einem Zweifel, und die beste Er-
klarung gibt die Arnoldsche Lehre. Also betrachte ich mit
Recht wohl diese Befunde als einen Ausdruck fiir die geringere
Schiidigung der Sternzellen, die auch die Pigmente der zerfallen-
den Leberzellen wie jedes andere aufnehmen. Fin wirklicher Trans-
port, wie thn Bion di3 fiir Eisen auf diesem Wege in das Blut
zuriick nicht ausschliefit, findet naturgemif gegen den Lymph-
druck kaum statt.

" Dringender als bei der Fettirage taucht jetzt die Frage nach
dem Verbleib dieser Stoffe auf. ‘

Hier muB zuerst gesagt werden, dall man ein sehr langes
Verweilen der aufgenommenen Partikel oft beobachtet hat (From -
mann% Hoffmannund Langerhans® Ponfick?
u. a.). Auch zeigen die méchtigen ungleichartigen Pigmentan-
sammlungen bei den Anéimien, daB mindestens so lange das Pigment
erhalten bleibt, bis ein Erythrozyt ginzlich zerkleinert und zur
Eisenreaktion verarbeitet ist. Schmidt9 meint, daf efsen-
freies Hamosiderin bald durch das Plasma aufgelost wird, viel-
leicht iber den Weg der Fettropfchenbildung, den ich im vorigen
Teile -andeutete.

Dafl das Pigment, anch wenn es unzerlegbar ist, schlieflich
doch beseitigt wird, zeigt der sehr seltene Befund von Kohle in
den Sternzellen, den G aertn er ! vergeblich zu machen suchte
(siehe Fall 8). Askanazy' hat dagegen Kohle und Staub
wohl finden konnen in einem Falle, wo der Einbruch erst geringe
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Zeit zuvor stattgefunden hatte. In diesen Befunden ist der Weg
gegeben, den das Pigment zu nehmen scheint, denn die Ablagerung
im Bindegewebe der Leber ist durchaus keine Seltenheit. Gerade
hier wird niemand an einen Transport in die Leberzellen denken,
Doch will ich diese Frage zum Schlusse allgemein mitbehandeln,

Wie aus dem Gesagten ohne weiteres sich ergibt, sind die
einzigen Ursachen fiir Pigmentansammlung oder -bildung Blut-
zerfall im groBen oder an irgendeiner lokalisierten Stelle und der
Einbruch fremder Korper in die Blutbahn. DemgeméB finden wir
das Pigment bei simtlichen Blutkrankheiten (Ribbert-Aseh!,
Quincke v. Recklinghausen®, Lubarsch??,
Hintze?®, neuerdings Rssle'®), vor allem sehr stark bei
Malaria (Janseco?), bei Infektionen nicht selten (Kretz?,
Lindemann?, Maas8 u. a.), besonders auch der Phthise
(Lipskis), bei bosartigen Tumoren usw.l)

Fasse ich die Ergebnisse dieses Abschnittes zusammen, so ge-
lange ich zu einem &hnlichen Satze, wie im vorigen Teile:

Der Pigmentgehalt der Sternzellen ist der
Ausdruek einer eigenen Zelltdtigkeit und
der Zusammenhang mit den Leberzellen ist
riicksichtlich eines einfachen Transportes
nicht vorhanden.

~ Die Pigmente zerfallen in:

a) fliissig zugefithrte.
1. eisenhaltige und eisenfreie Blutpigmente (seltener),
2. Galle (Fibrin?)
3. experimentelle (vesp. medikamentise, Farbstoffe)
b) fest zngefiihrte.
1. eisenhaltige und eisenfreie Blutpigmente,
2. gallige, Stauungs- und andere Korperpigmente,
3. Fremdstoffe (Staub, Kohle usw.);
¢) selbstgebildete. :
1. Die unter a aufgezithlten, verdichteten Stoffe,
2. Bluteisenpigment (Hamosiderin) mit seinen eisenfreien
Vor- und Residualstufen, direkt aus Erythrozyten.
1) Selbstverstindlich gilt das auch fiir experimentelle Schadigung durch

Toluylendiamin, Phenylhydrazin usw. (Naunynund Mischows ki45,
Biondi3 und viele a., neuerdings Heinz%, Arnold-Gambaroffi?l)
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Tierversuche.

Zu den Versuchen!) wurden ausgewachsene Kaninchen ver-
wendet. AuBer den ausfilhrlicher hier wiedergegebenen Leber-
befunden nach Injektionen wurden auch eine Reihe normaler
Lebern anf das Vorkommen von Bakterien, Pigmenten oder Fett
untersucht.
~ Hinsichtlich der Bakterien fielen die Untersuchungen selbst-
verstindlich negativ aus, Was die Fett- und Pigmentbetunde
angeht, so brauche ich darauf hier nur allgemein einzugehen, da sich
wesentliche Unterschiede gegen menschliche normale Lebern
kaum feststellen lassen. Sehr hiufig findet sich nur ein sehr feines
dunkles Pigment, das alle Endothelien gleichmifBig durchzieht.
In der Nihe der flachen, intensiv firbbaren Kerne liegt es meist
etwas dichter und héufig strangformig an der Kapillarwand ent-
lang; die rund- oder ovalkernigen sonst bevorzugten Endothelien
sind dagegen in keiner Weise hervorstechend gefiillt. Da es sich
sicher um sehr langdauernde Ablagerungen handelt, miissen eben
alte und junge Endothelien, resp. funktionierende oder nicht
funktionierende Sternzellen gleichméfig erfiillt sein.

" Tett findet sich immer, aber in sehr wechselnden Mengen,
meist in zierlichster stanbformiger Verteilung vor.

Die nachfolgenden Versuche galten einesteils der Feststellung
itber den tatsiichlichen Ablauf der Ablagerung im lebenden Ge-
webe, besonders hinsichtlich der am fixen Préiparate gewonnenen
Anschauung von verschiedenen Funktionszustinden der Endo-
thelzellen, weiter dem Verhalten der Sternzellen injizierten Bak-
terien gegeniiber und endlich einer Priffung der Geschwindigkeit,
mit der die Sternzellen die Phagozytose ausiiben.

Methode.

Die Injektionen von Argentum colloidale und von verschie-
denen Bakterienemulsionen fanden in die Randvene des Ohres
statt. Zur Losung diente physiologische Kochsal