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menschlichen Leber. 
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L i t e r a r i s e h e  E i n l e i t u n g .  

Im Jahre 1876 verSffentliehte v. K u p f f e r 1 eine briefliehe 
Mitteilnng an W a l d e y e r ,  in der er die erste Besehreibung 
der spgter nach ihm benannten Sternzellen der Leber gibt. Auf 
der Snche nach den 5Terven der Leber mitte]s der G e r 1 a c h -  
sehen Go]deh]oridmethode ~and er das sonst gleichmgBig rote Ge- 
siehtsfeld yon Leberzellen saint Kernen, in dem nur die Kapillaren 
sich rein kontu~iert abhoben, ,,in recht regelm/~6iger Weise yon 
tiefschwarzen Sternen durchsetzt. Es sind zaekige Protop]asma- 
kSrper mit Kernen, deren Gesamtgr61]e sieh schwer angeben l~Bt, 
die aber nach ungef~hrer Sch~tzung die grO~ten Leberzellkerne 
erreiehen mOgen, hinter der durchschnittliehen GrO/]e der Leber- 
zellen aber stets zuriickbleiben". Ihr durchschnitflicher Abstand 
betragt eine bis drei Leberzellen; sic liegen in gesunden Lebern 
nicht in Nestern. Konstant haben sie Beziehungen zu den Kapil- 
]aren, die sic ringfSrmig umsehlieBen oder in der L~ngsfichtung 
begleiten oder mit einem ihrer Forts~tze zur nachsten Zelle tan- 
gieren. Solche Forts~tze dringen auch zwischen die Zellen ein und 
erreichen das Lumen der intrazellularen Gallenr6hrchen. 

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 196. Hft, 1. ~- 



Dieser vorziiglichen Beschreibung hat  v: K u p f f e r u n d  

zahlreiche andere Untersucher n ichts  Wesentliches mehr hinzu- 

fiigen kOnnen. Dennoch ist die Lage der Sternzellen selbst heute 

noch keineswegs geklhrt, wie die folgende ~bersicht  zeigt. Der 

Grund liegt augenscheinlich weniger an der Methode ihrer Dar-  

stellung als an der Kompliziertheit des Lebergewebes. 

Die Sternzellen stehen zu s~mtlichen Bestandteilen der Leber 

in inniger und innigster Beziehung. Zusammenhi~ngend mit den 

Kapillaren grenzen sie an die perivaskuli~ren Lymphritume, und 

wo diese nicht klaffen, an die Leberzellen selbst. Sie liegen unmittel-  

bar in der N~he der Gitterfasem, mit denen sie die seltene Gold- 

reakfion gemein haben;  sie sollen Fortsi~tze bis zu den Galienkapil- 

laren schicken. ~Nichts steht entgegen, sie als Fortsetzung des 

interazinSsen Bindegewebes, als StiitzzeUen der Gitterfasern, als 

Endothel  der Kapillaren, als Auskleidung der Lymphr~ume, wegen 

ihrer Sonderfi~rbung als nervSse, endlich wegen der regelmi~$igen 

Verteilung gar als parenchymat0se Leberelemente aufzufassen. 

Wir finden alle diese Meinungen in der Literatur  vertreten. 
K u p f f e r 1 war anfangs geneigt, obgleich ihm der Zusammenhang mit 

den Kapillaren sofort auffiillig war und obgleich er sie wegen der Goldreaktion 
vom Bindegewebe selbst aussehlol~, sie wenigstens mit W a 1 de y e r fill" 
dessen ,,perivaskul~re Zellen" oder K 5 11 i k e r s ~ sternfSrmige Bindegewebs- 
elemente zu halten. Riehtiger sub er in P o n f i e k s 3 Zinnoberzellen der 
Kaninchenleber teihveise die gleichen Gebilde. 

Interessant ist es, dai~ einige ~iltere Beobaehter gate Beschreibungen yon 
ungef~rbtem Schnitt geliefert haben. So gelang es W a g n e r ~, zarte Mem- 
branen in ausgepinselten Priiparaten zu erhalten, die angeblich die Leberbalken 
umkleideten. An ihnen hafteten, ira Abstande yon zwei Leberzellen, runde b~s 
l~ngliche Kerne, die yon ablSsbaren, aber doch der Wand angeh6rigen eekigen 
ProtoplasmakSrpern umgeben waren. Die eigentliehen Endothelien besitzen 
dagegen schmale spitze Kerne. Ausdriicklich schliel~t er sie yon Bindegewebs- 
kSrpern aus. Gleichzeitig erw~hnt H i s 5 anastomosierende Zellen mit Aus- 
l~ufern als Lymphgef~fizellen auch fiir die Leberacini. 

E b e r t h 6 gewann an der Pigmentleber des Frosehes den Eindruck, 
,,als ob das dem Kerne der Kapillarzellen zun~chst liegende 1)rotoplasraa selbst 
der Sitz der feinen PigmentkSrnchen w~re". B o 117 sah in iihnlichen Zellen 
neben Pigment auch Fett. 

H e r i n g 8 besehrieb als BindegewebskSrperchen, A s p 9 als Lymph- 
endothel perivaskul~ire Zellen. 

Der erste, derv. K u p f f e r s Entdeckung Rechnung tr~gt, ist v. P 1 a - 
t e n ~o, der gleichzeitig tiber ihren Fettgehalt nach Vergiftungen und bei Fett- 
fiitterung sowie in der menschlichen Leber nach akuten Infel~ionen berichtct. 
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R i b b e r t 1~ sah, was P e s c h k e 11 ohne Kennmis der Sternzellen 
bereits beschrieben hatte, Farbstoffniederschl~ge and sehr interessanterweise 
auch Ausl~llung yon Harnstoff, den er nach Injektion mittels salpetersauren 
Quecksilberoxyds schSn in sternfSrmigen Elementen darstellen konnte. 

Mehr negativ ta t  W e s t p h a 1 1~ einen Schritt  vorwitrts, indem er die 
Sternzellen E h r 1 i e h 1~ gegeniiber nachdrficklich yon den Plasmazellen aus- 
schloft, worin ihm H e i d e n h a i n 15 folgt. 

R o t h e s is spezielle Arbeit unter v. K u p f f e r s Leitung fiihrte den 
Beweis, dal~ die Sternzellen eine allen grSfteren Siiugetieren eigentfimliehe, ja 
wahrseheinlich in ~hnlicher Gestalt und Funktion welt in der Tierreihe hinunter 
zu findende Zellart der Leber bedeuten. Ihre Eigenschaften schliellen sie von 
Leukozyten und BindegewebskSrperchen aus. Er betont die Ahnliekkeit mit  
dem M e i ft n e r schen Plexus des Darmes and hiilt sie demnaeh ~fir nerviise 
Elemente. 

Wiihrend R i i t  i m e y e r 17 die wiehtige Rolle der Sternzellen beim 
i .  
Ubertr i t t  suspendierter Teile aus dem Blute in die Lymphbahn wiirdigt, wendet 
sieh A s c h 18 zur genaueren Betrachtung der physiologisehen Funktion fiber- 
haupt. Diese Arbeit lieferte wesentlieh Neues. Ansehlieftend an die Mitteilun- 
gen Q u i n k e s 1 9  und P e t e r s ' S ~  fiber Siderose sowieandie  P l a t e n -  
sche Arbeit erkelmt er, daft es sieh bei der Pigment- und Fettablagerang im 
ganzen um denselben Prozeft, ,,eben die Ablagerung yon kSrnigen, im Blute 
zirkulierenden Materials ianerhalb jener Zellen" handelt. Da jeder Zusammen- 
hang mit  den Nerven fehlt, ist R 0 t h e s 1~ Ansehauung sehwer verstiindlieh. 
Seine Ansicht ist, daft 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. 

D i s s e 21, der die perivaskul~iren Lymphr~ume einwandsfrei darstellt, 
und F r e n k e 1 22 bleiben bei der perivaskularen Lage; die Sternze]len bilden 
um die KapiUaren ,,une sorte de gaine complete" ( F r e n k e 1 2~). 

Wichtig fiir die Erkenntnis der Lage der Sternzellen war der -Nachweis 
O p p e i s ~ 3 ,  ~r in Anlehanng an K u p f ~ e r  ~, F l e i s c h l ,  B S h m  and 
H e n 1 e 2:,, daft das intraaziniise Lebergewebe ein kernloses Retikulum ist. 

B e r k 1 e y 26 finder mit der schnellen G 0 1 g i - Methode zwei Zellsorten, 
grofte, unseharfe, die er fiir Plasmazelien, kleine, anastomosierende Init Aus- 
l~ufern, die er fiir Sternzellen, und zwar bindegewebige, ansieht. 

Um sp~itere X#iederholungen zu vermeiden, iibergehe ich die Pigment- 
funde yon L S w i t  :7, H i n t z e %  K r e t z %  L i n d e m a n n  "~~ u. a., die 
Verfettung der Sternzellen nach E l b e 3 1  Z i e g l e r  und O b o l o n s k i a ~  
Q u i n k e a n d  t t o p p e - S e i l e r  *3, T i s c h n e r  3 a , A r n o l d  :~Su. a. hier. 

Erx~iihnt sei, da~ B i 0 n d i 36 an einen Transport ,con Eisen durch Stern- 
zellen in das Blut glaubte. 

7miner mehr iiberzeugte man sieh yon der hervorragenden F~higkeit der 
Phagozytose, als L 5 w i t ~7, v. K u p f f e r 37, ~s und B r 0 w i c z 3~ Erythro- 
eyten, letzterer selbst Leukocyten noeh wohlerhalten in Sternzellen vorfand. 

1" 



L 5 w i t ~7 glaubt sogar, den Sternzellen die Fi~higkeit der Gallebildung 
aus aufgenommenen Erythrocyten und Weitergabe an die Leberzellen zusprechen 
zu diirfen. 

Den wesentliehsten Fortsehritt brachten v. K u p f ~ e r s as neue Unter- 
suehungen der histologischen Lage der Sternzellen. l~aehdem er bereits in der 
zwSliten Versammlung der anatomischen Gesellsehaft yon dem eigenttimliehen 
Zusammenhange der Sternzellen mit kollabierten Arterien, in deren Wand ihre 
Forts~tze liegen, berichtet, daneben abet noch echte Endothelien bescln'ieben 
hatte, weist er in der letzten Arbeit auf die durchaus endotheliale Lage der 
ganzen Zellen bin. Seine neue Goldchloridmethode, die naeh l~itteilung Z s i g - 
m o n d y s iiber Einwh-kung yon Formaldehyd auf Goldchlorid zm- Bildung 
kolloidaler GoldlSsungen aus der alten hervorging, ermSgliehte ibm die Dar- 
stellung eines klaren, endothelialen Synzytiums, als dessen Hauptknoten- 
punkte die Sternzellen erschienen. Die klaren schSnen Abbildungen lassen 
dariiber keinen Zweifel. Trotzdem alle Forts~tze in tier Kapillarwand hegen, 
sell es abet noch breitere kurze protoplasmatisehe Ausl~iufer geben, die sieh 
mit einem knopffSrmigen Ende den Leberzellen anlegen. An sehr guten Pr~- 
paraten tritt ein bih'stenfSrmiger Besatz yon Pseudopodien nach dem Lumen 
zu hervor. Seine L'berzeugung ist, dab ,,die Sternzellen integrierende Bestand- 
teile der Kapillarwand sind, die mit ihren zentralen, den meist sph~risehen Kern 
enthaltenden Teilen gegen die Liehtung gewSlbt hervortreten". Einen prin- 
zipiellen Gegensatz gegen Endothelien will er nieht mehr maehen, ja es liegt 
die Vermutung nahe, wie beil~ufig bemerkt wird, da$ es sieh in den Sternzellen 
um besendere Zust~inde des Endothels nut handelt. 

Damit werden die Sternzellen veto Lymphraum abgesondert, zu desseu 
Endothel sie R e i n k e 4o unter Besehreibung fliigelfSrmiger Anh~nge, die die 
Leberbalken umhiillen, noch einmal fast gleichzeitig reehnen will. 

In einer kleinen Arbeit, die er selbst nut als eine Anregung beze!chnet , 
war ~[ a y e r ~1 schon zu ~ihnlichen Vermutungen gekommen. Unter Hinweis 
auf R a n v i e r s 43 ~ltere Auffassung der Kapillarwand l~$t sich die Lage der 
Sternzellen dutch Fortlassen der R a n v i e r schen inneren )Iembran der 
Kapillaren erkl~ren. Die Sternzellen sind dann ein in der Leber erhalten ge- 
bliebenes, der ~uSeren Membran innen aufliegendes embryonales S)mzytium, 
wie es R a n v i e r 42 ftir alle Kapillaren an Silberpri~paraten besehreibt. W~h- 
rend in gewShnlichen Kapillaren eine Differenzierung dieser endothelialei~ 
Platfen und ihrer Zellen eintritt, l ~ t  sich diese in der Leber mittelst Silber- 
impr~a~ation nieht nachweisen. ~I a y e r sieht darin die l~ISgliehkeit gegeben, 
dab diese Zellen unter ~Nervenreizen und anderen Einfliissen regu]ierend auf den 
Durchtritt yon Plasma und korpuskuli~ren Elementen aktiv einwirken kSnnten. 

R e t z i u s 44 land ebenfalls ein Synzytium endothelialer Zellen, dagegen 
hatte B r o w i e z 89 unabhEngig von v. K u p f f e r die Sternzellen zwar als 
kapillar, jedoch als intravaskuli~re, nichtintegrierende Bestandteile besehrieben 
und sie mit 1~ a u n y n und M i n k o w s k i s ~5 Globuliferen und Farbstoff- 
bildnern, sowie mit L 5 w i t s ~ erythroeytenhaltigen Zellen identiilziert. Ob- 
gleieh er sie naeh den VerSffent]iehungen v. K u p f f e r s ss als identisch mit 



Sternzellen erkliirte und v. K u p f f e r den Vorwurf macht, dal~ er allein dutch 
seine Chroms~ttreinjektion der Leber vor der Goldbehandlung ein so festes 
Haften dieser locker und leieht 15slich der Kapillarwand aufliegenden Elemente 
bewirkt habe, gibt er jetzt einen stiirkeren Zusammenhang mit der Wand zu. 
Physiologisch sind sie nicht Transporttr~ger, sondern Farbstoffbildner. 

Auch A r n o 1 d 46 sah eine Kapillarwand, die hinter den Sternzcllen vet, 
lauiend diese yon den Leberzellen trennte. 

t te  i n z 4~ E p p i n g e r iun. 4s und andere besti~tigen die endotheliale 
Lage, obgleich andere Untersueher und besonders die Lehrbiicher, z. B. E b n e r 49, 
an der Deutung als Lymphendothel oder als perivaskul~re Elemente festhal~en. 

M a y e r .50 l~tl~t ohne direkte Erwfillnung, aber in Hinweis auf die e r -  
wiihate Arbeit ~i die N5glichkeit zu, dal~ diese sternfSrmigen ver~istelten Zellen 
For~setzungen der Muskulatur auf die Kapillaren bedeuten. 

Eingehend besch~ftigt sieh 5[ a 11 5~ mit den Sternzellen. Das Restfltat 
ist: ,We have but three elements within ~he liver lobule, liver cells, a sya- 
eytium of endothelial cells and a network of reticulum between them." Sehr 
wichtig is~ die Behauptung eines kompletten Zusammenhanges der Endothelier 
mit den durch Nagepta-LSsung darstellbaren perivaskul~tren Fasern beim 
Sehweineembryo, deren Bildung demnach yon Angioblasten ausgeht, wenn 
sie nieht doch yore interlobul~iren Bindegewebe her einwachsen. 

Wenn damit  auch die Literatur  keineswegs erschSpft ist - -  

viele Einzelbeobachtungen tinden sich in den folgenden Abschnitten, 

manches ist mir auch bei der Schwierigkeit, in grogen Arbeiten 

iiber an@re Themen Sternzellenbeobachtungen aufzufinden, sicher 

entgangen -7, so l~t/~t sich doch der Stand der Sternzellenfrage 

folgendermal3en priizisieren: 

D i e  S t e r n z e l l e n  s i n d  m i t  h S c h s t e r  W a h r -  

s c h e i n l i c h k e i t  e n d o t h e l i a l e ,  p h a g o z y t i ~ r e  E l e -  

m e n t e .  

W i e  s i c h  d i e  S t e r n z e l l e n  z u  d e n  s o n s t  

s i c h t b a r e n  E n d o t h e l i e n  d e r  L e b e r  v e r h a l t e n ,  

b e d a r f  w e i t e r e r  U n t e r s u c h u n g .  

E i n  p h y s i o l o g i s c h e s  V e r h i i l t n i s  d e r  S t e r n -  

z e l l e n  z u r  B l u t b a h n  l i e g t  a u f  d e r  H a n d .  U n -  

g e k l i ~ r t  d a g e g e n  i s t  d i e  F r a g e  d e s  V e r h ~ l t -  

n i s s e s  z u  d e n  L e b e r z e l l e n .  

3 g i t  S i c h e r h e i t  s i n d  z a h l r e i c h e  p a t h o l o g i -  

s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  u n d  E i n l a g e r u n g e n  t i e r  

S t e r n z e l l e n  b e o b a c h t e t ,  d e r e n  z u s a m m e n -  
f a s s e n d e  D e u t u n g  u n d  w e i t e r e  E n t w i c k l u n g  
n o c h  a u s s t e h t .  



M a t e r i a l 1 ) .  

Das Material zu meiner auf Anregung yon Prof. 0 r t h unter- 
nommenen Arbeit wurde aus etwa 400 Sektionen des Pathologischen 
Institutes ausgewiihlt. Nachdem zuerst jede Leber auf die Be- 
schaffenheit der Sternzellen angesehen worden war, wurde spater 
die Untersuchung auf F~lle beschri~nkt, die besondere Verh~iltnisse 
erwarten lie~en. Dieses Verfahren ist wegen der Regelm~[tigkeit 
der Befunde, wie sie sich aus nachfolgenden systematisch zusammeu- 
gestellten F~llen auch trotz ihrer Auswahl noch ergibt, wohl gerecht- 
fel'tigt. Aus demselben Grunde darf ich, zumal mir zu jedem Falle 
fast Leberpriiparate 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 bier ausfiihrlich gegebenen Fi~llen 
mehrere Stiicke der ganz frischen Lebem kurz nach der Sektion -con m~kro- 
skopisch mSglichst verschiedenen Stellen entnommen, sofort in 4% Formalin 
und in Sublimat-KochsalzlSsung oder Alkohol fixiert und in aufsteigendem 
Alkohol geh~rtet. Daneben wurden auch Stiicke in M ii 1 ] e r - Formol (nach 
0 r t h ) eingelegt oder im Osmiumgemisch fixiert, wenn es auf besonders feine 
Fettpartikelct/en in den Sternzellen ank~m. 

Im allgemeinen erwiesen sich die nach 24stiindiger Formolh~rtung mit 
dem Gefriermikrotom geschnittenen Leberpri~parate zum Studium auch der 
feinsten Fettverh~iltnisse vSllig ausreichend. Nach H~malaun-Vorf~rbung und 
Hauptfiirbung mit Sudan III  wurden die Schnitte in Kal. aceticum eingelegt 
und mit Deckglaskitt eingerandet. Manche der Priiparate sind noch nach einem 
halbert Jahre viJllig brauchbaa'. Wenn sich auch nach tier Osmiummethode 
feinere und dauerha.ftere Schnitte herstellen liei~en, so sch~dete bier die Un- 
durchsichtigkeit der grS~eren Fettans~mmlungen und die :~lmhchkeit des 
ieinen Fettes mit Pigmenten. 

Zum Studium der feineren Strukturverh~ltnisse wurden ferner yon ]edem 
Falle Schnitte mit H~tmalaun oder tt~malaun-Eosin, so~Je fiir das Bindege- 
webe nach v. G i e s o n angeiertigt. 

Die Pigmente wurden in ungef~irbten und in mit Lithionkarmin behandelten 
Schnitten untersUcht. Dabei wurde ]edesmal die P e r 1 sche Eisenreaktion mit 
Ferrozyankalium und Salzsi~tu'e angestellt. 

Die klassische Methode der Sternzellenf~rbung wurde wiederholt ver- 
sucht, doch e~wies sich, wie zu erwarten war, das Material nich~ frisch genug. 
Wiederholt kam es zu eigentiimlich braun~ioletten F~rbungen dutch das Gold- 

~) Die Unte~suchungen warden ira Sommer 1907 ausgefiihrt und verarbeitet. 
Allein die Tierversuche wurden teilweise im Januar 1908, die Tuberkulose- 
versuche erst im Sommer 1908 ausgefiihrt. Siehe die vorl~ufige Mitteilung 
Ztb]., Bd. 19, H. 14, 1908. 



ehlorid, doch fand die Eindiehtung zu wirkliehem Pigment in den Stel"nzellen 
nicht mehr start. Da es sieh nm ehle Funktion des lebensfrisehen, eventuell 
sogar fiberlebenden Protoplasmas handelt, kann man wirklich brauehbare 
v. K u p f f e r sehe F~rbungen ~iir gew51mlieh nur an Tierlebern erhalten. 
Immerhin blieb an der Inden~itgt der yon mir beobaehteten Endothelien mit 
den eehten v. K u p f ~ e r sehen 8ternzellen naeh den erhaltenen Bildern kein 
ZweiIel. Bei den Tierversuehen wurde tibrigens die v. K u p'f f e r sehe l~[ethode 
mit gutem Erfolge neben den anderen Darstellungsarten angewendet. 

Die Schnittdieke der in Paraffin eingebetteten Stiicke sehwankte zwisehelt 
2 his 10 ~, so dal~ alle Lageverh~tltnisse klar hervortraten. 

k. N o r m a l e  L e b e r .  

Es wurde eine Reihe yon Lebern untersucht, die dem ganzen 
Befunde naeh fiir normal angesehen wurden. Leider entsprach 
die genaue mikroskopisehe Untersuchung dem nut selten. Immer 
fanden sieh besonders in den Zentren Pigmentansammlungen, oder 
in der Periphelie Fetteinschltisse, die, vielleicht physiologisch, doch 
die Unterseheidung yon den wirklich gesch~tdigten O~'ganen sehr 
erschwerten. Andererseits boten bei der eigentt~mlichen Anordnung 
aller Schgdigungen im Lebergewebe die untersuchten leieht patho- 
logischen F~lle strichweise Bilder, die durehaus dem vermutungs- 
weise gesunden entspraehen. 

~ach allen Beobachtungen l~tBt sich zusammenfassend sag'en, 
dal~ die Sternzellen in der normalen Leber in drei Gruppen nach 
der Kernform zel"fallen, deren Bedeutung in der folgenden ~ber- 
sieht erktgrt werden wil"d und die sieh in allen pathologischen Lebern 
in ~hnlicher Weise wiederholten. Allein die Verteilung auf diese 
drei Gruppen ist eine verschiedene. 

)'[an unterscheidet Endothelien mit grol]en, hellen Kernen, die 
wenig Struktur zeigen, meist annghernd kreisrund sind und die 
GrSl~e eines kleinen Leberzellkernes erreichen. Seitenansichten 
dieser Zellen sieht man h~ufig am Ende eines Leberbalkens, den sie 
siehelfSrmig abschliel~en (Fig. a) Doeh kann man die gleichen Zellen 
auch in der Wand langsgeschnittener Kapillaren sehen. Die Siehel- 
form entspricht Zellen, die bei Hinzuffigung der oberhalb und unter- 
halb des Schnittes liegenden Leberzellschichten im Winkel einer 
auf die Kante gestellten Balkengabelung liegen wiirden. In der 
Tat kann man die gleiehen Zellen in diesen Gabeln hgufig liegen 
sehen (Fig. a und b). Geht der Schnitt gerade dureh den Grund 
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der senkreeht stehenden Gabel, so sieht man die flach getroffene 
Zelle mit ihren Beziehungen zu den sich vereinigenden Kapillaren 
(Fig. c). Dutch Ubereinanderlegen der Fig. a und b in der neuen 
Lage ergibt sieh die konkav-konvexe Zellform c. 

Wenn die Kerne an langsgetroffenen Kapillaren liegen, springen 
sie stark in das Lumen vor und die Zelle erscheint dureh Proto- 
plasmabander beiderseits, die in die Kapillarwand i]bergehen bzw. 
sieh ihr eng anlegen, in Spindelform. Bei Sehr~igsehnitten ergeben 
besonders die in den Winkeln eingelagerten Zellen Bilder, naeh 
denen sie tier zwischen Leberzellen eingekeilt oder dreieekig im 
Balken selbst oder auch frei im Lumen zu liegen seheinen. 

a 

r 

b i c 
I 

Diese Zellen mit den ovalen bis runden hellen Kernen finden 
sigh in normalen Lebern in der H~ufigkeit der naeh v. K u p f f e r 
sternfSrmig hervortretenden Gebilde. 

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

Die dritte Kernform ist sehmal, im Querschnitt rund, ziemlich 
klein und stets s6hr intensiv gefarbt. Sie i]berwiegt in normalen 
und wenig veranderten Lebern so, da$ man zuerst nur diese Form 
sieht. Man kann sie an den'gleiehen Stellen wie die beschriebenen 
beiden Kerne iiberall finden. Das zugehSrige Protoplasma bildet 
eine feine Spindel bzw. quergesehnitten eine diinne Sichel. 

Zu den regelm~$igen Einschliissen gehSrt Fett in feinsten 
TrSpfehen, wie sich aueh in den Leberzellen peripherisch immer 
einige grol~e FettrSpfehen finden l~ssen. 

Pigment ist in einzelnen klaren, gelben KSrnchen fast stets 
in einigen Sternzellen festzustellen. Die Leberbalken enthalten 
bier und dort spurweise galliges Pigment in kleinen H~ufchen. 



B. S t a u u n g s l e b e r n  b e i  A l t e r s s c h w a c h e .  

1. Frau, 75 Jahre. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e 1): Herzschwiiche, Altersschw~iche. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e ~) : Schrumpfnieren. Fettige Degene- 

ration des Herzens. St~uungsleber. 
B e f u n d d e r L e b e r : Geringe Stauung; im Bindegewebe stellenweise 

Ze]]infiltration. 
L e b e r z e I 1 e n : feinkSl'niges, pig]nentartiges Fet t  fiber die ganzen 

Acini versla'eu~; zentral stiirkere Anh~iufung, untelznischt mit echtem Pig~nent. 
Peripherisch oft deutliche gro6e Tropfen in gut e rh l t enen  Zellen. 

S t e r n z e 11 e n : Die ganzen Endothelien sind sehr feinkSrnig infil- 
triel't und bilden dutch ihren Fettgehaltoft zierliche Sterne, die durch Fort- 
s~tze zu Netzen werden. Intermedi~r im Acinus deutliche gxSl~ere TrSpfchen 
in Sternzellen. 

B e m e r k u n g : Beginnende fettige Degeneration s~mtlieher Zellell 
korrespondierend. N c h t  sich entsprechender TrSpfehenfettgehalt der Leber 
und Sternzellen. 

2. Fmu, 88 Jahre. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : h[yoka~rditis, Nyodegeneratio. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Braunes Herz. Bmune Leber, 

Stauung. 
B e f u n d d e r L e b e r : Verdiekung der Leberhpsel ,  aueh in~erstitiel/. 
L e b e r z e 11 e n : Fet t  in grogen Tropfen peripheriseh im Acinus. Alle 

Zellbalken mi~ staubfiirmigem bis triipfehenf/irmigem Fett, zentral mit Pigment 
s~ark gemiseht, erfiillt. Nahe den Zentralvenen oft nur Pigment i~1 ganz a~ro- 
phisehen Partien. Die Farbe ist hellgelb bis gelbliehbraun. Einzelne Kugeln 
mit  intensiv, gefiirbten Kernen in den Nasehen der erweiterten Kapillaren, 
gefiillt mit  !ipoidem Pigmen~e. 

S t e r n z e 11 e n : Deutliehe Bilder dureh Fettriipfehen. Das Fet t  hat  
einen ganz anderen Charakter; es ist leuehtend orange gefi~rbt (in Leberzellen 
gelb-braunrot). Am meisten Fett  in den zwisehen den Kugeln in Kapillaren 
frei hegenden Sternzellen. Die Kerne der fettgefiillten Zellen meist hell und 
fund oder mitteloval (1. und 2. Form). 8elten in den kleinkernigen Endothelien 
und dann staubf~irmig. Pigment ist nut  in Spuren gelb, feink~irnig z~ischen 
den Kugeln zentml zu finden. 

B e m e r k u n g : Das Fet t  der Sternzellen sieht anders aus, als in den 
Leberzenen; es ist aueh dor~ vorhanden, wo die Leberzellen nut Fettstanb ent- 
h l t e n .  Zwischen den zerfallenden Leberzellen en~halten die Sternzellen Pi~znent. 

3. Frau, 71 Jah 'e .  
K I i n i s e h e D i a g n o s e : 5[yodegeneratio eordis, Apoplexie. 

1) Unter klinischer Diagllose ist auch immer die allgemeine patholo~sche 
Diagnose mitenthalten.  Wo Differenzen vorha.nden waren, ist dies aus- 
drficklich bemerkt. 

2) Nut  das fiir denFall bezfiglich der Leber~.er~nderungWiehtige ist angeffil~rt. 
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P a t h o 1 o g i s c h e D i a g D o s e : ttypertrophisehes Herz. Muskat- 
nuBleber. Xlterer Blutherd in der linken Hemisph~ire. 

B e f u n d d e r L e b e r : 8tarke Stauung ohne Zirrhose. Diffuse Eisen- 
reaktion maln'oskopiseh am Schnitte. Eosinophilie der Kapillarwandung. Im 
Bindegewebe grobes sehwarzes Pigment (Kohle?). 

L e b e r z e 11 e n : I m  Zentrum der Aeini braungelbe sehollige Pigment- 
haufen in stark atrophischen Leberzellen. Intermediiir in den Aehsen tier Balken 
feineres gelbbraunes Pigment. Peripherisch ieines gelbes Pigment in kleinen 
H~ufehen im Protoplasma wohlerhaltener Leberzellen. Fet t  finder Sieh peri- 
pheriseh in grol~en, vakuolenartigen Tropfen; n~eh der Zentralvene zunehmend 
massentlaft staubfSrmiges Fett. 

S t e r n z e l 1 e n : Ja~termedi~r und zentml zwisehen den degenerierten 
Leberzellen mit leuehtenden FettrSp~ehen erfiillt; peripherisch zwisehen den 
groBen Fettropfen gut mit kleinen TrSpiehen gefiillt. 

B e m e r k u n g : Stauungsatrophie typiseh zentml mit  Degeneration; 
peripherisehe Infiltration. Sternzellen nicht dem TrSpfchengehalt der Leber- 
zelle entspreehend geiiillt, sondern sieh gerade intermedi~r gut abhebend. Kein 
Sternzellenpigment. Die schmale Kernform der Sternzellen iiberwiegt. Am 
frisehen Formalin-Gefrierschnitt sehienen nach Eosin-Hiimalaunfi~rbung die 
Sternzellen etwas intensiver rot als die kanm gef~rbten Leberzellen. 

C. H e r z f e h l e r .  

4. Frau, 43 Jahre. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Mitralstenose. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  ~uskatnuBleber. 
B e i u n d d e r L e b e r : Hochgradige Stauungsatrophie mit t typer- 

Emie. Beginnende Stauungszirrhose. In den zentralen Acinusteilen KSrnchen- 
kugeln. Zellinfiltration des Bindegewebes. 

L e b e r z e 11 e n : Alle Leberzellen sind mit staub- bis kleintrSpfchen- 
iSrmigem Fet t  erfiillt. Selten groBe Fettvakuolen peripheriseh. Zunehmend 
naeh der Mitre zu braungelbes ziemlieh feines Pigment. Zentrale ~bergangs- 
bilder yon Fett  und Pigment geiiillten Leberbalken zu den einzeln im Kapillar- 
netz liegenden KSrnchenkugeln, die meist einen pyknotischen Kern enthalten. 

S t e r n z e 11 e n : ganz feine TrSpfchen mit  zierliehen Reihenbildungen 
in den Fortsiitzen der Sternzellen, so dub iiberall hiibsche Sternbilder zu finden 
sind. Pigment spurweise in den degenerierten zentralsten Partien. 

B e m e r k u n g : Allgemein fettige Degeneration auch der Sternzellen. 
Pigment nut  zwischen zerfallenen Leberzellen. 

5. ]~ann, 57 Jahre. 
K 1 i n i s e h e D i ~ g n o s e :  Aorteninsuffizienz. 
P a t h o 1 o g i s e h e D i a g n o s e: Staunngsorgane. Mi~l~ige Sehrumpi- 

niere. ~r undeutlich. 
B e i u n d d e r L e b e r: Hochgmdige Stauungsatrophie mit beginnen- 

der Zirrhose. Die Leberbulken sind ira Zentrum bis ~ast zur Mitre atrophiert 
und dutch das derbe Kapillarnetz ersetzt. Ganz xTereinzelte Pigment- oder 
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FettkSrnehenkugeln mit pyknotisehen Kernen. Kleine Anh~ufungen yon 
Rundzellen. 

L e b e r z e 11 e n: StaubfSrmiges Fett  in den erhaltenen Balken. Wenig 
Pigment, aul~er in den Kugeln, in den zentraleren Partien axial; peripherisch 
hellgelbes, feines Pigment in H~ufchen oder Vakuolen. 

S t e r n z e 11 e n: Uberall feinere und grSbere FettrSpfehen, aueh in 
den zwischen dem gesehwundenen Lebergewebe liegenden Kapillaren, wo die 
Sternzellen frei in den Kapillarwandungen zu sehen sind. Kernform meist 
l~Lnglich-oval und intensiv. Kein Pigment. 

B e m e r k u n g: Die Sternzellen bleiben naell ZerstSmng des Leber- 
gewebes in den Kapillaren erhalten. 

6. Frau, 26 Jahre. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  ~fitralinsuffizienz, Nephritis. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Endokarditis. Stauungsleber. 
B e f u n d d e r L e b e r: Geringe Stauungsatrophie mit  geringer Zirrhose. 
L e b e r z e 11 e n: Peripherisch gelbes, feines Pigment in H~ufehen oder 

Vakuolen. Fett  peripherisch in einzelnen Tropfen, intermedi~ir vermehrt, zentral 
iibergehend zu Fettkugeln, die gleichzeitig gelbbraunes Pigment enthalten: 

S t e r n z e 11 e n: Zentral feines, gelbes Pigment. Fett  peripherisch 
nicht vorhanden, intermediiir in schSnen, vereinzelten TrSpfchen, zentral sehr 
feinkSmig. 

B e m e r k u n g: Zentrale fettige Degeneration. Intermedii~r auffallend 
viel Fett  in Sternzellen. 

D. N e p h r i t i s .  

7. Mann, 25 Jahre. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Nephritis chronica. 

P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Granularatrophie der Niere. Di- 
latatio cordis. Stauungsleber. 

B e ~ u n d  d e r  L e b e r :  Hochgradige Stauungsatrophie. Geringe 
Menge yon Fettzellen im interazinSsen Bindegewebe. 

L e b e r z e 11 e n: Mgehtige Fettvakuolen bis nahe zum Zentrum, peri- 
pherisch am meisten. Alle Leberbalken sind lipoid gefgrbt und yon kSrnigem 
Aussehen. Pigment  findet sieh auffallend spi~rhcll zentra]er. 

S t e r n z e 11 e n: Das Fett  finder sieh iiberall ieintropfig auch im Zen~rum, 
oft mit zierlicher Zeichnung. 

t3 e m e r k u n g: Unverhgltnismiil~ig starker Fettgehalt der Leberzellen 
gegenfiber den gleichm~Ll~ig nut  zierlieh infiltrierten Sternzellen. Das Bild 
entspricht weniger einer chronisch-atrophisehen als einer akut-toxisehen Schi~di- 
gung der Leber, wie die folgenden Fglle zeigen. 

8. Mann, 62 Jaln'e. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Nephritis chronica. 

P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Granularatrophie der Nieren. Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens. Stauungsleber. 



12 

B e f u n d d e r L e b e r: Geringe kleinzeltige Infiltration des Binde- 
gewebes. WeRe, blutgefiillte Kapillaren. Stellenweise stark dunkles Pigment 
(anscl~einend Kohle) in fixen Bindegewebszellen. 

L e b e r z e 11 e n: Allgemeine, besonders intermedi~re lipoide (Sudan-) 
Fiirbung der Leberzellbalken. Wenige grol~e Fettvakuolen peripherisch, dagegen 
dichtes, feinkSrniges, br~unliches Fett  zentral in den atrophisehen Teilen. 
Spiirlich FettkSrnchenkugcin in den zentralsten ~asehen der Kapillaren. In 
Paraffinschnitten auffallend wenig Pigment, an den atroplfisehen Stellen yon 
gelbem, ieinkSrnigem Aussehen. 

S t e r n z e 11 e n: Sehr deutliehe, tropfig infiltrierte Sternzellenbilder 
bci Sudan-F~rbung. Die Sternzellen heben sieh ganglienzellenartig aus der 
allgemeinen gelblichen Fiirbung schSn orangerot heraus. Pigment finder sich 
gelb, feinkfrnig, in zentralen Sternzellen ganz spi~rlich. Zwischen den KSrnehen- 
kugeln einzelne besser gefiillte SternzeUen. G a n z v e r e i n z e 1 t s i n d i n 
S t e r n z e l l e n  s e h w a r z e  K S r n c h e n  d e s  g ! e i c h e n  P i g m e n -  
t e s  w i e  i m  B i n d e g e w e b e  z u  l i n d e n .  

B e m e r k u n g: Wi~hrend auger in den atrophisch degenerierten Stellen 
keine s zwischen Leber- und Sternzelien feststellbar ist, diese durch 
den tr0Pfigen Fettgehalt sich sogar gut herausheben, lagert im Bindegewebe 
gleiehes Pigment wie in einzelnen Sternzcilen. 

E. K o n s t i t u t i o n s -  u n d  B l n t k r a n k h e i t e n .  

a) D i a b e t e s .  

9. ~Iann, 56 Jahre. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Diabetes. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Keiu bier interessierender Befund 
B e f u n d d e r L e b e r: Leber ziemlich grog und blutreieh. Die Kapil- 

laren sind weir, im Lumen viele Leukozyten. Perivaslml~res 0dem. Das Binde- 
gewebe ist auf v a n  G i e s o n-Sehni t ten  in die Acini verfclgbar und er~ 
scheint vermehrt. 

L e b e r z e 11 e n: Peripheriscll sehr sp~rlich grol~e Fettvakuolen. Im 
fibrigen liegen in ziemlich gleichm~fiiger Verteilung tiberall nicht sehr dieht 
lipoide Kih'nchen. In den Zentre~ Spuren gciben, kristallinischen Pigmentes 
um die Kerne in tt~ufchen. 

S t e r n z e 11 e n: Sehr hiibsehe Bilder tropfig mit Fett  infiltrierter Zellen 
mit langen, feinen TrSpfchenreihen. Intermedi~ir ganglienzellenartige Formen 
dieht gefiillter Sternzellen. Pigment ~ehlt. 

L e u k o  z y t e n :  Oft feine FettrSpfchen. 
B e m e r k u n g: Die Sternzellen heben sieh dutch ihren Fettgehelt yon 

den Leberzellen ab, die  meistens andersartiges Fett enthalten. Man sieht auf. 
fallend vicie mittelgrol~e, ovale Kerne. 

Auger diesem Falle habe ich noch zahlreiche andere Diabetes- 
lebern untersucht. Da der Befund hinsiehtlich der Sternzellen den 
geschilderten fast immer entspricht, nur der Grad der Fetterfiillung 
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s tarker  oder geringer war, besehranke ieh reich auf das oben An-  

gefiihrte. (Taf.  I Fig .  1 - -3 . )  

Die Diabetesleber  is t  bei geringem Fe t t geha l t  zur Demons t r a -  

t ion der Sternzellen sehr geeignet. Sehr h~ufig heb t  ein per ivasku-  

lares 0 d e m  die Kapi l la rwandunge n a b ,  und man  sieht dann in 

ihnen die wirklich sternfSrmigen Sternzellen in aller Deut l ichkei t  

naeh Sudanf~rbung. Manchmal  wird das Bild durch gequollene 

zirrhotisehe Fasern  weniger deutlieh, da  die langen Bindegewebs-  

kerne Endothel ien  vort~uschen, doeh kann  man  die Sternzellen 

noeh lange auch fll der s ta rk  verdiekten  Kap i l l a rwand  mi t  ihren 

grS~eren ova]en Kernen sehenl) .  

b) L e u k a m i e .  

10. Mann, 60 Jahre. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Myeloisehe Leuk~mie. 
P a t h o l o g i s c h e D i a g n o s e: ~Iyeloische Leuk~mie nfit den lypi- 

schen Befunden an Milz, Knechenmark und Lymphdriisen. H~morrhagien. 
B e i u n d  d e r  L e b e r :  Sehnth'iurehe, blaBbraune Farbe, g~ol~. Die 

Kapillaren sind sehr welt; im Lumen zahlreiehe myeloische Elemente, aueh 
Normoblasten. Im Bindegewebe Anh~[ufungen grot~ei', tminuklearer Zellen 
und Leukozyten. Deutliche diffuse Berliner-Blau-Reaktion makroskopisch am 
8chnitt. 

L e b e r z e 11 e n: Die Zeltbalken sehen stellenweise dutch die buehtigen 
Kapillaren gedrtiekt aus, besonders in der Mitte der Aeini. Diese Partien sind 
im Sudanschnitt stark yon lipoiden Ktirnchen und TrSpfehen erfiillt. Aueh 
seheinen die verschiedenartigsten weil~en Blutzellen oft direkt in den Balken 
zu ]iegen. Die Kapillarw~nde sind an solchen Stellen ganz gesehwunden oder 
im Zerfall oder nach dem Lumen dutch extrawskul~re Zellen vorgech'~ngt. 
I n  d e n  g a n z o n  B a l k e n  f i n d e r  s i c h  i e i n e s ,  e i s e n -  
h a 1 t i g e s P i g m e n t yon nicht sehr intensiver Reaktion vet. Es liegt 
axial und perinukle~tr, besonders reichlieh peripheriseh im Aeinus. In den 
~trophisehen, zentr~leren Partien ist reichliehes feines, gelbbr~unes Pigment. 

S t e r n z e 11 e n: Am einfaehen H~malaunpr~parat fallen bereits sehr 
verschiedenartige Endothelien ~uf. Neben den vielen kleinen, intensiv gef~l'bte~, 
sehmalen oder quergesehnittenen runden Endothelkernen sieht man viele grofie 
blasse runde oder o~ ale, am Ende eines Balkens nierenfSrmige Formen mit zartem, 

1) Sparer wurde mir eine Arbeit yon R 5 s s 1 e bekannt, in derer auf diese 
starke Fetterffillung tier St. bei Diabetes aufmerksam macht. Auch er 
bemerkt das hAnfige Odem der Diabetesleber. Die verdickten Kapillar- 
wandungen h~lt er flit kollagen gewordeno Gitterfasern. Aus Sternzellen 
und kollagenen Fasern glaubt er pathologisch die Diagnose Diabetes be- 
st~tigen zu kSnnen. 
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deutlichem Chromatingeriist. An den zerstSrten Partien der Kapi~larwand 
kommen noch karyolyt!sehe und karyorhektische Bilder hinzu, auch findet man 
Kernverdoppelung oder Nester dieht nebeneinanderliegender Endothelien, die 
allerdings vielleieht nut zusammengeschoben waren. Wirkliehe Mitosen habe ieh 
hin und wieder, im ganzen aber sehr selten, finden kSnnen. Im Fettpr~parat 
findet sich eine ziemlieh gleiehm~Bige, intermediiir ]edoeh am deutlichsten 
hervortretende Fettinfiltration der Sternzellen. Haupts~ehlich sind daran die 
bekannten mittleren Kernformen beteiligt. Die TrSpfchen sind klar, leuchtend 
orange und grSl~er als in den meisten Leberzellen. Einige sehr grol~e, ovale bis 
runde Kerne sind dicht mit FettrSpfchen umgiirtet und senden lange TrSpfchen- 
reihen zu Naehbarzellen. Andere sehr grol~e, helle, mit zierlichstem Chromatin- 
geriist versehene Kerne gehSren e~was gequollenem, abet durchaus dureh- 
sichtigem, kSrnehenfreiem Protoplasma an. Da sie zwisehen den zerstSrten 
oder verdoppelten Zellen liegen, sind es vielleicht Vorstufen dr Teilung. 

F i g m e n t  i s t  n u t  g a n z  s e l t e n  i n  S t e r n z e l l e n  zu 
i n d e n und auch dann nu~ wenige grobe, eisenhaltige oder eisenfreie BrSckeh 

Da einzelne polychromatophile Erythrozyten zu sehen sind, selten aueh intra- 
zelluliir in Sternzellen, so handelt es sich bier m. E. um vereinzelte Phagozytose 
yon roten BlutkSrperehen. Vereinzelt sah ich aueh Normoblasten in Sternzellen. 

In stark gequollenen 8ternzellen liegen nieht allzu selten verschiedenar~ige, 
meist multinukle~re weifie Blutzellen. 

B e m e r k u n g: Die Sternzellen sind an ihrem Fettgehalt yon Leber- 
zellen zu unterscheiden. (Spuren yon Fett aueh in einzelnen Blutzellen.) Die 
Sternzellen sind ira ganzen pigmentfrei, obgleieh die Leberbalken deutliehes 
Eisenpigment enthalten. 

Es zeigen sieh Ver~nderungen des Endothe!s, wie sie bei toxischen Wirkun- 
gen auftreten. Es wird eine Phagozytose sichtlich veri~nderter Erythrozyten 
ausgeiibt. 

Auch hier beschri~nke ich reich auf diesen einen Fail reiner 
myeloischer Leuk~mie, obgleieh ieh noch mehrere Falle selbst, andere 
an Pri~paraten meiner Herren Kollegen, denen ich dafiir zu bestem 
Dank verpfiiehtet bin, studieren konnte. Die Be~unde sind, da alle, 
Fiille naturgemi~]~ im fortgeschrittensten Stadium waren, sehr 
~hnlieh und unterschieden sich nut dutch den speziellen Blut- 
befund, die mehr oder weniger hinzugetretene Ani~mie, die sich 
hier nur wenig bemerkbar maehte, und die Ausdehnung der blut- 
bildenden Herde urn die Kapillaren und die Bindegewebs- 
venen. 

Solange die Anhmie nieht komplizierend hinzutritt, findet sich 
immer nut wenig Eisen in den Sternzellen. 

Allein der folgende Fall sei wegen der unklaren, abet inter- 
essanten s mitgeteilt: 
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11. Mann, 52 Jahre. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Lungenemphysem, Myokarditis, ttyper- 

leukozytose, l~ippenresektion 12 Stunden vor dem Tode (Empyem). 
P a t h o 1 o g i s e h e D i a g n o s e: Milz leicht vergrSl~ert, derb. 
B e f u n d d e r L e b e r: Gro~e, blutreiche, fettarme Leber. Angeblich 

einige ldeine Fibrome. 
B i n d e g e w e b e stellenweise zellig infiltriert, darunter myeloide Ele- 

mente. Einige der als Fibrome diagnostizierten KnStchen sind Anh~iuhmgen 
grSl~erer, uninukle~rer Zellen (anscheinend myeloisch) und yon Leukozyten. 
Diffuse Eisenreaktion. Kapillaren sind sehr weir, die W~nde aber durch 5dema- 
tSse, stellenweise zellhaltige Durchtr~nkung der perivaskul~ren Lymphfiiume 
abgehoben, besonders in den Zentren der Acini. 

L e b e r z e 11 e n : An verschiedenen Stellen wie angenagt durch peri- 
vaskuliire Zellen, zentral atrophisch, etwas braunes Pigment enthaltend. Diese 
Partien sind gleiehzeitig mit feinen FettrSpfchen erfiillt. 

S t e r n z e 11 e n: ~Tberall in der abgehobenen Kapillarwand in allen 
Formen dureh starken Fettgehalt leieht kenntlieh. Nieht selten finden sieh 
Blutzellen phagozytiir dutch Sternzellen aufgenommen. Ebenso sind Erythro 
zyten und BrSckel yon ihnen ganz vereinzelt naehweisbar. Eisenhaltiges Pigment 
ist nieht in Sternzellen zu finden, aber einige Erythrozytenbr5ckel fiirben sieh 
sehwaeh griinlich. 

B e m e r k u n g: Phagozytose yon roten und weilien Blutzellen dureh 
Sternzellen. Die Sternzellen liegen durehaus in der ffeien Wand tier Kapillaren. 

Dieser  Fa l l  ist  t ro tz  der  Ze l l anhau fungen  u n d  der  Wei te  der 

Kap i l l a ren  sowie der  im  Bindegewebe  a u f t r e t e n d e n  Zel l inf i l t raf ion 

hSchstens als beg innende  Leuki~mie kl inisch anzusehen,  wofiir der 

geringe Mi lz tumor  u n d  der  als Hyper leukozy tose  bezeichnete  Zell- 

gehal t  spricht.  Vielleicht h an d e l t  es sich n u t  u m  K n o c h e n m a r k s -  

au s schwemmung  nach  dem opera t iven  EingTiffe. Ich  habe  ihn  n u t  

wegen der  in  der Beme rk u n g  h e r v o r g e h o b e n e n P u n k t e  mi tangef i ihr t .  

c) A n a e m i a  p e r n i c i o s a .  

12. ~ann,  61 Jahre. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Anaemiaperniciosa. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Desgleichen. Typisehe Organver- 

~nderungen (rotes Mark usw.). Fettige Degeneration des Herzens. 
B e f u n d  d e r  L e b e r :  Braunrot; Zeichmmg nicht sehr deutlieh. 

Bindegewebe verdickt. Die Kapillaren sind weir und mit poikilozytaren roten 
BlutkSrperchen erfiillt. Man sieht aueh polychromatophile Gigantozyten und 
Gigantoblasten. Kleine, stark segmentierte Leukozyten, grol3e Uninukle~ire 
(Makrophagen) und im Schnitt sehwer zu diagnostizierende Blutzellen erfiillen 
o~t dieht die ausgebuehteten Kapillaren, deren Wandung nicht fiberall mebr 
zu erkennen ist. Aueh im Bindegewebe ]iegen mannigfache Blutelemente, 
vor allem einzelne grofie lymphoide Zellen. Trotzdem alle Zellarten der per- 
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niziiJsen An~hnie vorhanden sind, seheint doeh kttrz vor dem Tode die Bildung 
der pathologisehen Formen schon naehgelassen zu haben, da die Zahl der poly- 
chromatophilen Zellen verh~ltnism~flig ldein, die LTberfiillung der Kapillaren, 
wie sie sonst gefunden wird, gering und das massenhafte Pigment ~lteres ist. 

L e b e r z e 11 e n: Dichtes, feinkSrniges Pigment tiber abe Leberbalken 
verteilt, doch mit besonderer Anh~ufung in den Randteilen der Acini. Sowohl 
makroskopische diffuse als mikroskopische, 3n das Pigment gebundene, nieht 
zu intensive Eisenreaktion. Zentral finder sich deutliehe tropfige Verfettung 
der Leberbalken, auSerdem verbreitet sp~irliche lipoide K5rnchen. 

S t e r n z e 11 e n: Grobes, kSrniges Pigment x'on deutlieh dunklerer 
Farbe, mit starker Eisenreaktion besonders in den intermedfiiren and zen- 
traleren Zellen. An der Peripherie im allgemeinen weniger Pigment, ab und zu 
grSbere BrSekel oder ganze, polyehrom~tophile Erythrozyten in S~ernzellen. 
Die Kern~orm ist oval, mittelgrol~, lebhaft gef~rbt. Im Fettpr~iparat sehr schSne, 
tropfig infiltrierte, groSe, helle, rundkernige Sternzellen. Auffallend selten 
Pigment m!d Fett in derselben Zelle, dagegen unmittelbar nebeneinander die 
beschriebenen Fett oder Pigment enthaltenden Zellen. Dabei haben fast dureh- 
weg die pigmenthaltigen Zellen intensivere Kerne. Zellen mit Erythrozyten 
und BrSckeln meist mit  helleren Kernen und nicht selten mit FettrSpfehen. 
A n  v e r s c h i e d e n e n  S t e l l e n  s i e h t  m a n  S t e r n z e l l e n  d e s  
m i t t l e r e n  b i s  g r o B e n  T y p u s ,  d i e  f e i n k S r n i g e s ,  l i p o i -  
d e s P i g m e n t e n t h a 1 t e n. Solche Ze]len liegen besonders intermefli~r. 

B 1 u t z e I 1 e n: Sowohl die ~akrophagen als einzelne Leukozyten ent- 
halten Pigment and FettkSrnehen, allerdings meist anr selrc wenig. 

B e m e r k u n g: Das Pigment der Sternzellen ist grSber, eisenhaltiger 
und erythrozyten~hnlicher als das der Leberzellen. Die pigmenthaltigen 
Sternzellen seheinen ~lter zu sein. Fetthaltige und erythrozytenhaltige Stern- 
zellen sind protoplasmareicher and besitzen einen grS$eren, helleren Kern, sind 
also entweder ver~ndert oder jiinger. Es lassen sieh einzelne Sternzellen mit  
beiden FremdkSrpern finden. Es gibt aber auell direkte lipoide PigmentkSrnchen. 
Die Verteilung auf Leber- und Sternzellen ist ganz versdlieden. 

13. Frau, 61 Jahre. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  An~mie. Enteritis membranaee~. 

P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Desgleiehen, doeh ~u 'de  die An- 
~mie fiir eine echte Anaemia pernieiosa gehalten. Gallenstein. Rotes Knoehen- 
murk. 

B e i u n d d e r L e b e r: Leber dunkeh'ostbraun, mit deutliehen roten 
Li~ppehenzeiehnungen. Die Kapillaren sind welt und dicht mit  poikilozyt~ren 
polychromatophilen, h~moglobinreichen Erythrozyten m~d kernhaltigen Eormeu 
erfiillt. u ~ol~e Makroph~gen mit einem meist nierenfSrmigen Kern and 
hiiufigen Pigmenteinsehliissen. BlutkSrperehenhaltige Zellen, meist peripheriseh 
in den Acinis intravaskul~ir. 

L e b e r z e 11 e n :  Grol~e Mengeu stark eisenhaltigen Pigments, ~de aueh 
makroskopisch eine starke, diffuse Reaktion bestand. Dabei enthalten die peri- 
pherischen Teile axial and perinukle~r bei ~veitem die gr56te ~e~ge. In den 
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zentralen Partien finder sich reiehiich gelbes, feineres, ganz eisenfreies Pigment. 
iNeben feinen Fettst~ubchen in allen Partien sind die zentralen Leberzellen oft 
maximal tropfig verfettet. 

S t e r n z e 11 e n: Selu" stark eisenhaltiges, grobes, fast scholliges Pigment, 
besonders intermedi~r und zentraler. Die Kernform ist mittelgroB, intensiv. 
Das Lumen der Kapillaren wird im Querschnitt oft stark eingeengt. Das Pigment 
liegt nahe am Kern, ira Profil oft neben dem Kern sich vorwiilbend, w~hrend 
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 jedoeh ~or dem Kern nach dem Lumen 
und hinter dem Kern nach dem Lymphraum zu Pigmentsiiume. Fett, ziemlich 
verbreitet, erffillt in klaren, sehSnen TrSpfchen ovale bis rundkernige, deutlich 
hellere Sternzellen. Zellen mit Fett und Pigment sind selten, dagegen finden 
sich wiederholt lipochrome grobe und feinere PigmentkSrner an den Rand- 
stellen der st/irksten Pigmenterffillung. Nicht selten finden sich polychromato- 
phile und besonders kleine Erythrozyten in den Sternzellen; ebensowohl BrSckel 
yon ihnen. I)iese Zellen enthalten meist feine FettrSpfehen daneben. Ihre 
Kerne sind meist gro/~ und hell. 

B e m e r k u n g: Das Eisenpigment in den Sternzellen ist trotz gleicher 
Reaktion gr5ber und seholliger. Die Kernform dieser Pigmentzellen ist die mitt- 
lere, intensivere, d.h. die gltere des Aufnahmezustandes, die dadm'eh sehr 
hiiufig ist. (Tat. I Fig. 6.) Zellen mit reichlichem Fett besitzen die groSe Kern- 
form des jiingeren oder ver~nderten Zustandes. Es finder sich reichliehe 
Phagozytose kranker Erythrozyten in Sternzellen. 

Hinsichtlich wdterer F~lle gilt das unter Leuk~mie Gesagte. 
Hinsichtlich der Form des Pigmentes ist zu bemerken, dab 

sowohl in den beschriebenen F~llen, wenn auch spiirhch, als 
in andern und besonders in einem Kurspraparate stellenweise das 
grobe Eisenpigment auch in Leberbalken zu finden war. 

F. G e s c h w i ] l s t e .  

14. Frau, 67 Jahre. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Carcinoma uteri. 
P a t h o 1 o g i s e h e D i a g n o s e: Fettherz, Fettleber, Thrombosen. 
]3e f u n d  d e r  L e b e r :  Die Leberist  sehlaffundgelb. Das Binde- 

gewebe erseheint leicht vermehrt, wie sich mikroskopisch bestatigt. Diffuse 
Eisenreak~ion. Es besteht kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. Da- 
zwisehen liegen einzelne grol]e, sehr dunlfle Pigmentzellen (Kohle?). 

L e b e r z e 11 e n: Inselartige, meist peripherische, doeh auch mitten 
im Acinus auf wenige Zellen besehr/inkte maximale Fetterffillung. Die gro/3en, 
leuchtenden Tropfen liegen in entsprechenden u Selten finder sich 
Gailenpigment spurweise in kleinen It~iufchen. 

S t e r n z e l ] e n: Nut in den gro/3en Fetthaufen enthalten auch die 
Sternzellen wenige kleine FetttrSpfehen. Kein Pigment. 

Virehows Archly L pathoL Anat. /]d. 196. Hft. [. 2 
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B e m e  r k u n g: Parallele Veriettung der Stern- und Leberzellen. Kein 
Pigment trots Eise~eaktion.  

15. N[ann, 56 Jahre. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Careinoma ventrieuli. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Dilatatio eordis. Metastasen. Stau- 

ungsleber. 
B e f u n d d e 1" L e b e r: Leiehte Stauungsatrophie: Wenige }Ietastasen. 

Diffuse Eisenreaktion. 
L e b e r z e 11 e n: Zentral ziemlich reichlich grobes, griinlich-gelbes Pig- 

ment in den Balken an atrophisehen Stellen. Verbreitet fiber die ganzen Aeini, 
peripherisch reichlicher, findet sich spiirliehes feines Eisenpigraent in axialer 
oder perinuklegrer Verteilung. Fett, den atrophischen Stellen entsprechend, 
bildet kiirnige Itaufen. Aufierdem sind die Randpartien gro~tropfig infiltriert. 

8 t e r n z e 11 e n: Ganz selten finden sich einige Kiirnehen Eisenpig- 
mentes besonders in intermedi~iren Zellen. Es besteht gleiehmi~l~ige spi~rliehe 
TrSpfeheninfiltration mit  deutlichen Bildern in der intermedigren Zone. Man 
s i eh t  nieht selten intermedi~r Fet t  und Pigment in der gleiehen ZeUe. 

B e m e r k u n g: Unverhiiltnismg]~iger und anders lokalisierter Eisen- 
gehalt der Leberzellen. 

16. Mann, 54 Jahre 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Carcinoma oesophagi. Kachexie. 
P a t h o l o g i s e h e  D i a g n o s e :  BraunesHerz, brauneLeber.  Stau- 

ungshyper~mie und Atrophie der Leber. 
B e f  u n d d e r L e b e r: Das Bindegewebe ist etwas vermehrt  und 

gering zellig infiltriert. Die Xapillaren sind welt, blutgeffillt. Unter den Erytlu'o- 
zyten fallen seltene polyehromatophile aui. 

L e b e r z e 11 e n: Reichliehes gelbbrgunliehes Pigment lieg~ axial in den 
zentralen BMken, die durch die Kapillaren versehm~lert erseheinen. Fet t  finder 
sich peripheriseh in sp~rlichen Triipfchen, zentral in KSrnerform oft sehr reiehlieh. 

S t e r n z e 11 e n: Intermedi~ir trifft man vereinzelt eisenhaltige Pigment- 
kSrnehen und selten ver~nderte polyehromatophile Erythrozyten und nicht 
Eise~eakt ion ergebende BrSckel derselben an. Doeh sind das seltene Beftmde. 
Der Fettgehalt ist zieralich gleichm~i~ig feintropfig, nur kann man intermediiir 
feinstrahlige Sternfiguren finden. 

B e m e r k u n g: Eisenhaltiges Pigment in Sternzellen ohne entspreehen- 
des Leberpigment. 

17. Frau, 54 Jahre. 
X 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Carcinoma ventriculi. Ani~mie. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Anaemia gravis. Fettige Degenera- 

t ion des Herzens. Pneumonie. Rotes Knochenmark. Gallengries. 
B e f u n d d e r L e b e r: Kleine, blasse Leber mit  deutlieher Zeichnung. 

Stauungsatrophie mittleren Grades. Die Wand der Zentralvenen ist verdickt. 
In den hypergmisehen weiten Kapillaren liegen, besonders peripheriseh, ver- 
einzelte grol~e Uninuldegre, die kleine oder verfgrbte Erythrozyten enthalten. 
Aueh sieht man nicht zu h~iufig polyehromatophile und kernhaltig e rote  Blut- 
k(irperchen. 
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L e b e r z e 11 e n: In dem ZenWam finder sich massenhaftes braungelbes 
Pigment in atrophisehen Partien. Die ganzen Leberbalken haben im Sudan- 
pr~parat eine gelbliehe, diffuse F~rbung. In dem kSrnigen Protoplasma erke~mt 
man etwas lebhafter gelb gef~rbte blasse KSrperchen bis zu deutlichen orange- 
roten TrSpfchen. Nach dem Zentrum zu ist die Farbe mehr br~tunlieh, die Gestalt 
kSrniger. Im allgemeinen f~llt eine grot]e Verschiedenartigkeit der Leberkerne 
aufl Man sieht oft grofie, wie vakuolisierte Kerne, viele Doppelkerne and grol~e, 
helle Formen, his zu fast anfgelSsten Kernen. 

S t e r n z e 11 e n: In fund- bis  ovalkernigen, meist intensiven Stern- 
zellen der intermedi~ren Zone vor allem liegen nicht selten griinliche Pigment- 
k5rnehen und BrSekel von Erytlu'ozyten. Nur selten gibt das t~igment sehwache 
Eisenreaktion. Dutch sel~" deutliehen tropfigen, lebhaft gef~rbten Fettgehalt 
heben sieh die Sternzellen yon den geschilderten Leberzellen ab. Die Stern- 
zellen, die sehr viel Pigment oder Fett enthalten, haben immer ausschliel~lich 
das eine oder das an@re. Zellen mit Fett  and Pigment haben meist mittelgroile 
und -helle Kerne. Einzelne Zellen enthalten nach der einen Seite in Forts~tzen 
einige FettrSpfehen, nach der andern PigmentkSrnehen. Die rein fetthaltigen 
Sternzellen haben meist grolte helle, ovale bis runde Kerne. Einige Male findet 
sich ein fast erhaltener Erythrozyt neben Fettriipfchen in diesen Zellen. 

B e m e r k u n g: Trotz schwerer An~mie wenig Eisenpigment und dieses 
allein in Sternzellen mit  deutliehen Phagozytosebildern. FettrSpfehen in 
Sternzellen bet starker diffuser Fettreaktion der Leberbalken. Die Leukozyten 
enthielten auch FettrSpfehen. 

18. Frau, 52 Jahre. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  ~[aligner Tumor des Halses. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e" Kleinzelliges Sarkom. Metastasen. 
B e ~ u n d d e r L e b e r: Vereinzelte Sarkommetastasen. Ungleich- 

mii6ige strichweise Atrophie. Das zenta'ale Bindegewebe ist vermehrt. Die 
Kapillaren sind weir, zellreieh. 

L e b e r z e ] ] e n: In ungleiehmi~l~iger Verteilung sieht man miiehtige, 
meist zentrale FettrSpfcheninseln. Daneben zentralFettkSrnehen. Pigmentlagert 
in Gestalt gelber, feiner KSrnehen masseifilaft in atrophischen, zentralen Partien. 

S t e r n z e 1 ] e n: Ub.erall sind die Sternzellen ohne wesentliehe Unter- 
schiede schSn mit FettrSpfehen gefiillt. Viele ganglienzellenartige Figta'en. 
An tier Fit]lung unbeteilgt sind nur seltene, ganz blai~-grottkernige und selu" 
intensiv schmalkernige Elemente. Vereinzelt finden sich wenige PigmentkSrn- 
chen in den atrophischen Partien. 

L e u k o z y t e n: Enthalten vidfach FettrSpfchen. 
B e m e r k u n g: Entspreehender Fettgehalt der Sternzellen und Leuko- 

zyten im Gegensatz zu den Leberzellen. 

G. I n f e k t i o n e n .  

a) a k u t e .  
19. Mann, 38 Jahre. 
K 1 i 11 i s c h e D i a g n o s e: Langenentzfindung. 

2* 
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P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Pneumonia lobaris ira zweiten Sta- 
dium. ParenehymatSse Degeneration der Leber. Fettleber. 

B e f u n d d e r L e b e r:  Grofie, derbe Leber mit  deutlicher Zeiehnung. 
Geringe ldeinzellige Infiltration des Bindegewebes. Im Fibrinpri~parat nach 
W e i g e r t vlel f~diges Fibrin in den Acinis. 

L e b e r z e 11 e n: ~faehtige Fettropien fiber ganze Aeini verteilt oder 
peripherisch und inselartig. Dazwischen fettfreie Acini. 

S t e r n z e 11 e n: Uberall, aueh zwischen fettfreien Leberbalken, schSne 
tropfig e Fettefftillung. Nicht oder weniger beteiligt sind immer die intensiven 
schmalkernigen Formen, die weniger hiiufig als in normalen Lebern erscheinen. 
Zentral und intermedi~r finden sieh Spuren eines groben, hellgelben, kristallini- 
schen Pigmentes. Im Fibrinschnitt kSrniges Fibrin in Sternzellen. 

L e u k  o z y t e n: Lipoid, selten ~eine Triipfchen. 
B e m e r k u n g: Die Sternzellen sind in ganz besonders deutlieher Weise 

mit FettrSpfehen infiltriert. Zusammenhang zwischen Leber- und Sternzellen 
ist nicht festzustellen. 

Welter wurden untersucht an Formalingefrierschnitten Lebern 
yon Masern, Scharlach, Typhus, ein Infiuenzafall, Lungenentzfin- 
dungen u.a. Immer land sich, besonders in Sternzellen, Fett, 
sehr selten ande~e Einschliisse. Die Leberzellen enthielten meist 
reichlich, oft i~ui~erst viel Fett. In den fettgrmeren Lebern konnte 
man immer die hervorragende Beteiligung der Sternzellen schon 
mit schwacher VergrSSerung feststellen. Da diese Befunde gerade 
hinsichtlich der Sternzellen mehrfach beschfieben sind, will ich nut 
noch den nachfolgenden, etwas abweichenden Fall mitteilen. 

20. Frau, 47 Jahre. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Icterus infectiosus. Otitis media. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Sctfiaffes Herz, Bronchitis, Fet t .  

l ebe r .  Starker Ikterus. 

B e f u n d d e r L e b e r: Leber groin, weil~lieh, ziemlich derb. Stauungs- 
hyperi~mie. Hypefleukozytose. Die Kapillareu sind zentral stark erweitert; 
dazwisehen atrophisehes Lebergewebe. Beginnende Zirrhose. Auch im Binde- 
gewebe finden sich kleine GalletrSpfchen. 

L e b e r z e 11 e n: ~dberraschenderweise finder sich trotz der makrosko- 
pischen Befunde wenig Fett  in Tropfen, meist in kleinen Gruppen peripheriseh. 
Dagegen sind alle Balken hochgradig sudauophil, wie durchtrgnkt mit flfissigem 
Fett. Man sieht ganz bla$ gefiirbte TrSpfchen. Pigment ist n~x sp~rlich, gelblich- 
bla$, zu finden, entsprechend der Atrbphie. u Leberzellen enthalten gallige 
Vakuolen und Spuren x, on Galleniedersehl~gen. Es besteht leichte Dissoziation 
der Zellbalken. 

S t e r n z e 11 e n: Vielfaeh sch(ine FettrSpfehenbilder. Besouders zen- 
traler enthalten die Sternzellen Gallepigment. Man sieht GalletrSpfehen im 
perivaskuli~ren Lymphraume, tier dutch die Dissoziation gut zu sehen ist. Diese 
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TrSpfchen liegen oft unmittelbar und kaum v o n d e r  Zelle unterscheidbar an 
gallege~fillten Sternzellen. 

G a 11 e n g ~ n g e: Manchmal inlolge der Gallenstauung im Lebergewebe 
siehtbar. InterazinSs sind die Zylinderepithelien h~ufig mit Fett  tropfig infiltriert. 

B l u r :  Im Lumen der Gef~ge diffus gallig gef~irb~. 
B e m e r k u n g: Die Sternzellen sind tropfig mit Fett  geitillt, wo die 

Leberzellen nut  fettdurchtr~nkt erscheinen. Die Sternzellen nehmen anscheinend 
Galle auf, aueh wenn sie ~;om perivaskul~ren Raume zugeffihrt wird. 

b )  s e p t i s c h e .  

21. Frau, 27 Jahre. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Sepsis post partum. Beckenvenenthrom- 

bose. Py~mie. 
P a t h o l o g i s c h e D i a g n o s e: Dilatatio cordis. Gallensteine. 
B e i u n d d e r L e b e r: Deutliche Leberzeichnung durch Stauungs- 

hyper~mie. Geringe Atrophie mit weiten Kapillaren. Abhebung der Kapillar- 
wand an vielen Stellen. Kleinzeilige Infiltration des Bindegewebes. 

L e b e r z e 11 e n: Die zentralen Leberbalken sind sudanophil gef~rbt, 
mit zahlreichen ldeinen FettrSpichen und FettkSrnchen. Pigment liegt als 
Gallenfarbstoff in gut erhaltenen Leberzellen stellemveise in kMnen Vakuolen. 
Zentral etwas atrophisches Pigment. 

S t e r n z e 11 e n: L'bera.ll, besonders intermediiir, deutliche Bilder dm'ch 
Fe~tropfen. Pigment fehlt. Die Kerne sind oval-rund bis zu ziemlicher GrSl~e. 
Ganz grol]e Formen ohne Fet t ;  dagegen sind bier auch die dunkel-lfleinkernigen 
Endothelien meist gut ge~iillt. VMfach sieht man Doppelkerne bzw. mehrere 
Sternzellen nebeneinander. 

L e u k o z y t e n :  Etwas Fett. 
B e m e r k u n g: Trotz l~ngerer Dauer die Sternzellen iettreicher. Ver- 

mehrung der Sternzellen. 
22. Frau, 24 Jahre. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Abort im 7. ~ionat. Kniegelenkstuber- 
kulose. Sepsis. 

P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e: Septikopy~imie. Phthisis pulmonum. 
Gallensteine. Ductus eystieus undurcbgiingig. 

B e f u n d d e r L e b e r: Grol3e Leber mit deutlicher Zeichnung. Dis- 
soziation der Zellbalkeli. Geringe Infiltration des Bindegewebes mit kleinen 
Rundzellen. Diffuse Eisenreaktion. 

L e b e r z e 11 e n: Die peripherischen Zellen sind bis in die intermediate 
Zone mit braungelben (Sudanf~rbung), kSrnigen Fettmassen erftillt. Das Proto- 
plasma ist grSl~tenteils triibe, geschwollen; es besteht Dissoziation der Zellreihen. 

S t e r n z e 11 e n: Einzelne vM, die ~ehrzahl sehr wenig Fett. Zen~ral 
oft ganz isolierte Sternzellen yon spindelfSrmiger Gestalt mit vielen FettrSpfchen. 

]3 e m e r k u n g: Auiiallend geringe Ver~inderung der Sternzellen bei 
schwerer Leberzellseh~idigung. 



22 

c) c h r o n i s o h e .  
28. Mann, 60 Jahre. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Phthisis pulmonum. Otitis media tub. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Miliare Tuberkel der Leber. 
B e f u n d d e r L e b e r: Sehlaffe Leber mit deutlicher Zeichnung, 

Geringe kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. Kleine TuberkelknStehen. 
Dissoziation. Geringe Stauung. 

L e b e r z e 11 e n: Oft maximale Fettinfiltration der peripherisehen und 
intermediiiren Zellen. Zentral kSrniges Fett in oit isoliert liegemen, dun],,el. 
kernigen Zellen, oft ga!lig verf/~rbt. 

S t e  r n z e 11 e n: Zwisehen den grol~en Fettmassen sind aueh die Stern- 
zellen tropfig infiltriert. Zentral sind feine Spuren yon Gallepigment naehweisbar. 

B e m e r k u n g: Korrespondierende Verfettung der Leber- und Stern- 
ze!len, wenn aueh der geringe Fettgehalt der Sternzellen im allgemeinen auf- 
iallig ist. 

24. Frau, 26 Jahre. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Ohronisehe Miliartuberknlose. Phthisis 

pulmonum. Meningitis tubereulosa. 
B e f u n d d e r L e b e r: Gro~e Leber mit deutlicher Zeiehnung. Leichte 

Staining. 
L e b e r z e 11 e n: Peripherisdl finden sieh Tropieninsehn, zentral staub- 

fSrmiges Fett. Pigment liegt nut spurweise in den gestauten Zentren. 
S t e r n z e 11 e n: Sehr wenig Fett  peripheriseh. Die Kapillarwand ist 

oft sehr deutlieh abgehoben dutch geringes 0dem. Man sieht haupts~iehlieh 
schmale Kernformen. 

B e m e r k u n g: Nicht deutlich korrespondierende Fettinfiltration der 
Stern- und Leberzellen. 

25. Mann, 43 Jah~e. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Phthisis pulmonum. 
P a t h o 1 o g i s e h e D i a g n o s e: Lebertuberkulose. 
B e ~ u n d d e r L e b e r: Zahlreiehe TuberkelknStehen der Leber, meist 

intraazinSs. Geringe Zirrhose. 
L e b e r z e 11 e n: Peripherische, nicht sehr starke Fettinfiltration. hi 

der ~N~he der Tuberkel in gedriickten Zellen finder sieh auch ieinkSrniges Fett. 
S t e r n z e 11 e n: Anffallend viele sehmale, intensive Kernformen. Peri- 

pherisch liegt Fett  in TrSpfehen, entsprechend den Leberzellenverfettungen, 
intramediiix sieht man deutliehe, oft isolierte, trSpfehengefiillte Sternzelien auch 
der schmalen Kernform. In der Umgebung der Tuberkel manchmal gequollene, 
fettinfiltrierte Sternzellen und Doppelkerne bzw. Zellvermehrung. 

B e m e r k u n g: Nieht genau korrespondierende Verfettung der Stern- 
und Leberzellen. 

I n  diesen u n d  anderen  F~l len  habe  ich vergeb l ich  versuch t ,  

Tuberke lbaz i l l en  in Sternzel len  nachzuweisen.  Die  Bazi l len  s ind 

sel ten in griifierer Menge zu finden. Vere inze l t  l iegen sie m a n c h m a l  



23 

in den Tuberkelkn6tchen selbst. Wo sic zahlreieher warren, erschien 
es in dem zerstSrten Lebergewebe unmSglich, sie auf bestimmte 
Zellen zu lokalisieren. 

Immerhin bekam ich dutch spgrliche Einzelbeobachtungen doch 
den Eindruek, dal~ die Sternzellen bei der ersten Bfldung der Tu- 
berkelkn6tchen, speziell der Ansiedlung der Bazillen, eine wichtige 
Rolle spielten. Es waren dies Falle, wo naeh der Versehiedenartig- 
keit der tuberkulSsen Veranderungen eine mehrmalige Aussaat 
angenommen werden konnte. Ich land dann einige freie Tuberkel- 
bazillen und hin und wieder kleine Zellanhgufungen anseheinend 
wenig veranderter wei~er BlutkSrperchen um stark gequolle~1e 
Sternzellen. Es gelang mir nur einmal, in dieser Anhgufung selbst 
zwei Bazillen zu finden. Uberhaupt mu~te ich sehr vie]e Sehnitte 
durehsehen, um die gesehilderten Vorgange klar zu Gesieht zu 
bekommen. 

Da ieh den idealen Fall, einen massenhaften Einbrueh yon 
Tuberkelstgbehen in die Blutbahn kurz vor dem Tode, unter meinem 
Material nieht finden konnte, schfitt ich zu den sparer gesehilderten 
Experimenten. Ieh bin fiberzeugt, dab hier und da ein so glgck- 
]ieher Fall sieh finden wird. 

26. Miidchen, 17 Jahre. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Lues congenitalis. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Feuersteinleber. 
B e f u n d  d e r  L e b e r :  Dunkelbraungriine, kleine, derbe Leber mit 

der bekannten Feuersteinzeichnung. Die Capsula Glissoni ist sehr stark; das 
ganze Bindegewebe stark unregelmii6ig vermehrt. 

L e b e r z e 11 e n: An den Stellen, wo das Parenchym leidlieh erhalten 
ist, befinden sich groi~e Fettropfen in der Peripherie, kleine TrSpfche n nnd 
Fettstaub in zentraleren Teilen. Die Leberzellen enthalten teilweise Galle- 
trSpfchen in Vakuolen. Die Baiken sind allgemein diffus griinlieh gef~rbt, 
auch besteht eine schwache diffuse Eisenreaktion. Pigment befindet sieh vor 
allem in den atrophischen Zellen. 

S t e r n z e 11 e n: Vielfach kleine FettrSpfchen. In den zirrhotischen 
Partien finden sieh manchmal ganz in Bindegewebe eingebettete, noeh erhaltene, 
ovalkernige Sternzellen. Im ganzen macht das Endothel einen schwer geseh~dig- 
ten Eindruck. Oft sind die Wandungen abgehoben, gequollen, yon Leukozyten 
hinterlagert. Man sieht viele Doppelkerne, auch Leukozyten in gequollenen 
Sternzellen. Spi~rliehes Gatlenpigment in einzelnen Sternzellen. 

B e m e r k u n g: Obgleich die Sternzellen an der Pigmentaufnahme nicht 
beteiligt sind, auch nicht allzu viel Fett  enthalten, erseheinen sie schwer toxisch 
gesehiidigt. 



2 4  

W e i t e r e  r e i n  l u e t i s c h e  Fi~lle s t a n d e n  m i r  n i e h t  z u r  V e r f t i g u n g  

O b  s i e h  d iese  s t a r k e  S e h i ~ d i g u n g  de s  E n d o t h e l s  r e g e t m / i B i g  f i nde r ,  

i s t  m i r  d a h e r  l e i d e r  n i c h t  b e k a n n t .  

A n h a n g :  K i n d e r l e b e r n .  

27. M~dehen, 3 Tage. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Fr i ihgeburt  im 9. Monat. Lebenssehwiiche. 
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e :. Keine wesentl iehen makroskopi- 

sehen Veri~nderungen. Lues eongenitalis. 
B e f u n d d e r L e b e r: t~eginnende granulgre ZilThose. Haufen groben, 

scholligen, ros tbraunen Pigmentes im Bindegewebe. Eisem'eaktion. Klein- 
zellige Infiltration. Polychromatophile Erythrozyten,  viele wei~e Blutzellen 
in den Kapillaren. 

L e b e r z e 11 e n :  Die Balken entha l ten  grebes, hell briiunlichgelbes, 
etwas eisenhaltiges Pigment  in spi~rlicher Verteilung. Fe t t  finder sich peripheriseh 
unregelmiil~ig in grol~en Tropfen. 

S t e r n z e 11 e n :  Die Sternzellen en tha l ten  sp~rlich grebes, eisenhaltiges 
Pigment.  Sp~rlich finden sieh FettrSp~ehen. 

B e m e r k u n g: Sehr i~hnliches Pigment  in  Stern- und  Leberzellen, 
obgleich das in  den Sternzellen enthal tene grSber und  eisenhaltiger ist  und  sieh 
dem Bindegewebspigmente sehr n~hert.  

28. M~dchen, Totgeburt .  
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Fas t  ausgerei~t. Knrz ve t  tier Geburt  

gestorben. 
P a t h o 1 o g i s e h e D i a g n o s e : Lues eongenitalis mi t  makrosko- 

piseh geringen Ver~nderungen. 
B e f u n d d e r L e b e r : Beginnende Zirrhose. Kleinzellige Infil tration 

des Bindegewebes. Verdickung der Kapillarwiinde und  der Gefiil~e. Viele 
Leuko- und  Lymphozyten.  Dieke griinlich gelbe Pigmentklumpen in fixen 
]3indegewebszellen. Eisenreaktion. 

L e b e r z e 11 e n : Spuren eisenhaltigen feinen Pig~entes ,  besonders in 
peripherischen Zellen. Zentraler finder sieh Fe t t  in groben dunkelgelben schol- 
ligen iVIassen. 

S t e r n z e 11 e n : Vielfaeh en tha l ten  die Sternzellen Spuren, stellen- 
weise auch dichtes eisenhaltiges Pigment.  Fe t t  finder sich intermedii~r und  
zentral  in  kleinen TrSpfchen. Man findet Fe t t  und  Pigment  in den gleichen 
Zellen. 

B e m e r k u n g : Kein deutlieher Unterschied zwischen Stern-  und  
Leberzellen. 

29. Knabe,  71/2 Monate. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Atrophie. Enterit is.  
P a t h o 1 o g i s c h e D i a g n o s e : Subpleurale Blutungen.  
B e f u n d d e r L e b e r : Kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. 
L e b e r z e 11 e n : Peripherisch n icht  gleiehmgltige Fettropfeninfilt~a- 
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tion. Zentral liegen betracht]iche Mengen eines dicken gelbbraunen Pigmentes 
in den Balken. Peripheriseh finden sich auch einzelne H~iufehen ~ihnlichen 
Pigmentes. Eisen finder sieh in feinen Spuren besonders in peripherischen 
Zellen. 

S t e r n z e 11 e n : Kleine FettrSpfchen liegen besonders zwisehen den 
stark verfetteten Leberzellen, sonst sehr wenig Fett. Viele lange sehmale Kern- 
formen. Ganz vereinzelt finden sich wenige KSrnchen groben Eisenpigmentes 
in Sternzellen. 

B e m e r k u n g : Der Eisengehalt der Leberzellen ist grSl]er als den 
Sternzellen entspricht. Sehr starker Pigmentgehalt der Leberzellen ohne gleiches 
Pigment in Sternzellen. 

30. Knabe, 7 Monate. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Atrophia infantium. 
P a t h o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  Blasses Herz. Bronchitis. En- 

teritis. Fettleber. 
B e f u n d d e r L e b e r : Geringe Zellinfiltration des Bindegewebes. 

Spuren yon Fett. 
L e b e r z e 11 e n : Maximale Infiltration mit reinem Tropfenfett. Im 

Paraffinschnitt mgchtige Vakuolen und Spuren feinen Eisenpigmentes in den 
Protoplasmaresten. 

S t e r n z e 11 e n : Im allgemeinen sind die Sternzellen nicht dement- 
sprechend fetthaltig. )/[an kann Zellen finden, die allein etwas grobes Eisen- 
pigment enthaJten. 

B e m e r k u n g : Verschiedener Fett= und Pigmentgehalt der Stern- 
und Leberzellen. 

W i e  e i n  U b e r b l i e k  f i b e r  d i e  g e g e b e n e n  

F ~ l l e  z e i g t ,  h a b e n  w i r  e s  m i t  v i e r  p a t h o l o g i -  

s c h e n  V e r i i n d e r u n g e n  d e r  S t e r n z e l l e n  z u  t u n ,  

d e m  F e t t g e h a l t ,  d e r  P i g m e n t a u f s p e i c h e r u n g ,  

d e m  E i n f l u f 3  p h a g o z y t i s c h  a u f g e n o m m e n e r  

F r e m d -  b z w .  Z e l l k S r p e r  u n d  d e r  F o r m v e r a n -  

d e r u n g .  Diese vier  Gruppen sollen zunaehst  an tier Hand  des 

Materials  besproehen werden. 

D a s  F e t t .  

Zuerst  mu$ kons ta t i e r t  werden, dab in samtl ichen Fiil len F e t t  

in Sternzellen nachgewiesen ist. Man mu~3 sich allerdings vergegen- 

wiirtigen, dab es Sekt ionsmater ia] ,  d . h .  durchweg Lebern  yon 

kranken,  lebens- oder at terssehwachen Indiv iduen  sind. Doch is t  

Bin geringer, viel leicht  zur Zeit  der  Verdauung aueh grOBerer F e t t -  

gehal t  fiir die Sternzellen unzweifelhaft  physiologiseh, worauf 

A s c h is zuers t  v. P 1 a t e n lo gegenfiber aufmerksam machte.  
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An@re Untersucher konnten d iese  Beobachtung best~tigen 
( E l b e  81 u.a.), v. R e c k l i n g h a u s e n  52 erw~ihnt sie fiir 
Kinder speziell, was vielleicht aUI die Milchnahrung zuriickzu- 
filhren ist. Man vergleiche das in Absehnitt A G~sagte. 

A n d e r e r s e i t s  f ~ t l l t  a b e t  e i n e  den Abschnitten 
entspreehende g e w i s s e  R e g e l m ~ 1 3 i g k e i t  d e r  F o r m  
d e s  F e t t g e h a l t e s  au f .  

Abschnitt B und C. Stauungslebern. ~Ieist feinkSrniger Fett- 
gehalt. 

Abschnitt D. Nephritis. ;~hnlich 
Abschnitt E. Konstitutions- und Blutkrankheiten: reichliehe 

Tr6pfchen. 
Abschnitt F. Geschwiilste: sehr weehselnder Gehalt. 
Abschnitt G. Infektionen: regelm~fliger, reiehlieher Fettgehalt. 
v. P 1 a t e n lo fiel dieser vermehrte Fettgehalt zuerst in 

mensehliehen Lebern auf; er land ihn bei akut fieberhaften I~'ank- 
heiten, bei Pneumonie, im Puerperium und naeh Verblutung. 
A s e h is best~tigte allerdings den Befund, hielt ihn abet nieht fiir 
regelm~Big, sondern Iilr verschiedene Einlagerung yon Verdauungs- 
fett, indem er auf den normalen Fettgehalt hinwies: G r a u p n e r s., 
bemerkte die starke Verfettung bei Diabetes, die R 5 s s 1 e ~3 
neuerdings zur Diagnose benutzen will (siehe Fall 9). In letzter 
Zeit hat K o e h 54 die Verfettung bei septischen Prozessen und 
fieberhaften Krankheiten wieder naehgeprtift und bestiitigt. Wenn 
ich auch in der Festlegung bestimmter Fettbefunde in Sternzellen 
als besonderes Krankheitssymptom nicht folgen kann, so ist doeh 
d e r  F e t t g e h a l t  d e r  S t e r n z e l l e n  Bin g u t e s  

S p i e g e l b i l d  d e s  g e r a d e  s i e h  im  K 6 r p e r  a b -  
s p i e l e n d e n  F e t t u m s a t z p r o z e s s e s ,  und es seheint 
mir nicht richtig, den Fettgehalt der Sternzellen schematisch aus 
einer Ursaehe, gewShnlich der Phagozytose (A s c h is), zu erkliiren. 

Physiologisch kennen wit die Leber als einen Fettspeicher 
ersten Ranges, aIs ein Organ, das an jeder Fettwanderung und 
-umsetzung in erster Linie beteiligt ist, sowohl bei der Verdauung 
k6rperfremden als bei der Umlagerung kOrpereigenen Fettes. Die 
Sternzellen sind die Endothelien dieses Organes, also mt~ssen sie 
zuallererst davon betroffen werden, undes  ist wohl zu erwggen, 
welehe Rolle ihnen dabei aktiv zukommt. 
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Die Mfglichkeit einer lokalen Fettbildung sieht V i r c h o w 55 
auf dreierlei Arten: Fett  wird infiltriert (grobe Tropfen), es wird 
durch Resorption anderer Stoffe sichtba~" (feine TrSpfehen und 
Kfirnehen), es wird aus Proteinsubstanzen metamorphosiert. 

Wahrend die Infiltration selbst kSrperfremden Fettes, die be- 
sonders fiir die Phosphorleber behauptet war (L e o 56), eine Zeit- 
lang heftig bekampft wurde, haben neuere Untersuehungen (R o - 
s e n f e l d  57'5s, S e h w a l b e  59, W u t t i g  6~ u . a . )  dieselbe 
experimentell naehweisen kSnnen. Wenn aueh bei weitem der 
grSftte Tell des Nahrungsfettes im Darmrohr chemiseh zerlegt wird 
( K i s c h e w s k i %  L e v i t e s  62 u.a.),  sowi rd  doehein  Tell 
scheinbar korpuskular aufgenommen, mindestens sofort wieder ver- 
einigt und wird in TrSpfehen- bzw. KSrnehenform, im Dunkelfeld 
sichtbar (N e u m a n n 67 u.a.),  den Organen zugefiihrt. Daf3 
also Fett  aueh korpuskul~ir infiltriert werden muff, geben alle Unter- 
sueher fast mehr oder weniger zu (R o s e n f e 1 d 57, E 1 b e 31, 
K r a u s  6a, R i b b e r t  G4,65, A r n o l d  ~5, A l b r e c h t 6 6 u .  a.). 

Sehwieriger ist die Frage des Siehtbarwerdens vorher nieht 
feststellbarer Fettbestandteile. Dal3 bei der Autolyse aueh das 
vorkommen kann, wird auf Grund genauer Untersuehung neuer- 
dings wieder behauptet (D i e t r i e h 6s, R o s e n f e 1 d 69), min- 
destens, dal3 sich in ihren Reaktionen sehr fett~thnliehe Substanzen 
bilden (A 1 b r e c h t ss, 7o). Damit wird aueh wieder die :SISglieh- 
keit der Metamorphose aus fettahnliehen Substanzen zugegeben 
( K r a u s  s3, D i e t r i c h  ss, M f i l l e r  71, A l b r e e h t G 6 ) .  

Der grSl3te Teil des Fettumsatzes seheinr sieh jedoch fl~issig 
zu vollziehen. Seit der Entdeekung der fettl~senden Bestandteile 
des. Plasmas war jederzeit die MSgliehkeit eines Abbaues bereits 
vorhandenen Fettes gegeben, und aueh vide Umlagerungsvorgange 
konnten so erkl~rt werden. 

Ein ziemlieh sicherer Naehweis solcher flfissigen Infiltration 
mit nachfolgender Synthese wurde experimentell yon H e s t e r 7~ 
far ruhende Muskel erbraeht. Weitere Untersuchungen, besonders 
dutch R i e k e r 73 veranlaf3t, lieferten best~ttigende Befunde 
( H a g e m e i s t e r  74, D i e t r i c h  75, W e i e h s e l  76, K a r -  
w i e k a  77 u .a . ) .  Als Oft der Synthese wurden yon A r -  
n 0 1 d 35, 7s-so dureh zahlreiche Befunde und experimentelle Unter- 
suehungen die Granula der Zellen angesproehen (T r a i n a sl). 
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Wenden wir zuerst die Lehre yon der Fettinfiltration auf die 
Sternzellen an, so finden wir in der Tat eine Reihe yon Fallen, in 
denen eine korpuskulare Zufiihrung von Fett sehr deutlich erseheint. 
Vor allem gehSren dazu die Falle mit eehter Lipamie, in erster 
Linie die Diabeteslebern (Fall 9), die Lebern bei Blutkrankheiten 
(Fall 10 bis 13) und die ]nfektionen (z. B. Fall 21), obgleich hier 
sparer zu besprechende Erseheinungen das Bild verwischen. Auf 
gleichzeitige An~tmie bzw. Kaehexie sind manche Befunde bei 
Tumoren zurtiekzuf~ihren (Fall 17 und 18). Uberall sehen wir in 
diesen Fallen sehSne tropfig infiltrierte Sternfettzellen und 
gleiehzeitig feine TrSpfchen in Leukozyten und anderen weiBen 
Blutelementen. Da ein Naehweis freier TrSpfehen im Blute 
im Schnitte selbstverstandlich ausgeschlossen ist, so habe ich das 
Auftreten yon TrSpfchen in weil~en Blutelementen als Ausdruek 
der Lipamie angenommen, obgleich sich in Leukozyten dieselben 
Fettprozesse abspielen dfirften wie in allen Zellen, FettrOpfehen 
deranaeh nieht immer der Ausdruek tier Phagozytose yon Fett zu 
sein brauchen. Dureh eigene Untersuchungen im Dunkelfeld babe 
ich reich aul~erdem tiberzeugt, dal~ der Gehalt an feinen TrSpfchen 
verschiedenster GrS~e bei diesen Krankheiten sehr grol] sein kann. 

Mit der gleiehen RegelmaBigkeit, wie die erwahnten Befunde, 
sehen wit eine sehr stark absteehende Fetterfilllung der Leberzellen, 
vor aUemwiederbeiDiabetes ( G r a u p n e r  s2, F i s c h e r  s3 RSssle53). 

Die Schlfisse daraus, die selbstverstfindlieh weiterer Beweise 
noeh bedfirfen, sind vorlaufig, dab 

d i e  S t e r n z e l l e n  F e t t  p h a g o z y t a r  a u s  d e m  
B l u t e  a u f n e h m e n  k O n n e n ,  und da{~ 

d i e  L e b e r z e l l e n  b e i  r e i n  p h a g o z y t a r e r  
F e t t e r f f i l l u n g  d e r  S t e r n z e l l e n  r e l a t i v  w e n i g  
F e t t  e n t h a l t e n .  

Damit leugne ieh nach dem Gesagten natiirlieh nicht die 
MSgliehkeit, dal~ aueh Leberzellen schliel31ich korpuskular infiltriert 
zu werden vermSgen (R o s e n f e 1 d 57, ~s, S c h w a 1 b e 59). Ich 
lege nur Weft auf die obigen Satze, weil die Fettaufnahme der 
Sternzellen eine Hauptstiitze der Transporttheorie ist. 

D i e s e r  T r a n s p o r t  k o r p u s k u l a r e n  F e t t e s  
a u s  S t e r n z e l l e n  zu L e b e r z e l l e n  f i n d e t  im  a l l -  
g e m e i n e n  n i e h t  s t a t t .  
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Mit A r n o l d  85 sehe ich in der weiteren Ablagerung der 
FettrSpfchen in den Leberzellen den Ausdruek einer Uberlastung 
der Sternzellen durch allzu reiehliehe Zufuhr. Und es ist wicbtig, 
dat~ A r n o 1 d 35 experimentell zu dieser Ansicht bei ~31ftitterung 
gelang, we friihere Untersueher (v. P 1 a t e n 1% E 1 b e 31) gerade 
einen Beweis erbraeht zu haben glaubten. 

Was ferner die Bildung yon Fett durch Autolyse und Sichtbar- 
werden bestimmter fettahnlieher Substanzen anbetrifft, so sind die 
Sternzel|en selbst wenig geeignet ftir diese Studien. Ft~r die Leber- 
zellen, besonders atrophisehe Balken, wie sie die Stauungslebern 
bieten, oder schwere pl~tzliehe toxisehe 8chadigungen mit tropfiger 
Entmisehung (A 1 b r e e h t 7~) ist diese Annahme oft glaub- 
licher als jede an@re, so dab man dutch die mikroskopisehen Bilder 
direkt dazu gefiihrt wird. Vielleicht bietet diese Theorie eine Er- 
klgrung der sehr zierlichen und fast staubf/Jrmigen Fettzeichnung, 
wie sie in Fall 1, 4, 6 und 7 besonders gesehildert sind. 

Diese feinen Staubchen zeichnen sieh dutch eine etwas dunkler e, 
nach dem Braunen zu spielende Farbung aus, erstrecken sich his 
in die allerletzten Auslaufer hinein, so dal~ am frisehen Praparat 
oft die Netzfiguren yon v. K u p f f e r zu erblicken sind, und 
bilden ein zusammenhangendes Synzytium oft ~iber die ganzen 
Azini. Dabei sind auch um die Kerne herum die Tr6pfehen in aus- 
gepragten Fallen kaum grSt]er als in den Auslaufern. ]~immt 
man die starken degenerativen Veranderungen des ganzen Organs 
hinzu, so lal3t sich die Ansieht wohl vertreten, d a 13 e s s i c h 
in  d i e s e n  F a l l e n  u m  d e n  r e i n s t e n  A n s d r u c k  
d e r  f e t t i g e n  D e g e n e r a t i o n  o h n e  S t S r u n g  
d u t c h  P h a g o z y t o s e  o d e r  I n f i l t r a t i o n  h a n d e l t .  

Der grSl~te Teil allen Fettes wird jedoch in gelSstem oder ge- 
spaltenem Zustande zugeffihrt. Die machtigen Fettvakuolen, die 
man mit ziemlieher Regelmal~igkeit vereinzelt peripherisch, bei 
toxisehen Schadigungen bis in die intermediate Zone hinein in 
Leberzellen trifft, sind der direkte Ausdruck davom Eine Tatigkeit 
der Sternzellen ist dabei t~berflfissig, da niemand daran zweifeln 
wird, dab tier Plasmastrom aueh ohne sie zu den Leberzellen ge- 
langt. Ieh meine, dab auf diesem Wege der Diapedese selbst 
korpuskulare Fetteilchen tibermittelt werden, welter ieh besonders 
bei geringster toxischer Schadigung gar kein Hindernis in einer so 
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auffallend zarten Kapillal:wand sehe. Die Bewei~e folgen im Teile 
tiber Pigment. B e i  d e m  T r a n s p o r t  d i e s e r  I n f i l -  
t r a t i o n s f e t t e  (v. P l a t e n  1~ A s c h  TM, E l b e  ~1 u. a.) 
s e h l i e l ] e  i e h  d i e  S t e . r n z e l l e n  a u s d r t i e k l i e h  
a l s  n i c h t  n o t w e n d i g  aus .  

Eine andere Frage abet ist es, ob die Sternzellen nicht parallel 
zu den Leberzellen die F~higkeit besitzen, Fett zu sammeln, das 
flt~ssig zugef~ihrt wurde, resp. synthetisch zusammen zu stellen. 
Daftir spreehen einige Falle (8, 17, 20 und 21). 

Wir finden bier eine eigentfimliche Durehtrankung der Leber- 
zellbalken mit sudanophilen Flfissigkeiten, dabei eine sehSne In= 
filtration der Sternzellen. Diese Sudanophilie war konstant in 
allen Pr~paraten und nicht nur eine fehlerhafte Fixierung oder 
die Folgen alten Materiales. In den Leberbalken finden sich alle 
Bilder Yon blassen, wasserhellen TrSpfchen bis zu ganz leuchtend 
orange-gefarbten Fettkagelehen. Die Sternzellen enthalten da- 
gegen durchweg leuehtende FettrSpfchen in sehr regelmal]iger An- 
ordnung, l~ahe am Kern liegen ziemlieh betraehtliehe TrSpfehen, 
naeh den Auslaufern zu ldeinere, sehlieltlieh in der Kapillarwand 
winzige, aber stets leuehtende TrSpfehen. An anderen Stellen 
(besonders Fall 8) heben die Sternzellen sich ganglienzellenartig 
aus der Umgebung dutch diffuse orangerote Infiltration heraus. 
Bei der Schilderung der portogenen Fettembo]ie beschreibt 
R 5 s s 1 e 2~ durchaus a.hnliehe Bflder und halt deshalb besondere 
aktive Transporttatigkeit der Sternzellen fttr sehr mSglieh. I c h 
s e h e  mea l "  e i n e  s e a r  i n t e n s i v e  K o n z e n t r a t i o n  
b e r e i t ~  f i b e r a l l  h i n g e d r u n g e n e r  F l ~ i s s i g -  
k e i t e n d a r i n. Bei weniger gut gelungenen Goldpr~paraten 
babe ieh wiederholt eine durchaus /~hnliche tiefviolette F~rbung 
yon Sternzellen beobachtet, ohne dal~ selbstverst/~ndlieh bier yon 
einer Weitergabe an die Leberzellen die Rede war. In diesen vio- 
letten Sternen traten dann manehmal runde, dunkle TrSpfchen 
auf, nahe am Kern groin, weiterhin kleiner, durehaus in gleieher 
Anordnung. Die eigentliehe Goldl~rbung besteht in tier Bildung 
zarten ~eink6rnigen Pigmented, die gerade in den Sternzellen er- 
folgt. Diese gesehilderten Praparate scheinen mir Vorstufen zur 
Pigment@dung zu sein. Ob die sehwarzen TrSpfehen wirklieh 
nun eine in Vakuolen gesammelte angereieherte GoldlSsung 
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bedeuten (kolloidal!), kann ieh nattirlich nicht mit Bestimmt- 
heir sagei1. Die Analogie ware eine vollkommene. Ich komme bei 
der Pigmei1tfrage darauf zuriick. 

R i b b e r t ~ definiert den Ui1tersehied zwischen Degenera- 
tion und Infiltration dahin, dal3 erstere Eii11agerui1g yon Fett in 
kranke, letztere in gesunde Zellei1 bedeute. Das gilt auch ffir die 
Sternzellei1. Uberall, wo ~ir eine Sch~digui1g der Sternzellei1 ai1- 
I1ehmen diirfen, finden wit eine starke Fettinfiltration (Gruppe G). 
Vielleieht spielt diese aueh bei den Blutkrankheitei1 neben der 
Phagozytose mit (Gruppe E ) .  Experimentell ist das vielfach 
bewiesen worden, ffir Arsen (v. P 1 a t e I1 lo, Z i e g 1 e r nnd 0 b o - 
l o i 1 s k i  3~, E l b e  ~1 u. a.), far Jodoform (v. P l a t e n  1~ u. a.), 
ftir Phosphor ( Z i e g l e r  und O b o l o i 1 s k i  ~, T isch i1er3~) ,  
fiir Phloridzin (R o s e I1 f e 1 d ~7) und eii1ige ai1dere Gifte. Ganz 
dem an die Seite zu stellen ist die Wirkung der Infektionskrank- 
heitei1 (v. P l a t e n  1~ A s c h  is, Koch54).  

Uberblickei1 wir die mitgeteiltei1 Ftille, so findei1 wit eine 
wirklich korrespondierei1de Fettinfiltration I1ur in wenigen Leberi1 
(siehe die Falle 14, 23 big 25), wo wir eine 1/tngere toxische Schadi- 
gung erwartei1 durftei1. In der IKehrzahl der F/ille zeigt sich mehr 
eli1 Gegensatz als eine Ubereinstimmung. 

Welehe Beweise fiir die entwiekeltei1 Ai1schauungen die Mor- 
phologie der Sternzellen liefert, wird der letzte Abschi1itt der Arbeit 
zeigei1. 

Eine merkwtirdige Beobachtui1g machte A s c tl, als er Kar- 
rain injizierte, Er hafte in allen fetthaltigen Sternzellei1 auch 
Karmin erwartet, denn er hielt alles Fett ftir phagozyt~r, fand 
aber neben Zellen, die beides, Fett und Karmin, eIlthielten, aueh 
solche, die nur eii1s voi1 beiden aufgei1ommen hattei1. Eine ahn- 
liche Beobachtung konnte ieh in Eisenlebern wiederholt machen 
(Fall 12, 13, 15 und 17). Die Zellen enthieltei1 im allgemeii1en 
seltei1 beides, oft dani1 in eigei1tiimlicher Verteilung auf einzeli1e 
Strahlen. W/ihrend ich anfangs geneigt war, diese Vergchiedenheit 
atff verschiedene Absoi1derungszeiten des Fettes und des Pig- 
mentes in tier Blutbahn zu rechnei1, woran ich tibrigens teilweise 

festhalte, fai1d sieh noch eine andere Erldiirung. 
Ich sah in einzeli1en Sternzellei1 Kfri1chen, etwas grSl3er als 

das gew~ihi11iche Pigmei1t, yon geblich-braungrfiner Fiirbung in 



32 

allmahliehen Uberg/~ngen bis zum Orange des Fettes. Die Um- 
wandlung soleher Pigmentgranula, die vielfaeh sonst besehrieben 
wurde ( A r n o l d ,  L u b a r s e h  aS, S e h r t  s6 u. a.), erseheint 
mir demnaeh auch in den Sternzetlen nicht zweifelhaft, wie ich sie 
in Leberzellen oft sehr sehSn verfolgen konnte. Besonders ge- 
eignete Pr~parate geben die Stauungslebern, die alle Uberg/~nge 
his zu den intravaskul~ren Pigment-Fettkugeln liefern, d i e  
s i c h e r  n i e h t  S t e r n z e l ] e n ,  s o n d e r n  e h e r  W a n -  
d e r z e l l e n ,  w a h r s c h e i n l i e h  a b e r  b e s o n d e r s  
w i d e r s t a n d s f i i h i g e L e b e r z e l l e n  s i n d  (z.B. Fall4). 

Wenn die gesehilderten Fettbefunde nieht fiberall eindeutig 
hervortreten, so mfissen wit bedenken, dab bei der 2qaehbarsehaft 
der Leber- und Sternzellen leieht Einwirkungen aufeinander statt- 
finden. So sieht man immer zwisehen groBen Fettanh/~ufungen 
auch die Sternzellen fetthaltig; so findet man ferner im Zentrum 
tier Stauungslebern das gleiche lipoide Pigment in den Sternzellen, 
a l l e r d i n g s  n u r ,  wo s t a r k e r  Z e l l z e r f a l l  s t a t t -  
g e f u n d e n  h a t  (Fall 2, 4 und 6). 

Zusammenfassend gelange ich indessen zu dem Satze: 
D e r  F e t t g e h a l t  d e r  S t e r n z e l l e n  i s t  e i n e  

d i e  Z e l l e n  a l s  s o l e h e  a n g e h e n d e  V e r / ~ n d e r u n g  
u n d  i s t  n i e h t  d e r  A u s d r u c k  d e r  F u n k t i o n  d e s  
F e t t r a n s p o r t e s  an  d i e  L e b e r z e ] l e n .  

Das Fett ist 
a) korpuskul~ aufgenommen, 
b) Ieink6rnig degenerativ (Autolyse ? ~{etamorphose ?) 
e) flfissig infiltriert. 

D a s  P i g m e n t .  

Die Vie]gestaltigkeit der bier in Frage kommenden Ablager- 
ungen 1/~l~t sieh nieht besser ausdr/ieken, als in der V i r c h o w  sT- 
sehen Zusammenfassung der neben gef~rbten Fetten und Gallen- 
farbstoffen' aus dem Blute ableitbaren Pigmente. 

,;Das pathologische Pigment, das aus dem H/~matin stammt, 
kann also diffus, kOrnig und kristalliniseh sein. Es kann diese 
drei Erseheinungsweisen innerhalb und auBerhalb der Blutgef/~Be, 
innerhalb und auBerhalb der Zellen darstellen. Es kann gelb, rot 
oder sehwarz sein oder irgendeine der Ubergangsstufen zwisehen 
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diesen Farben ausdrticken. Das tti~matin kann vorher aus deri 
BlutkSrperchen ausgetreten sein und sich in an@re Teile diffun- 
diert haben, um dutch eine spi~tere Differenzierung sich wieder in 
KSmer und Kristalle zu sammeln. Es k6nnen aber aueh die ]31ut- 
k6rperchen direkt zusammentreten, versehmelzen und ihr Hi, matin 
vereinigen, auf dal~ e s  sich dutch denselben Akt der Differen- 
zierung in XSrner und Kristalle umwandelt." 

Da, wie bei der Fettbildung, wiederum die Leber eine ge- 
waltige Rolle bei allen BlutzerstSrungsprozessen zu spielen scheint, 
dfirfen wir in den Sternzellen sehr geeignete Statten zum Studium 
dieser Vorgiinge sehen. 

Enthi~lt die obige Zusammenfassung auch alles Wfinschens- 
werte tiber die flfissige und feste Zufuhr, fiber die Miiglichkeit der 
Bildung und der Aufl6sung, der Ablagerung uitd der Weitergabe~ 
so sind Mittel und Wege darin nieht enthalten. 

Da der gr61~te Tell des Pigmentes in meinen Fiillen eisen- 
haltig ist, haben wir vorher aber noch die Arten des Eisenpig- 
mentes kurz zu untersuchen. 

Seit der Entdeckung der Eisenreaktionen im Gewebe durch 
P e r 1 s ss und Q u i n c k e ~9 sind zahlreiche Untersuchungen 
dariiber gemacht worden, als dereit Resultat die Aufstellung dreier 
groi3er Gruppen, des H~mosiderins, des Hamatoidins and des 
H~mofuscins bezeichnet werden daft. (P e r 1 s ss, Q u i n c k e 19 
v. R e c k l i n g h a u s e n  s~, N a u n y n  und l V I i n k o w s k i  aS, 
Neumanng~ S e h m i d t  '"~ u. a.). Der Zusammenhang 
dieser Pigmente untereiitander ist dagegen noch heute Gegenstand 
verschiedener Ansichten. 

In erster Linie interessiert bier das Hamosiderin. Wir mfissen 
es als ein durch die vi~ale Zelltatigkeit gebildetes Eisenpigment 
ansehen ( 1 Y e u m a n n g ~  S e h m i d t %  I - I i n t z e  2s t i a . ) .  
Die Zuffihrung dieses Pigmentes erfolgt flfissig (N e u in a n n 91, 
H i n t z e 2s u. a.), es wird dann erst kiirnig niedergeschlagen, 
wahrscheinlieh dttreh Granula (A r n o 1 d o3-9s) oder in festem 
Zustaitde durch Leukozyten, Makrophagen und die Blutbahn frei 
zugefiihrt ( Q u i n c k e 1 9 ,  P e t e r s e ~  M i n k o w s k i  und 
N a u n y n as, B i o n d i ss u .a . ) .  Wahrseheinlieh besteht eine 
nieht reaktionsfli.hige Vorstufe (M i n k o w s k i Itnd N a u It y it ~, 
S c h in i d t 93, K r e t z 97 u. a.) und eine eisenfreie Residualab- 

Virohows Arohlv f, pathol. Anat. Bd. 196, Hft. 1. 3 
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lagerung ( H i n t z e  2 s , S e h m i d t  92, K r e t z  9v u.a.). DieEnt-  
stehung der Eisenreaktion wird auf 3 bis 4 Stunden (N a u n y n 
und 1Vii n k o w s k i ~5) bis mehrere Tage (S c h m i d  t 92) naeh 
der Aufnahme der Blutbestandteile angegeben. 355glicherweise 
entsteht aueh bald das eine, bald das andere Pigment, so dab es 
unter Umstlinden zur Eisenreaktion iiberhaupt nicht kommt 
( S t a d e l m a n n  9su. a.). 

Im H/imatoidin sieht P e r 1 s die Residualstufe des H~mo- 
siderins, N e u m a n n 91 ein eigenes in toten Zellen oder :Erg~issen 
auskristallisiertes Pigment; wo es sich in Zellen findet, ist es sekun- 
dgr abgelagert. Neuerdings schlie/~t M i 1 n e r s~, obwohl yon 
:N e u m a n n 91 widersproehen, die ZelltS.tigkeit iiberhaupt aus 
und lg[tt Hgmosiderin und Hamotoidin durch den gleichen Prozeft, 
!etzteres nur kristallisiert hervorgehen. 

ttfimofuszin wird tells als Bin Residualprodukt des H/imo- 
siderins ( S c h m i d t  92, t t i n t z e  ~s u. a.),mehr abet als ein in 
glatten ~uskelzellen spezifisch gebildetes (v. R e e k 1 i n g - 
h a u s e n  sg, L u b a r s c h l O O ,  1% G o e b e 1 1 %  H i n t z e  2s 
u. a.) gelSst zugefiihrtes Pigment, von ~ i 1 n e r 99 als unzerlegtes 
Hiimosiderin aufgefa~t. 

Da wires  bei der Leber noeh mit einigen anderen Pigmenten 
zu tun haben, wie dem Gallen- und Stauungspigment, die sich 
ohne weiteres nieht einreihen lassen, obgleieh sehliel]lieh ihre Ab- 
leitung yore Blute doeh erfolgen' mul~, so wird die Anwendung 
obiger lgamen reeht schwierig. Ich werde deshalb im allgemeinen 
davon abstehen, und lieber die Pigmente nach ihrer Entstehung 
benennen, resp. naeh der Eisenreaktion. Ftir alles eisenhaltige 
Pigment den 51amen tt~mosiderin zu gebrauehen, kann man aueh 
nieht ftir ausreiehend ansehen, wenn damit einmal wirkliehe Blut- 
kSrperehenreste, weiter kSrnige NiedersChli~ge gelSst zugeftihrter 
Blutfarbstoffe, endlich impr/ignierte Granula gemeint sind. 

Die Sternzellen sind seit langem als ein hervorragender Ab- 
lagerungsort ft~r alle kSrnigen Bestandteile angeqehen wo~:den. 
Zuerst fiel die gierige Aufnahme des Zinnobers auf ( H o f f m a n n 
nnd L a n g e r h a n s ~o3, p o n f i e k 3 [dessert Zellen yon H e i - 
d e n h a i n is mit Sternzellen identifiziert wurden], R t~ t i - 
m e y e r 17 u. a.). Weiterhin land man Farbstoffniedersehl~ge yon 
Karmin (R i b b e r t 1: A s e h is), ehinesiseher Tusehe (v. K u p f - 
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f e r 3s) und Lithionkarmin (S c h 1 e c h t lO4), yon SilberkOrnehen 
bei Argyrie (F r o m m a n n lO5 [allerdings ohne Kenntnis der 
Sternzellen], L i p s k i lO6 u. a.), endlich yon Arg. colloidale-In- 
jektion (K o h n lO~). 

Aul]erordentlich interessant ftir die Pigmentfrage ist, dag 
fltissige Bestandteile in den Sternzel]en verdichtet werden, wie 
R i b b e r t *~ es liir HarnstofflSsung feststellte. Sehlieglieh be- 
deutet die v. K u p f f e r sehe 1V[ethode und die mit Glfick ange- 
wandte Golgi-!~iethode (D o g i e 1 lOS, B e r k I e y 26) einen /ihn- 
lichen Vorgang. Bei der Fettfrage habe ieh sehon auf die sudano- 
philen Durehtr/~nkungen aufmerksam gemacht, und dabei die 
eigenartigen Bilder unvollkommener v. K u p f f e r scher Gold- 
pri~parate besprochen. F ti r e t w a s J~ h n 1 i e h e s h a 1 t e i e h 
a u c h  d i e  D u r c h t r i i n k u n g  m i t  G a l l e  (Fall 20). 
Besonders aber interessiert die mSgliche Durchtr/~nkung mit 
Hi~moglobin, die ausgesproehen an meinem Material nut in Fall 3 
hervortrat. 

In diesem Falle hatte eine starke Gehirnblutung anseheinend 
freies H/imoglobin in die Blutbahn gebraeht (bemerkenswert ist 
die diffuse Eisenreaktion des Schnittes), und wit finden mit Eosin- 
F/~rbung die Kapillarwandungen und die Sternzellen stark eosino- 
phil. Es sei bier auf die versehiedenen Beobaehtungen yon 
R 6 S S 1 e lO9-111 hingewiesen. Mir standen leider /ihnliche FNle 
yon Hi~moglobini~mie nieht zur Verfiigung; doeh kann ieh das 
deut]ichere Hervortreten der Sternzellen in vielen FNlen yon Blut- 
zerfall best/itigen. ~hnliche Verdiehtungen gerade eisenhaltiger 
Fltissigkeit beobachtete F i l i p p i 1~ naeh 10 prozentiger Ferratin- 
Injektion, S e h u r i g113 sogar bei H/~moglobin-Injektion selbst. 

Fassen wir diese Beobaehtungen zusammen, s o k a n n 
m a n  s i e h  d e m  n i g h t  v e r s e h l i e . ~ e n ,  d a b  a u e h  
s e l b s t ~ n d i g e  B i l d u n g  v o n  P i g m e n t  ( s e l b s t  
e i s e n h a l t i g e m )  a u s  f l ~ i s s i g  z u g e f t i h r t e m  m S g -  
l i c h  w a r e ,  o b g l e i c h  d i e  m i k r o s k o p i s c h e n  
B i l d e r  z e i g e n ,  d a ~  w i t ,  a u g e r  e x p e r i m e n t e l l ;  
k a u m  d a m i t  z u  t u n  h a b e n .  

Im Gegenteil sprechen die mikroskopischen Befunde, Fall 10, 
11 und 15, mit atler Deutliehkeit filr eine Ubergehung der Stern- 
Zellen bei fl~issiger Eisenzuft~hrung. Der gri)l~te Teil allen Eisen- 

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

W i e d e r  e r b l i c k e  i c h  i n  d e r  A n s a m m l u n g  
p i g m e n t f a h i g e r  F l t i s s i g k e i t e n  i n  S t e r n z e l l e n  
n i e h t  d e n  A u s d r u e k  e i n e s  T r a n s p o r t e s  
( R S s s l e ) ,  s o n d e r n  n u t  d e n  i n  i h n e n  g e s t e i -  
g e r t e n  P a r a l l e l v o r g a n g  d e r  L e b e r z e l l e n i m -  
b i b i t i o n .  

Allerdings bin ich aberzeugt, dal~ Bin Teil des Eisens, braehe 
man die Zuffihrung plStzlieh ab, vielleicht doeh noch in die Leber- 
zellen gelangte, aber aus noeh zu entwickelnden Granden erscheint 
mir das nieht der Zweck, wie er dureh den Ausdruek Transport 
gegeben ist. 

Nach dem experimentellen Vorbilde ist der grSl~te Teil dee in 
den Sternzellen enthaltenen Pigmentes als aus der Blutbahn 
stammend anzusehen, wie man zuerst auch aussehlieBlich annahm 
(A s e h is). Die Zufahrung besorgen sieher teilweise Lettkozyten 
( H o f f m a n n  und L a n g e r h a n s  l~ P o n f i c k  ~, Q u i n e k e  19, 
K o b e r t 1~, L u b a r s e h lo~, B i o n d i ~s und vide andere), 
teils grol~e mononukleare Zetlen (siehe Fall 10 his 13 und 17), wie 
sie vielfaeh besehrieben Bind (E b e r t h ns, H o f f m a n n und 
L a n g e r h a n s  ~os, P o n f i c k  s, Q u i n e k e  ~s, R ~ s s l e  los, 
A r n o 1 d 9a, s~ u. a. ; fiir Melan~tmie yon V i r c h o w ns, A r n - 
s t e i n 1~7 u. a.). Die Beobachtung der Phagozytose yon Erythro- 
zyten (B r o w i e z sg' ns, v. K u p f f e r ss, H e i n z 47, R 5 s s 1 e ~~ 
u. a.) gibt abet d ie  Sieherheit, dad eine direkte Verarbeitung yon 
Erythrozyten zu Pigment in den Sternzellen stattfindet (Fall 10 
bis 13, 17). Deshalb meine ich, dab die Vermittlung yon Leuko- 
zyten, die sich in einer g~nzen Reihe der angefahrten Arbeiten 
(besonders B i o n d i ss) mit Vorliebe erwithnt finder, durehaus 
keine notwendige ist. I e h  b a b e  n i e m a l s  g e s e h e n ,  
dal~ s i c h  p i g m e n t -  o d e r  f e t t b e t a d e n e  L e u k o -  
z y t e n ,  b e s o n d e r s  a n  S t e r n z e l l e n  a n g e l e g t  
h i~ t t e n. P o n f i c k a sah in ausgespritzten Frosehlebern selb- 
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st~ndige Aufnahme yon Zinnober durch Endothelien. Eine Reihe 
yon Effahrungen beim Tierexperiment werden im folgenden Ab- 
sehnitte es noch wahrscheinlieher machen, dab die Sternzellen- 
funktion eine selbst~ndige ist, die oft welt rascher arbeitet, als 
die Leukozyten. 

Wenn ieh den Transport ffir fltissige Substanzen geleugnet 
babe, rue ich es fiir feste Pigmente noeh weir naehdriicklicher, 
obgMeh er vielfach angenommen wird (A s e h ~s L o e w i t 2v 
B i o n  di ~6, B e r k l e y  ~, K u p f f e r  3s, S c h u r i g  113, H e i n z  47 u.a.). 
Ein Uberbliek fiber die F~tlle 10 bis 16 und 27 bis 30 zeigt so augen- 
fallige Unterschiede in der Form der Pigmente (Tar. I Fig. 6), 
daf3 m a n  f i i r  d i e  L e b e r z e l l e n  m e h r  e i n e  f l i i s -  
s i g e  Z u f t i h r u n g ,  f t i r  d i e  S ~ e r n z e l l e n  e i n e  
V e r a r b e i t u n g  y o n  E r y t h r o z y t e n  u n d  i h r e n  
B r 5 c k e 1 n a n n e h In e n m u 13. Die Pigmentform der Leber- 
zellen, die axiale Anordmlng und die groBe GleichmaBigkeit, sowie 
die peripherische Verteilung macht die A r n o 1 d sche Plasma- 
formentheorie bier sehr glaublieh (A r n o 1 d 9~-96, G a m b a - 
r o f f 12]). DaB auch wirkliehes Eisenpigment, nicht nur Granula, 
in der Leber vorkommen, wurde sehon zu Fall 13 gesagt und wird 
auch yon A r n o 1 d nieht geleugnet. Die Erkl/~rung daftir gibt 
die Diapedese ( R i i t i m e y e r 1 7 ,  K r e t z  Browicz119 '12~ 
R 5 s s 1 e 11o, 111) und d:ie phagozytiire Aufnahme yon Erythro- 
zyten nach Sehi~digung des Endothels in die Parenchymzellen 
selbst (B r o w i c z 11s, n~, R 6 s s 1 e 11o), vielleieht auch allge- 
meine starke ZerstSrung der struktur (Fal! 27 bis 29 z. B.). 

E i n r e g e l m / i B i g e r  T r a n s p o r t  k 6 r n i g e n  P i g -  
m e n t e s  a b e r  f i n d e t  a u s  d e n  S t e r n z e l l e n  i n  d i e  
L e b e r z e l l e n  n i c h t  s t a r t .  

Eher 1/il3t sich das Umgekeba'te beobaehten. Vielleieht ist das 
Gallenpigment, das bei ikterisehen Lebern oft zu sehen ist (S t a d e 1 - 
m a n n  9s) auf einen derartigen k r a n k h a f t e n  Rfiektransport 
zurfiekzufiihren (Fall 20). Man sehe sieh die Fi~lle yon Stauungs- 
ikterus ( E p p i n g e r  j un. as) darauf an. A n d r e r s e i t s s t e h t 
n a c h  d e m G e s a g t e n  n a r  n i c h e s  e n t g e g e n ,  
a u c h  d a s  G a l l e n p i g m e n t  a u f  d i e  B l u t z u f t i h r -  
u n g z u r ti c k z u 1 e i t e n. Es ist fibrigens sehr viel hiiufiger 
zu finden, als in der Materialiibersicht (siehe Fall 23 und 26) er- 
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wahnt werden konnte, da es sich meist nur auf wenige, mehr gatlig 
verfarbte, vereinzelte Pigmentkfirnehen besehrankte. (G 1 e i e h e s 
g i l t  y o n  d e n  u n t e r  A. e r w a h n t e n  h e l l e n  K 5 r n -  
e h e n ,  d i e  v i e l l e i e h t ,  w i e  m i r  w i e d e r h o l t e  
F i b r i n f a r b u n g e n n a h e l e g t e n ,  p o s t m o r t a l a b -  
g e s c h i e d e n e  f i b r i n o i d e  S u b s t a n z e n  b e d e u t e n  
[vergMehe H a r t 1~2 und die Nachprafungen yon L' E n g 1 e 1~, 
H a y a m i 1~4]. Die plasmatisehe Anreieherung der Sternzellen 
maeht diese Annahme nieht unwahrseheinlieh, siehe aueh Fall 19.) 

Wie ein Riiektransport erseheinen aueh Pigmentfunde in 
Stauungslebern. Ieh verweise auf die schon erwahnten Falle yon 
Stauungslebern mit hoebgradiger Atrophie und Zellzerfall (~'alle 
2, 4 und 6). Daft das Staaungspigment in den Leberzellen selbst 
gebildet wirdr unterliegt kaum einem Zweifel, und die beste Er- 
klarung gibt die A r n o 1 d sehe Lehre. Also betraehte ieh mit 
Recht wohl diese Befunde als einen Ausdruck far die geringere 
SeMdigung der Sternzellen, die aueh die Pigmente der zerfallen- 
den Leberzellen wie jedes andere aufnehmen. Ein wirklicher Trans- 
port, wie ibn B i o n d i a~ far Eisen auf diesem Wege in das Blut 
zurfiek nieht aussehlief3t, finder naturgemaft gegen den Lymph- 
druek kaum statt. 

Dringender als bei der Fettfrage taueht jetzt die Frage nach 
dem Verbleib dieser Stoffe auf. 

tiier mug zuerst gesagt werden, da/3 man ein sehr langes 
Verweilen der aufgenommenen Partikel oft beobachtet hat (F r o m - 
m a n n  lo5, H o f f m a n n n n d L a n g e r h a n s  loa, P o n f i e k  a 
u .a . ) .  Aueh zeigen die maehtigert ungleiehartigen Pigmentan- 
sammlungen bei den Anamien, daf~ mindestens so lange das Pigment 
erhalten bleibt, bis ein Erythrozyt ganzlieh zerkleinert und zur 
Eisenreaktion verarbeitet ist. S e h m i d t oz meint, dal3 efsen- 
freies Hamosiderin bald dutch das Plasma aufgel6st wird, vM- 
leieht iiber den Weg der FettrSpfchenbildung, den ieh im vorigen 
Teile andeutete. 

Daft das Pigment, aueh wenn es unzerlegbar ist, sehliel~lieh 
doch beseitigt wird, zeigt der sehr seltene Befund yon Kohle in 
den Sternzellen, den G a e r t n e r 125 vergeblieh zu maehen suchte 
(siehe Fall 8). A s k a n a z y x~s hat dag'egen Kohle und Staub 
wohl finden kSnnen 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 seheint, denn die Ablagerung 
im Bindegewebe der Leber ist durchaus keine Seltenheit. Gerade 
hier wird niemand an einen Transport in die Leberzellen denken. 
Doeh will ich diese Frage zum Schlusse allgemein mitbehandeln, 

Wie aus dam Gesagten ohne weiteres sich ergibt, sind die 
einzigen Ursaehen ftir Pigmentansammlung oder -@dung Nu t -  
zerfall im grogen oder an irgendeiner Iokalisierten Stelle und tier 
Einbrueh fremder KSrper in die Blutbahn. DemgemN3 finden wit 
das Pigment bei s/imtliehen Blutkrankheiten (R i b b e r t - A s c h is, 
Q u i n c k e  19, v. R e c k l i n g h a u s e n  sg, L u b a r s e h  l~176 
tt  i n t z e 2s, neuerdings R 5 s s 1 e lo9), vor allem sehr stark bei 
Malaria (J  a n s c o 227), bei Infektionen nieht selten (K r e t z 29, 
L i n d e m a n n ao, M a a s 12s u. a.), besonders auch der Phthise 
(L i p s k i lo6), bei biSsartigen Tumoren usw. 1) 

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

D e r  P i g m e n t g e h a l t  d e r  S t e r n z e l l e n  i s t  d e r  
A u s d r u e k  e i n e r  e i g e n e n  Z e l l t i i t i g k e i t  u n d  
d e r  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e n  L e b e r z e l l e n  i s t  
~ i i c k s i c h t l i c h  e i n e s  e i n f a e h e n  T r a n s p o r t e s  
n i e h t  v o r h a n d e n .  ,~ 

Die P~gmente zerfallen in: 
a) fl~issig zugefiihrte. 

1. eisenhaltige und eisenfreie Blutpigmente (seltener), 
2. Galle (Fibrin?) 
3. experimentelle (resp. medikament6se, Farbstoffe) 

b) lest zugeftihrte. 
1. eisenhaltige und eisenfreie Blutpigmente, 
2, gallige, Stauungs- und andere KSrperpigmente, 
3. Fremdstoffe (Staub, Kohle usw.); 

e) selbstgebildete. 
1. Die unter a aufgez~ihlten, verdichteten Stoffe, 
2. Bluteisenpigment (Hamosiderin) mit seinen eisenfreien 

Vor- und Residualstuten, direkt aus Erythrozyten. 

1) Selbstvers~ndlich gilt das aueh flit experimentelle SehEdigung dutch 
TolUylendiamin, Phenylhydrazin usw. (N aunyn und Mis ch o wski ~5 
Biondi 3G und viele a., neuerdings Heinz aT, Arn old- G amber offl21.) 
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T i e r v e r s u e h e .  

Ztl den Versuehen 1) wurden ausgewachsene Kaninchen ver- 
wendet. AuBer den ausffihrlieher bier wiedergegebenen Leber- 
befunden nach Injektionen warden aueh eine Reihe normaler 
Lebern auf das Vorkommen yon Bakterien, Pigmenten oder Fett 
untersucht. 

Hinsiehtlieh der Bakterien fielen die Untersuchungen selbst- 
verst~ndlieh negativ aus. Was die Fett- und Pigr~entbelunde 
angeht, so brauche ich darauf hier nut allgemein einzugehen, da sich 
wesentliche Untersehiede gegen mensch]iche normale Lebern 
kaum feststellen lassen. Sehr h~ufig finder sich nur ein sehr feines 
dunldes Pigment, das alle Endothelien gleichmi~13ig darchzieht. 
In der Niihe der fiaehen, intensiv f~rbbaren Kerne liegt es meist 
etwas diehter und h~ufig strangf6rmig an der Kapillarwand ent- 
lang; die fund- oder ovalkernigen sonst bevorzugten Endothelien 
sind dagegen in keiner Weise hervorstechend gefiillt. Da es sich 
sicher um sehr langdauernde Ablagerungen handelt, mtissen eben 
alte trod junge Endothelien, resp. funktionierende oder nicht 
funktionierende 8ternze]len gleichmaBig erftillt sein. 

Fett findet sieh immer, aber in sehr weehselnden Mengen, 
meist in zierlichster staubfSrmiger Verteilung vor. 

Die naehfolgenden Versuche gMten einesteils der Feststellung 
fiber den tats~chliehen Ablauf der Ablagerung im lebenden Ge- 
webe, besonders hinsichtlieh der am fixen Prhparate gewonnenen 
Ansehauung yon versehiedenen Funktionszust~nden der Endo- 
thelzellen, weiter dem Verhalten der Sternzellen injizierten Bak- 
terien gegenfiber und endlich einer Priifung der Geschwindigkeit, 
mit der die Sternzellen die Phagozytose ausiiben. 

~ e t h o d e .  

Die Injektionen yon Argentum eolloidale und yon verschie- 
denen Bakterienemulsionen fanden in die Randvene des Ohres 
statt. Zur L(isung diente physiologische KochsalzISsung in einer 
Menge yon 2 bis h(ichstens 5 ccm. 

1) Die Tierversuche warden tinter Anleitung und mit Unterstiitzung 
des Herrn Prof. Morgenroth in tier Bakteriologisehen Abteihmg des 
P~thologisehen Institutes ausgeffihrt. 
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Die Bakterien (Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes, 
BaC. subtilis)warden far jeden Vcrsuch friseh in Massenkultare~ 
auf Agar in K o 11 e schen Schalen gcztiehtet. Zar Abschwemmung 
warde etwas physiologisehe KoehsalzlSsung aufgegossen und mit 
D r i g a 1 s k i - Spatel vorsiehtig verrieben. Es liel3 sieh Mcht 
auf diese Weise eine gMchmi~13ige Emulsion herstellen, deren In- 
jektion von kri~ftigen Tieren gut vertragen wurde. 

Bis auf zwei wiihrcnd der zu schnellen Injektion eingegangene 
Tiere warden alle Kaninchen darch Nackenschlag get(itet. Die 
Zeit nach der Injektion ist in jedem einzelnen Falle angegeben. 
S0fort nach der TStung wurden die Organe in dcr fiblichen Weise 
in Formalin oder Sublimat-KochsalzlSsung fixier~. 

Da reich die gute Ffillung der Kapillaren oder im Gegenteil 
der vSllige Kollaps derselben bei ,den ersten Pr/iparaten sehr in 
der Beobaehtung der Sternzellen st6rte, spritzte ich weiterhin 
einen Tell jeder Leber mit Kochs2zlSsung (0,9%) oder mit cltinner 
FormalinlSsung aus. Die 50 ccm fassende Spritze wurde dabei 
in die Vena hepatica oder in die Vena portac eingefiihrt und 
unter starken Druck der Inhalt injiziert. Dabei  blahten sich 
die lLeberlappen makroskopisch erkennbar deutlich auf und 
der grSBte Tell des in den Kapillaren erhaltenen Blutes flog 
ab. Wenn auch einzelne Leberlappchen dabei zerrissen warden, 
so erhielt ich doch auf diese Weise blutfreie Praparate mit weiten 
Gefa~lticken, an denen die Sternzellen gut sichtbar waxen und 
eine Verwechslung mit endothelialen Auflagerungen weil~er Blut- 
zellen nach MSglichkeit vermieden warde. Daneben warden auch 
Leberteile direkt ohne Ausspritzung eingebettet. ~brigens boten die 
zerrissenen Leberacini oft gute Bilder isolierter Kapillarwandungen. 

Zar F~rbung dcr Schnitte diente fiir Fettuntersuchung ttlim- 
alaun und Sudan III, far Pigmente und Arg. colloidale Lithion- 
kaxmin, ftir Bakterien Gram-Farbung mit Lithionkarmin-Vor- 
fiirbung und ftir Tuberkelbazillen Karbolfuchsin und tIi~malaun- 
Nachfarbung. 

1. V e r s u e h .  

Injektion yon 3 ccm physiologischer KochsMzlSsung mit 0,5 g Arg. colloi* 
dale nach Art der K o h n schen lo7 Versuche. TStung nach 25 Minuten. 

Trotz der Ungleichm~gigkeit der Emulsion finden sich besonders im 
peripherischen Kapillarnetz der Acini iiberM1 zierliche Sternzellenfiguren. 
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W~hrond die intermedi~ren Zonen im allgemeinen nut fein~kSrnto St~'eifen in 
der N~he der Kerne aufweisen, sieht man nahe dem perflobularen Gewobe und 
vereinzelter um die Zontralvenen herum die durch V. K u p f f e r bekannte Drei- 
ecksfigur um einen rundlichen oder ovalen blassen Kern herumgelagert. Von 
den Eckon dieser Dreiecke erstrecken sich die feinen Ausl~iufer zu benachbarten 
Dreiecken oder zu den foinen Randstrei~en der Kapillaren bin, ohne weiteres in 
dieselbon iibergehend. 

Die Form der Kerne ist sehr ~hnlieh wie in den normalen Lebern. Es iiber- 
wiegt bei weitem die schmalkernige, dunkler gefi~rbte Endothelform, doeh 
finden sich vielo leieht verbreiterto darunter. In den geschilderten Dreieckon 
ist meist ein runder bis ovaler blasser Kern, eng umgiirtet yon den Silber- 
kfigelehen, zu erkennen. Die sehmalon ovalen durehsiehtigen Kerne, wie sic 
meistens in der Mitte gut ausgepr~gter Kapillarwandstreifen der KSrnehen 
liegen, halto ich fiir Durchschnittsbilder der rundon odor ovalen blassen Form, 
Je intensiver der Kern gef~rbt ist un~l je sehmaler er istl um so weniger Pigment 
ist im allgemeinen in seinor N~ihe zu finden. 

Aui]er der Vertoilung auf peripherisehe und zentrale Teile dos Acinus 
f~llt noeh eine gewisse segmentale Anordnung aufi Segmentweise ziohen die 
feinen KSrnehenst~eifen kontinuierlieh won der Poripherie his in das Zentrum 
hinein, w~hrend im fibrigen ein mehr sporadisches Auftreten festgostellt wet- 
den mul~. 

Auf die Deutung dieser eigentiimliehen Anordnung, die sieh bei allen 
frischen und kurzdauernden Impri~gnationen wiederholte, komme ich nachher 
zuriick. 

In dot Peripherie der L~ppchen findon sieh ferner oinzelne ~o~e, meist 
ovalkernige dieht mit briiunlichem Pigmente gefiillte Zollen. Auf einem L~pp- 
chendurchschnitt kommen meistens etwa 3 bis 4 dieser sieher won auBen stam- 
menden Gebilde vor. W~hrend ich anfangs das IeinkSrnige Pigment derselben 
ebenfalls als Arg. colloidale ansah, fanden Sieh sparer die gloichen Zellen sowohl 
in der Leber als in der Milz, ohne dal~ eine Injektion yon Argentum oder anderem 
Pigmente stattfand. 

2. V e r s u e h .  
Injektion won Arg. eolloidale in 0,9prozentiger Kochsalzliisung. 5 ecru 

einer 20prozentigon Emulsion. 
T~itung nach 3 Minuten. 
Die Vorteilung des Arg: colloidale ist die gleiche, wenn auch etwas weniger 

Dreiecke und diinnere Infiltration der Streifen zu finden ist. 
Ein Blutausstrich zeigt noeh viele ieine Kiirnehen und einige i n neutro: 

philen Leukozyten, doeh ist bier eino Tiiusehung m~glich. 
Die segmentale Anordnung ist deutlicher ausgesprochen. Trotz liingeren 

Suehens gelingt es nut solten, schmalkernig e Formen mit roiehlicherer Ein- 
]agerung zu Gesicht zu bekommon. Es sind vorzugsweise die runden und ovalen 
blassen Kerne an der Auinahme boteiligt. 

Um einen genaueren Einbliek in die Lage der Sternzellen zu erhalten, 
wird an der ganz ~risehen Leber kSrperwarm eine Injektion won Berliner Blau 
dutch Einstich vorgonommen. 
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Die Sternzellen zeigen sieh iiberall intensiv undurchsiehtig blau, soweit 
die Iniektion gedrungen ist. In den anschliel~enden Kapillaren haben die gleichen 
Zellen, die Arg. colloidale aufgenommen batten, einzelne blaue K6rnchen dazu 
resorbiert. Aul]erdem finden sieh Sternzellen allein mit Berlinerblau gefiillt. 
Allem Anscheine nach hat bier eine Phagozytose im iiberlebendem Zustande 
stattgefunden. 

Im iibrigen ergaben auch andere Injektionsversuche keine bemerkens= 
werten neuen Tatsachen. Eine isolierte Injektion der D i s s e schcn Lymph- 
r~ume ist mir auf grSl]ere Strecken nicht gelungen. Wo sie stattgefunden hatte, 
war die Injektionsmasse hinter den Sternzellen, d. h. zwischen Wand und Leber- 
balken. Da die h~ufigen zufiilligen AblSsungen der Wand und Isolierungen 
von Kapillaren klarere Bilder gaben, wurde yon den technisch sehr miihsamen 
Versuchen weiterhin Abstand genommen. 

3. V e r s u c h .  

Injektion yon Arg. colloidale in physiol. KochsalzlSsung (0,9) 5 ccm einer 
10 prozentigen Emulsion. 

Das nicht sehr kr~ftige Tier ging w~hrend der In]ektion zugrunde. 
Trotz der sehr kurzen Dauer der Aufnahme, denn nut ein Drittel der 

Emulsion etwa konnte erst in die Zirkulation iibergegangen sein, finden sick 
typisehe Sternzellenbilder in der Peripherie der Acini. Im Blutausstriche sind 
nut  ~eine KSrnchen zu sehen; die wenigen Leukozyten sind kSrnchenfrei. 

Bei der Zerlegung finder sich Embolie der rechten Lungenschlagader 
durch Gerinnsel mit Arg. colloidale. 

4. V e r s u c h .  

Staphylococcus albus in milchiger Emulsion; 5 ccm durch Kochen im 
Dampftopfe sterilisiert. 

Das Kaninchen, das etwas kurzatmig wurde, wird nach 5 Minuten getStet. 
Genau den Bildern mlt Arg. colloidale entsprechend finden sieh die Kokken 

in Sternzellen vor allem der L~ppehenperipherie aufgenommen. Die Kokken 
sind ungleich gr01], gequollen, nach G r a m etwas matt fi~rbbar. 

In den Kapillaren noch viele freie Kokken, vielleicht mehr, als trotz 
der kurzen Zeit yon SilberkSrnchen frei geblieben w~ren. 

Es f~llt auf, da6 die schmalkernigen Endothelien sehr selten und aueh 
nut einzelne Kokken enthalten. 

5. V e r s u c h .  

Staphylococcus albus, m~l.fig fib- Kaninchen virulent, injiziert 3 ccm 
m~lchige Emulsion. 

TStung nach 25 Minuten. 
Die Pr~parate ergeben in G r a m f~irbung iiberraschend schSne Bilder 

der Sternzellen, besonders an den d~rch Ausspritztmg erweiterten und ent- 
teerten Kapillaren. Es herrscht deutlich die runde oder ovale blasse Kernform 
vor, um die sich schSne Dreiecke oft mi~ langen Forts~tzen ganglienzellenartig 
aus reincn blauen Kokken gruppieren. Das Protoplasma erscheint oft vet- 
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hreitert und gequollen. Sehmalkernige Endothelien~ soweit sie nieht Quer- 
schnittsbilder der geschilderten Zellen vorstellen, enthalten nut selten einzelne 
Kokken. 

6. V e r s u e h .  
Streptococcus pyogenes, yon der Leiche geziiehtet. Milchige Emulsion 

3 com. Naeh 20 Fiinuten TStung. 
D ie  gleichen Bilder wie Versuch 5, nur dutch die zierliche g'leichm~13ige 

Form der Streptokokken noeh schSner. Stellenweise iibertreffen die Stern- 
zellenbilder sogar die Arg. colloidalezBilder, wenn ouch die feinsten Auslaufer 
naturgemiil~ fehlen. Die Kernform ist noch hi~ufiger blM~-oval, oft sehr groin. 
Auch die Sehwellung des Protoplasmas ist aus der Verbreiterung der Forts~tze 
deutlicher siehtbar. 

In den Kapillaren finden sieh vermehrt Leukozyten, die ouch die Haupt- 
masse kleiner Emboli der peripherischen Azinuskapillaren zu bilden scheinen. 
Daneben sammeln sieh ouch rundkernige Zellen an. In diesen Emboli oft grofie 
IMengen yon Streptokokken, anscheinend auch intrazelluliir. Vereinzelt finden 
sich intrakapilliire grol]e mit  Kokken vollgestopfte Zellen, die den oben ge- 
schilderten pigmentierten grol~en Zellen gleichen. An den ausgespritzten Schnit- 
ten ergeben sich einwandsfreie Bilder yon infiltrierten Sternzellen. 

7. V e r s u e h .  
Streptococcus pyogenes, milehige Emulsion 4 ecru. TStung naeh 30 Min. 
Dieser Versueh wurde als Parallele zu Fall 9 gemaeht unter ganz gleiehen 

Bedingungen yon den gleichen Kulturen, um einen Anhaltspunkt fiir die wei- 
teren Sehicksale der Kokken zu gewinnen. 

L e b e r : sehSne, den irfiheren Versuchen entsprechende Bilder. 
N i e r e : enth~lt aul~er sporadisehen Kokken im Blute keine Kokken- 

ansammlungen. 
i 1 z : vielfaeh Kokken in Randzellen der M a 1 p i g h i schen Kiirper- 

chen und in grSi~eren, anscheinend ovalkernigen Zellen. Es besteht bereits 
anscheinend eine Zellvermehrung. 

K n o c h e n m a r k : vereinzelte, kleinere vollgestopfte Zellen, oft den 
Sternzellen sehr i~hnlich. 

L u n g e : Auffallend viele Kokken anscheinend intrazellul~r in Endo- 
thehen and in embolischen Zellen. Genauere Analyse war leider wegen der 
Sehrumpfung nicht miiglieh. 

t I  e r z m u s k e 1 : keine Kokken. 

8. V e r s u o h .  
Injektion yon Bae. subtihs. Schwaehe Emulsion 5 cem. Dos Tier geht 

w~hrend der Injektion zu grunde. 
Ausnahmsweise finden sieh die Bazillen in den Leukozyten mehr als in 

Sternzellen. Im ganzen sind nut wenige in die Blutbahn gelangt. 

9. V e r s u c h .  
Wie Versuch 7. TStung naeh 24 Stunden. 
Die Sternzellen sind noeh gleich stark mit Kokken erifillt. In der N~ihe 
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starker Anh~in~ungen finden sich zahlreiche rundkernige und multinuldeiire 
Anh~iufungen yon Zellen. An einzelnen Stellen haben Wanderzellen die Kapillar- 
wand durchdrangen and die Sternzellen yon den Balken abgedr/ingt. Aueh in 
Sternzellen finden sieh nndeutlieh konturierte gelapptkernige Zellen. 

Die Kapillaren sind teilweise dareh Zellemboli verlegt, in denen sieh aber 
keine Kokken naehweisen ]assen. 

Die Form der Sternzellen ist meist stark ver/indert. Die Kerne sind grol], 
blair and gequollen. Das Protoplasma maeht einen 5dematSsen Eindruek. In 
ibm finden sieh grol~e fetterfiillte Vatmolen lind aueh zellige Einsehliisse, wie 
besehrieben wurde. 

Die Leberzellen sind ebenfalls verquollen, vakuolisiert und in fettiger 
Degeneration. 

Das Zwisehengewebe ist stark ldeinzellig infiltriert. 
Makroskopisehe Milz stark vergrSl]ert, welch, blutreich. 
M i 1 z : Die Kokken liegen in tdeinen Haufen teils in tdeinen fund- oder 

ovalkernigen Zellen, tells in grot]en mit  KSrnchen und Bluttrfimmern geffillten 
Phagozyten, aueh in multinulde~ren. 

K n o c h e n m a r k : Vereinzelt in olt den Sternzellen sehr ~hnlichen 
oval-blaBkernigen Elementen. 

57 i e r e : Ganz spiirlich in der Randsehicht der Glomeruli und in einem 
Xan~lehen. 

L u n g e : Gro~e Mengen yon Xokken in deutliehen Zellen mi~ rundliehen 
Kernen, fiber deren Lage die vorhandenen Pr~iparate keine absolute Xlarheit 
geben, doeh ist eine Beziehung zu den Kapillaren nicht yon der Hand zu weisen. 
In der Nghe starke Zellinfiltration des Gewebes. 

A u s s t r i c h e : zeigen nut selten Zellen mit Kokken, die den in der 
)~ilz vorhandenen and peripheriseh in der Leber vorkommenden sehr iihnlieh sind. 

H e r z : keine Kokken. 

10. V e r s u e h .  

Uppig gewaehsene Tuberkelkultur ~) im Xartoffeh'Shrchen, mit 6 ecru 
physiologiseher KoehsalzlSsung verrieben. Injiziert 3 com. TStung naeh 30 1gin. 

L e b e r : fast frei yon Bazillen and yon ganz normalem Aussehen. Ganz 
vereinzelt finden sieh intrakapillar einige St~ibehen, einmal ein tdeiner Embolus 
aus Kultur. Wenige Makrophagen mit Bazillen peripherisch in den Aeini. 

N i e r e : bis au~ sporadisehe sehr vereinzelte intrakapillare Bazillen frei. 
M i 1 z :  sehr selten einige Bakterien, deren Sitz nicht ~eststellbar ist. 
K n o e h e n m a r k : ganz vereinzelte, vielleieht intrazellul~re Bazillen. 

J) Die Kultur wurde mir yon Frau Dr. L y d i a  R a b i n o w i t s c h z u r  
Verfiigung gestellt, der ich dadarch zu bestem Danke verpflichtot bin. 
Es handelte sich um flit Kaninchen nieht besonders virulente mensch- 
licbe Tuberkelbazillen. Die Sektion eines mit geringen igengen injizierten 
Kaninchens ergab vor allem staxke Lungenerkrankung, wenige Leber- 
tuberkel und vereinzelte KnSteben verschiedener anderer Organe. 
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L u  n g e :  enorme Anh~iufung yon Tuberkelbazillen in meist multi. 
nukle~ren, intrakapilli~ren Zellen, teilweise auch frei. Um grSl~ere Bakterien- 
haufen Zellansammlungen. 

H e r z : bakterienfrei. 

11. V e r s u c h :  

]nje'ktion der unter 10 angegebenen Tuberkelkultur. 3 cem der LSsung. 
TStung nach 24 8tunden. 

L e b e r : Sehr sp~rlich einige Tuberkelbazillen in gequollenen, blai~- 
kernigen Sternzellen. Manchmal Anlagerung weil~er Blutzellen mit  Bildung 
kleiner eng verbundener Zellhaufen. Ery~hrozyten phagozyt~r aufgenommen. 

�9 Makrophagen mit reichlicherem Bakteriengehalte. Allgemeine schwache Reak- 
tion der Sternze]lert durch Quellung und Aufhellung der Kerrte. 

N i e r e : i a s t  bazillenfrei. 

i 1 z : etwas hyperiimisch. Spiirlich Bazillen in multinuklei~ren Zellen, 
ebenso in grogert uninukle~ren Nakrophagen. 

K n o c h e n m a r k : fast frei yon Bazillen. 

L u n g e : Gl"o6e Mengen yon Bazillen in kapillaren Zellansammlungen, 
oft auch anscheinend in Wandzellen, in multinukle~rert Elementen und in 
Pigmentzellen (seltener). )~anche peribronchiale LymphknStchen enthalten 
sehr grolie ~engen. Allgemeine Zellansammlungen, oft die Alveolen erfiillend. 

H e r z :  frei "con Bazillen. 

Die Kiirze der mitgeteilten Versuehsberiehte erlaubt mir, 
ohne besondere Zusammenfassung in der speziellen Betraehtung 
tier Sternzellen weiterzugehen. Ist doeh das in dieser Arbeit be- 
sonders Interessierende fiberall so in den Vordergrund gestellt, 
dag die Befunde der anderen Organe vielleieht allzu kurz erseheinen. 
Allein die starken Vergnderungen, welehe derartige 5{asseninjek- 
tionen besonders dutch ZellinNtrationen erzeugen, lieBen sieh 
genau nut in so umfangreiehen Untersuehungen und Besehreibungen 
niederlegen, dab der Rahmen dieser speziellen Arbeit iibersehritten 
v~erden wiirde, 

Es sei also nur allgemein darauf hingewiesen, dab vielleieht 
infolge der Injektion in die Ohrvene in erster Linie die Lunge, 
aueh noeh naeh 24 Stunden, beteiligt erseheint. Ihr folgen Leber 
und gilzi dann das Knoehenmark. Vereinzelte Bal~terien, besonders 
seheinbar in eingesehleppten multinuklegren Zellen, zeigt die Niere. 
DNegen erwies sieh das zur Kontrolle mituntersuehte Herz, aueh 
gelegentlich herangezogene andere Teile, Gehirn, Riiekenmark, 
Muskel, so gut wie bakterienfrei. 
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D i e  P h a g o z y t o s e .  

Trotzdem die Abschnitte fiber Fett und Pigment schon viele 
Beobachtungen enthalten, die unzweideutig nur durch Phago- 
zytose erklarbar sind, babe ich es dennoch vorgezogen, die ein- 
gehendere Besprechung dieser Vorgange esrt nach Mitteilung des 
experimentellen Materials zu geben. Hatten wir es in den vorigen 
Teilen mehr mit physiologischen Funktionen des Stoffumsatzes 
zu tun, so wird im nachfolgenden tier Wert der Phagozytose als 
Schutzmittel' des Kiirpers im Vordergrunde stehen. 

An sich ist die phagozytare Eigenschaft tier Sternzellen, ob- 
gMch sie anfangs so groges Aufsehen erregte, kaum so sehr merk- 
wtirdig. R i b b e r t 129 sagt sehr richtig, dal~ die Phagozytose 
eine gemeinsame Eigenschaft fast aller Zellen ware, dal3 nur der 
Grad ein sehr versehiedener bei den Zellarten ist. Gelegentlich 
k6nnen eben sehr viele Zellen, z. B. die Leberzellen sogar 
(R 6 s s 1 e 11o u. a.), phagozytar tatig sein, die sonst durch ihre 
Lage alMn davon ausgesehlossen sind. Die Sternzellen sind nun 
hervorragend giinstig ge!egene Zellen, indem sie in den starken 
gegen die Leberzellen gerichteten Plasmastrom direkt eingelagert 
erscheinen, und deshalb ware nur eine ganz besondere Intensitat 
der Phagozytose zur Erklarung ihrer physiologischen Bedeutung 
hinreiehend. 

D i e  S t e r n z e l l e n  b e s i t z e n  in  d e r  T a t  e i n e  
g a n z  s e l t e n  i n t e n s i v e  F a h i g k e i t  z u r  P h a g o -  
z y t o s e .  (Tar. I Fig. 7.) 

Aus den Pigmentbefunden nnd den dabei zitierten Farbstoff- 
experimenten ist die vOllige Erfallung der Zelle, die dadareh zur 
vorgetriebenen Kugel wird, sehon bekannt. Zu derartigen extre- 
men Leistungen ist aber sieher langere Zeit, wie bei den Anamien, 
oder eine besondere Eigensehaft des FremdkOrpers erforderlieh, 
wie wit vor allem bei den Bakterien noeh sehen werden. 

Mehr noeh als die mtigliehe Quantitat des Aufgenommenen inter- 
esssiert die Zeit, in der diese Aufnahme beginnt. Meine Versuehe, 
diese Zeit zu bestimmen, g~b ieh sofort auf, als ieh die Lebern 
wahrend der Injektion getOteter Kaninehen untersuchte (siehe 
Versueh 3). 3 ~inuten naeh der Injektion (Versueh 1) sind 
bereits riehtige Sternzellensynzytien zu sehen, wie aueh C o h n ~o7 
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land. Es handelt sich eben bei leicht phagozytablen Stoffen, wie 
das Arg. colloidale dasrtellt, allein darum, daI~ der Fremdk(irper 
iiberhaupt an die Sternzellen gelangt; aufgenommen wird er in 
unbestimmbar kurzer Zeit. 

Sicher abet ist die typische Lagerung des Pigmentes um den 
Kern herum, die man auch nach ganz kurzer Zufiihrungszeit schon 
finder, auf eine wiihrend der Praparation fortdauernde Protoplasma- 
bewegung zuriiekzufiihren. Wie ich u n t e r  Versuch  2 schon  er- 
wi~hnte,  t r i t t  s e lb s t  in f r i s e h e n  h e r a u s g e n o m m e n e n  
L e b e r n  noeh  P h a g o z y t o s e  yon  B e r l i n e r b l a u  ein. In 
Versuch 10 und 11 habe ich chinesische Tusche in die kSrperwarme 
Leber, die bereits nach den Lappen auf dem Sezierteller zerlegtwar, 
in einen dieser Lappen injiziert und stellenweise gerade dort, wo die 
Tusche im ganzen nicht mehr hingelangt war, einzelne K6rnchen in 
bakterienhaltigen Sternzellen nachweisen k6nnen. Mle Versuche 
also, fiir indifferente oder besonders die Phagozytose heraus- 
fordernde Stoffe die Au~nahmezeit zu bestimmen, halte ieh ftir 
tiberflfissig, da die Aulnahme sofort bei der Bertihrung erfolgt. 

Anders dagegen steht es mit FremdkSrpern, die anseheinend 
schwer phagozytabel sind, sei es, dab sie direkt yon den Stern- 
zellen gemieden werden, sei es, dal~ ihre Form sie ungeeignet zur 
Aufnahme macht. In letzterer Hinsicht gibt es so leieht innerhalb 
der in den Kapillaren tiberhaupt m(igliehen Gr61~e kaum eine 
Grenze. In leuki~misehe Lebern babe ieh weil~e Blutk6rperchen 
in der Sternzelle gesehen, die diese selbst bei weitem libertra~en. 
~an sah das Protoplasma, das wenige Pigmentktirnehen enthielt, 
feinsiehelartig um die machtige durehsichtige Blutzelle und den 
Kern ganz platt und umgebogen an die Leberzellen gedrtiekt, 
so dal~ das Ganze einer grol~en Fettzelle glieh. Rote BlutkSrper- 
chert kSnnen bis zu acht etwa in einer Sternzelle liegen, trotzdem 
fiir gewShnlich ihr Leib kaum eins zu Iassen seheint. 

Um So auffallender ist es, dal~ Bakterien, die doch ihrer Form 
nach welt phagozytabler erscheinen, manehmal nicht aufgenommen 
werden, obgleieh ihre Anwesenheit in der Blutbahn die MSglich- 
keit zulieBe. Wit kommen bier za einer Wahrnehmung, die in 
neuster Zeit fiir die Leukozyten dutch die Opsonintheorie erst der 
Erkli~rung geni~hert w urde. Schon die ~xbeit yon W y s s o -  
k o w i t s c h 13o stellte lest, dal~ der Zeitpunkt des Versehwindens 
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der Keime aus  der Blutbahn ein sear verschiedener fiir die ein- 
zelnen Spaltpilze ist. Allein der Eaehweis geschah bier kul- 
mrell und besagte mithin eigentlieh nut, dab die Prize nach ver- 
schiedener Zeit wenigstens keim~ahig nieht mehr vorhanden waren. 
Von hSchstem Interesse ist dabei die Beobachtung, dab pathogene 
Keime sear langsam oder gar nicht versehwanden, ev. nach 24 
Stunden etwa wieder zunahmen. 

Nach dem vSlligen Gelingen meiner ersten Versuche mit 
Kokken, die verhaltnismiil~ig schnell schSne Sternzellbilder liderten, 
maehte mica Versueh 8 zuerst aufmerksam, dab keineswegs immer 
eine sofortige Aufnahme bei Bakterien stattfindet. Aueh der er- 
wahnte Untersehied der Staphylo- und Streptokokkenbilder er- 
sehien mir nun nieht ohne weiteres auf die Form der Kokken Mlein 
zurtiekzuliihren; vielleicht spielt auch bier eine tr~gere Aufnahme 
yon Bakr mit. 

~'+ SeAr tiberrasehend war dann Versueh 10 und 11, bei denen 
die Tuberkelbazillen wider Erwarten garnicht resp. nut sear ver- 
einzelt auffindbar waren. Ieh war sogar zuerst geneigt, dies Ver- 
halten auf mangelhafte Fiirbung zurtiekzuftihren, doeh land ieh 
die gleiche Beobachtung aueh yon M i 11 e r ~31 erwahnt, der sogar 
erst nach 48 Stunden Bazillen in Endothel~en fmden konnte. 

Leider vermindert eine andere Beobachtung den Weft dieser 
Befunde sear. Ein Vergleieh der KSrperorgane ergab eine so auf- 
fallende Anhaufung der Bazillen in der beim Kaninehen besonders 
Ieicht yon Tuberkuiose befallenen Lunge, dab Mlein die filterartige 
Zttriiekhaltung der injizierten Bakterien diese Erseheinung erk|art. 
Ein drittes, nach drei Wochen seziertes Kaninchen, das allerdings 
nut etwa den tausendsten Tell der Bazillen injiziert bekommen 
hatte, wies denn auch eine vSllige der kasigen Pneumonie ahnliehe 
Lungenerkrankung mit wenigen Tuberkelkn~r der anderen 
Organe auf. 

~hnliehes hatte sehon Yersuch 7 und 9 gezeigt, ohne dal~ in 
diesen Fallen yon einer wirtdichen Zuriiekha]tung der Kokken 
die Rede war. Im Gegenteil wiesen bier auch ~r nnd Knochen- 
mark bekanntermM3en groBe Bakterienanhauhmgen auf. In den 
Versuchen 10 und 11 waren kaum Bazillen in diesen Organen 
naehzuweisen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 195. Hft. 3. 4 
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Die Bevorzugung einzelner Organe bei Bakterienansamm- 
lungen ist eine hinreichend bekannte Erscheinung und hat sicher 
in der Spezifit~t beider, sowohl der Bakterien wie der Organe, 
ihre direkte Ursache. Auch unterliegt sie individuell und f~ir die 
Art gro~en Schwankungen. Diese Erscheinungen k6nnen daher 
nut an einem sehr grol~en Igateriale studiert werden, und ich muir 
mir daher leider versagen, auch nut theoretiseh eine Ansicht tiber 
das Verhalten der Sternzellen verschiedenen Keimen gegenfiber 
zu ~uBern. Das einzige bier Feststellbare ist, d a It b e i B e-  
t e i l i g u n g  d e r  L e b e r  d e n  S t e r n z e l l e n  d e r  

H a u p t a n t e i l  a n  d e r  B a k t e r i e n f e s t h a l t u n g ,  
B e a r b e i t u n g  u n d e v .  E l i m i n a t i o n  z u k o m m t .  

Zur Beurteilung der Selbst~ndigkeit der Sternzellenphago- 
zytose bedfiffen wir einer Prfifung der phagozyt~ren Wanderele- 
mente, wie sie als grol~e nninukle~re Makrophagen (z. B. Fall 
10 bis 13, 17) und Leukozyten o~t erw~hnt wurden. Dal~ ich diesen 
Zellen bei der Pigment- und Fettzufuhr nut eine sehr bedingte 
Rolle zubilligen mag, ist hinreiehend ausgef~ihrt worden. Schwerer 
ist das gleiche ffir Bakterien naehweisbar. 

Die wei~en Blutzellen werden dureh Bakterieninjektionen 
sicher im hohen Ha[re beeinfluBt, wie die schnelle Anh~ufung in 
den inneren Organen, die vielleicht auch mit direkter Vermehrung 
verbunden ist, deutlich beweist. Eine ebensolehe Beeinflussung 
[st abet auch bei den Sternzellen in Gestalt einer Quellung, Kern- 
vergrSBerung und schlie[tlichen Vermehrung, die im letzten Ab- 
sr noch zu besprechen ist, nachweisbar, so dab man nicht 
lehl geht, darin einen gemeinsamen ,,lormativen" Reiz (H e i n z 47) 
zu erblieken, hervorgerufen dutch die Toxine und notwendig zur 
Ausbildtmg als Schutzorgane. In den Versuehen mit Arg. colloidale 
war die Benachteiligung der Leukozyten und Makrophagen d e n  
Sternzellen gegen~iber sehr deutlieh. Das Gleiche gilt f~ir den 
Pigmentgehalt bei Blutkrankheiten und den Fettgehalt bei 
Lip~mie. 

Mehr Bakterien enthielten bei den Kokken-Experimenten 
zuerst die Sternzellen, sphter waren aueh Leukozyten mitbeteiligt. 
Die Makrophagen waren ebenso stark und frfih ge~iillt wie die Stern- 
zellen. 

Bei der Tuberkulose ~iberwogen sichtlich die Blutzellen. 
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Die aktive Beteiligung der Leukozyten bei der Bakterien- 
vernichtung ist dtlreh M e t s c h n i k o f f 132 und seine Schule hin. 
l~nglich erwiesen, wie auch immer die Bestandteile des Blutplasma~ 
mitwirken mSgen (S a u e r b e c k 133). Andererseits ist schon 
von W y s s o k o w i t s c h l ~ ~  und Wer igo13~  der Zerfall der 
Bakterien direkt in Endothelien beobachtet women. Auch ich 
habe h~ufig nur blab gefarbte, zerbr~ckelnde oder gequollene 
Bakterien nach 24 Stunden sowohl in Sternzellen als in Milzpulpa- 
zellen und Leukozyten sehen k~nnen. 

W e r i g b 134 meint, daf3 die Anlagerung yon Leukozyten 
erst die Sternzdlen zum Kampfe befi~higte. Diese Annahme habe 
ich sehon frtiher 167 zuriickgewiesen und binnaeh Beendigungmeiner 
Versuehe noch mehr tiberzeugt davon. Wo sieh Leukozyten mit 
Sternzellen Verbinden, handelt es sich urn Phagozytose gesehadigter 
Leukozyten oder urn Beseitigung ge~ehadigter Sternzellen. So 
findet man immer die Leukozyten in der Nahe griil3erer Bakterien- 
mengen zum Einsehreiten angehauft. 

Gegenstand eines speziellen Studiums sind seit einiger Zeit 
die Lebertuberkel mit Riesenzeilen gewesen, yon denen sehon 

e t s c h n i k o f f vermutete, dg3 sie durch Zusammenfliel3en 
zweier Zellen und mehrerer entst~nden. M 1 1 1 e r 1~1 glaubt gerade 
fiir das Kaninehen an eine Entstehung aus Endothelien. Diese 
Ansieht sehien mir nach dem Studium mensehlieher miliarer 
Lebertuberkulosen wohl vertretbar, obgleich jede Entseheidung 
bier sehr sehwer ist (siehe Fall 25). Ehe ich meine Absieht 
ausfahren konnte, diese Frage an den Versuehstieren weiter zu 
untersuehen, ersehien die Mitteilung W a 1 1 g r e n s !35, der die 
direkte Beteiligtmg der Sternzellen dabei ableugnet. Diese sowie 
die beteiligten Leukozyten gehen vielmehr zugrunde. Da meine 
Arbeit im tibrigen fertig war, verziehtete ieh auf die endgiiltige 
L6sung dieser Frage, zumal mir bier nur der Naehweis yon Wert 
war, d a b  d i e  S t e r n z e l l e n  m i t t e l b a r  o d e r  u n -  
m i t t e l b a r  an  d e r  B i l d u n g  d e r  L e b e r t u b e r k e l  
a l s  e r z t e  A n s i e d e l u n g s o r t e  d e r  B a z i l l e n  b e -  
t e i l i g t  s i n d .  

5~aeh a l l e m  s i n d  m e i n e s  E r a e h t e n s  d i e P h a -  
g o z y t o s e  d e r  S t e r n z e l l e n  u n d  d i e  d e r  w e i S e n  
B l u t z e l l e n  P a r a l l e l v o r g a n g e ,  d i e  z u g u n s t e n  

4* 
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d e r  e i n e n  o d o r  a n d e r e n  Z e l l k l a s s e  w o h l  
S c h w a n k u n g e n  u n t e r w o r f e n s i n d ,  a u c h  w e c h -  
s e l s e i t i g  f i i r  e i n a n d e r  e i n t r e t e n  k S n n e n ,  d i e  
a b e r  d i r e k t  u n a b h ~ n g i g  v o n e i n a n d e r  s l n d .  

Warum finder man nun so selten Bakterien in Sternzellen 
mensehlicher Lebern? Meine eigenen dahin gerichteten Unter- 
suchungen blieben ziemlich negativ. Einige Male land ich einzelne 
Bakterien bei sehweren Septikopyamien, doeh war die Fest- 
setllung der Lage bei der massenhaften Zellanhaufung in den 
Kapillaren und der Proliferation der Endothelien'so schwierig, 
alas mir dieSe Beobaehtmlgen nieht verwendbar erschienen. Die 
Zahl der in der Blutbahn kreisenden Bakterien ist bei ihrer hohen 
Giftigkeit wahrseheinlieh zu goring, um irgendwo nennenswerte 
Anhgufungen zu bilden. Wo eine wirkliche Ansiedlung dagegen 
eintritt, bilden sich sogleich so starke Veranderungen aus, dab 
nut ein sehr glfieklicher Fall diese ersten Stadien zu Gesicht 
bringen wird. 

Dagegen gelang mir unter dem sehr groBen Material fiber 
Febris recurrens yon R a b i n o w i t s c h ls6 die Feststellung yon 
Rekurrensspirillen in Sternzellen. 

Dal~ bin nnd wieder aueh andere giinstige Fglle vorkommen, 
beweist die Demonstration yon M a r e h a n d 137 bei Pest-Septi- 
kopyamie. Er konnte bier phagozytare Endothelien zeigen. 

Bisher nicht erw/~hnt wurde, dal~ die Leberzdlen fast immer 
g~nzlieh bakterienfrei erscheinen, obgleich z w i s e h e n ihnen bin 
und wieder besonders Kokken naehweisbar waren. 

Ganz vereinzeIte positive Befunde in Leberzellteilen kfnnen 
Kunstprodukte, d. h. Verschleppungen, vielleieht aueh starke 
Strukturschgdigung (wie bei pernizifser Anamie) bedeuten. 
Die Wiehtigkeit gerade dieses Befundes ffir die Stellung der Leber= 
zellen zu den Sternzellen ist einleuehtend und wird zum Sehlusse 
noeh gewiirdigt werden. 

Es  e r g i b t  s i o h  a l s o ,  daf3 d i e  S t e r n z e l l e n  
d i e  P h a g o z y t o s e  a l s  e i n e  i h n e n  e i g e n t f i m -  
l i c h e  u n d  b e s o n d e r s  h o c h  a u s g e b i l d e t e F u n k -  
t i o n  u n a b h a n g i g  y o n  d e n  L e b e r z e l l e n  u n d  
p a r a l l e l  zu  d e n  w e i S e n  B l u t k S r p e r e h e n  aus- -  
iib on. 
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D i e  p a t h o l o g i s c h e n  F o r m i i n d e r u n g e n .  

Im Teil A des Materials tiber normale Lebern habe ieh bereits 
erwiihnt, dab ich drei Hauptformen der Endothelzellen unter- 
seheiden mSehte, eine rand- bis oval-bla~kernige, eine mittlere 
mit dunklerem, meist ovalem Kerne und eine kleine sehmale Kern- 
form. Der morphologisehe normale Zusaalmenhang dieser drei 
Formen soil zum SchluB behandelt werden. Hier interessiert nut 
das sehr hiiufige Vorkommen der Mittelform in pathologisehen 
Lebern, sowohl mit Pigment- als aueh Fettftillung (z. B. 
Fall 2, 10, 12, 13 und 17), das seltenere Auftreten sehr grol3er 
Sternzellen (dieselben Fi~lle und Fall 21, 26) und die deutliehe 
Vermehrung in infektiiisen Fallen besonders (Fall 10, 21, 
22 und 26). (Tar. I Fig. 4--6.) 

Wenn wir normale Lebern genau untersuehen, so fi~llt der Ver- 
lauf der Kapillaren an dtinnen Sehnitten gerade dutch die sehmalen, 
bindegewebsartigen Endothelkerne auf. GroSe Formen und 1Vfittel- 
formen yon Endothelkernen sind ziemlich selten. Dagegen zeigt 
jedes Gesiehtsfeld in Eisenlebern ohne weiteres eine grebe Menge 
der mittelgroBen Kerne in Pigmentzellen, ja, es kann sehlief31ieh 
die Auffindung schmaler Endothelkerne fast unmSglieh werden. 
Khnliehes gilt ftir die schSnen Fetterftillungen beim Diabetes 
(Fall 9). In diesen Fallen handelt es sieh um chronisehe Zuftihrung 
yon Fremdteilen, an deren Phagozytose alle Endothelien der Reihe 
naeh beteiligt werden. Sobald eine Zelle einen Fremdk6rper auf- 
genommen hat, kann sie nieht in die alte sehmale Form zurtick- 
kehren und bleibt dauernd in einem mittleren Qnellungszustande. 
Da/3 nieht etwa direkte Seh/idigung durch die Inhaltsk~irper vor- 
liegt, beweisen die Sternzellen der normalen pigmentierten Kanin- 
chenleber (siehe Tierversuehe, Einleitung). 

D i e  a l l m i i h l i e h e  U m w a n d l u n g  f a s t  a l l e r  
s e h m a l k e r n i g e n  E n d o t h e l z e l l e n  in  g r • B e r e ,  
f r e m d k ~ i r p e r h a l t i g e  F o r m e n  e r f o r d e r t  d i e  
A n n a h m e  e i n e r p e r i o d i s e h e n  Z u s t a n d s i i n d e r -  
u n g  d e r  E i n z e l z e l l e n .  

Diese Annahme wtirde zu umgehen sein, wenn die kleinen 
Endothelzellen irgendwie nennenswert an der Phagozytose be- 
teiligt wi~ren. Allein sogar die nach dem Tode noeh erfolgten 



54 

Phagozytosen (siehe oben) beweisen eine vornehmliehe Beteiligung 
hellere Kerne enthaltender Formen. Sehr deutlich tritt dieses 
Verhalten auch in den Tierversuehen hervor. 

Demnach erseheint die geschilderte mittelovale Kernform mit 
dunklerer Farbbarkeit trotz der regelmi~I~igen Befmlde yon Phago- 
zytose nicht als eigentliche Aufnahmeform. Aneh diese Zdlen 
sind als i~ltere anzuspreehen, wenn wit die  Jugend der Zelle in der 
phagozyt~ren Tiitigkeit sehen als ihrer vornehmsten Funktion. 
In den Fiillen 10 bis 13 und 17 erseheinen dutch die Aufnahme 
ganzer Erythrozyten die groi~en blafirund- oder. ovalkernigen 
Zellen als die gesuchten funktionierenden Endothelien. So gelingt 
es aueh, in noeh weMg zuriickgebildeten Zellen fertiges Pigment 
und deufliche Erythrozytenteilstticke nebeneinander zu sehen, 
niemals abet in den au~ die Mitteltorm zuriiekgegangenen 
Zellen. 

Wichtig sind ~erner die Befunde yon Fettpigment oder yon 
Fett und Pigment gleichzeitig in einer Zelle (F~lle 12; 13 besonders), 
endlieh yon Fett o d e r Pigment in Zellen der gleichen Lebem. 
Spricht da s  erstere naeh den L u b a r s e h ss. S e h r t sehen sG 
Befunden (siehe oben) ftir ~ltere Zellen, in denen alas Pigment 
schon in Fettnmwandlung sich befindet, ev. fiir Zellen, die yon der 
Fettzuiuhr noch w~hrend der Pigmentaufnahme betroffen wurden, 
so zeigt das letztere mit aller Deutliehkeit zwei ganz verschiedene 
Anfnahmezeiten. A s e h ~.s machte bei seinen Karmin-Injektionen 
bereits die Wahrnehmung, da~ fettgeftillte Zellen Pigment nur 
noch wenig oder gar nicht mehr aufnahmen, dai~ dagegen andere 
Zellen allein Karmin enthielten. 

Nieht verkennen will ich, duf~ e i n  T e l l  d e r  r e i n  
m i t  F e t e  g e f i i l l t e n  b e s o n d e r s  g r o l 3 o v a l -  o d e r  
r u n d b l a i t k e r n i g e n  Z e l l e n  m i t  F e t t g e h a l t  D e -  
g e n e r a t i o n s f o r m e n  s e i n  d t i r f t e n ,  wie ihr ganz 
strukturloser Kern andeutet - -  die sonstigen groi~en Zellen haben, 
wie erwahnt, zierliches Chroma~ingerfist --, und vielleicht die End- 
produkte umgewandelter ~)igmentzellen bedeuten. Ein anderer 
Tell sind aber sicher identisch mit den sonst beobaehteten-Auf- 
nahmezellen. 

D i e  i n  p ~ t h o l o g i s c h e n  L e b e r n  so a u f f a l -  
l e n d  h i ~ u ~ i g e n  m i t t e l g r o l ~ e n ,  d u n k l e r  g e -  
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f a r b t e n  r u n d e n  o d e r  o v a l e n  K e r n e  p h a g o :  
z y t g r e r  E n d o t h e l z e l l e n  g e h 6 r e n  d e m n a c h  
r ~ i e k g e b i l d e t e n ,  d u r e h  d a s A u f n a h m e s t a d i u m  
h i n d u r e h g e g a n g e n e n  S t e r n z e l l e n  an. 

Sind diese Formen auch nur in ihrer Gesamterseheinung als 
pathologische zu bezeiehnen, so finder man die erwahnten ge- 
quollenen, blaftkernigen Sternzellen nur bei septisehen und anderen 
toxisehen Schadigungen. Sie unterseheiden sich von den normalen 
Anfnahmestadien durch die Ausdehnung des Protoplasmas und 
die Breite der Fortsatze. Von den zierliehen Anslaufern der nor- 
malen Sternzellen ist aueh bei K u p f f e r seher Goldfarbung nieht 
viel zu sehen. Aueh sind diese Zellen sehr locker an der Wand ge- 
lagert und 15sen sieh Meht los, wodureh die Xhnliehkeit mit den 
Ma.krophagen sehr grog wird. DaB nieht die direkte Einwirkung 
yon Bakterien den Anlag bildet, zeigen die Blutkrankheiten und 
kaehektisehen Anamien (besonders Fall 17), sowie die Beobaeht- 
ungen yon S c h m i d t 13s an der Typhusleber, in der die gMeh 
zu besprechenden Proliferationen des Endothels ohne Ntiglichkeit 
des Bakteriennaehweises eintraten, und yon S t e r n b e r g ls9 
nach Injektion toter TuberkelbazilIen. D i e s e Z e 11 v e r - 
g r S B e r u n g e n  f i i h r e n  n a m l i c h  n a e h  e i n i g e r  
Z e i t  z u r  V e r m e h r u n g  d e r  S t e r n z e l l e n ,  so dag 
man diese entgegen der eingangs erwahnten Definition v. K u p f .- 
f e r s dennoeh in Nestern zu zwei and mehr Sttick vorfindet (z. B. 
Falle 10, 15 und 26). Die ~Iitosen selbst babe ieh allerdings nur 
ganz vereinzelt sehen kSnnen (Fall 10) .  Gltlcklieher seheint 
l~Iil 1 e r 131 gewesen zu sein, der naeh Tuberkelinjektion sie vom 
~ierten Tage an haufig sah. Immerhin findet man in den Leber- 
zellen aueh nur sehr selten eehte Mitosen, trotzdem tiberall Spuren 
der erfolgten Kernteilungen in der Lagerung siehtbar sind. Doppel- 
kerne sind dagegen auch in den Sternzellen kein seltener Befund, 
sobald Anlag zur Teilung gegeben ist. Als Vorstadien sind viel- 
Meht besonders grol3e, helle, sehr rein gezeiehnete Kerne anzusehen, 
die ohne Niihe in den angegebenen Fallen, seltener aueh in normalen 
Lebern in genau den Sternzellen entsprechender Lage zu finden 
sind. Diese besonders grol3en Zellen enthalten im Gegensatze zu 
den Aufnahmestadien keine FremdkSrper, wonaeh man sic um so 
leichter als funktionsunf~hige Vorstadien ansehen mag. Die 



56 

Quellung und Vermehrung der Zellen ist mehrfach beobachtet 
worden ( W e r i g o  iu, B r o w i c z  47, 5 I a t h a n  l~~ u. a.). 

Interessant ist, dab die Tuberkelbazillen-Toxine nut in ge- 
ringem Grade die Veriinderung hervorrufen, wie ich sehon bei 
mensehliehen Lebern (Falle 24 und 25) fand, und nachher bei 
Kaninchen (Versuch 10 und 11) bestiitigt sah, Wit fanden gleich- 
zeitig auch eine geringere Reaktion durch Phagozytose. So finder 
sich die merkwtirdige Tatsaehe, dal3 dieselben Toxine, die einer- 
seits schi~digen, durch Anregung zur Bildung spiiter gut funktio- 
nierender phagozytiirer Zellen dem KSrper im Kampfe gegen die 
Bakterien beistehen. Vielleicht ist in der Hyperleukozytose der 
Parallelvorgangzu sehen. W e n i g s t e n s  e r s e h e i n t  m i r  
d i e s e  V e r m e h r u n g  u n d  e n o r m e  Q u e l l u n g ,  d i e  
e r s t  d i e  g r o l ~ e  M e n g e  y o n  F r e m d k S r p e r n  a u f -  
n e h m e n  l ~ B t ,  e i n e  a ~ l s g e p r i ~ g t e  S e h u t z e i n -  
r i c h t u n g  d e s  K S r p e r s  u n d  y o n  w e s e n t l i c h e r  
B e d e u t u n g  f t i r  d i e  W e r t u n g  d e r  S t e r n z e l l e n .  

Eiae weitere Beteiligung der Sternzellen an pathologischen 
Umgestaltungen kSnnte man bei der Zirrhose erwarten, wenn man 
die B a u In g a r t e n sche 141 Lehre yon der bindegewebsbildenden 
Fiihigkeit des Endothels gelten liii~t. 55 a t h a n lao lii]t aueh die 
dutch Toxine experimentell hervorgerufenen Zirrhosen direkt aus 
vermehrten Sternzellen hervorgehen. Ohne diese Behauptung wider- 
legen zu kSnnen, mSchte ieh doeh auf das sehr lange Bestehen 
einzelner fetthaltiger Sternzellen inmitten der durch Stauung her- 
vorgerufenen zentralea Zirrhose aufmerksam maehen. Die Stern- 
zellen werden dabei yon der Leberzellschieht dutch die ganze 
Dieke der 57eubildung abgehoben, sind abet his auf den Fettgehalt 
nicht verindert, ja sie sind dutch Aufnahme yon 8tauungspigunent 
aus zerfallenden Leberzellen noch funktionsfiihig (Fille 2, 4, 6). 
Man d a r f  also bei  d i e s e n  Z i r r h o s e n  w e n i g s t e n s  
i h r e  B e t e i l i g u n g  ftir  s eh r  z w e i f e l h a f t  ha l t en .  

Aueh bei den Blutkrankheiten ist an eine direkte Umformung 
yon Sternzellen etwa durch Blutbildung nieht zu denken, wird 
auch, soweit ich die neueren Arbeiten gesehen habe, nicht be- 
hauptet, 1) im Gegentefl wird yon B a n t i i42, R 5 s s 1 e 11o m 

1) La der vorliufigen Mitteilung babe ich fiir diese Aasicht mil]verst~indlich 
A s k a n a z y zitiert. 
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u. a. eine ZerstSrung des Endothels beschrieben, wie sie auctl meine 
Falle 12 und 13 zeigen. Die starke Phagozytose, die sich aueh auf 
die kranken Blutzellen ausdehnt, mag dazu beitragen. Die Auf- 
nahme yon Zellen kann jedoeh seer den Blutbildnern ahnliehe Ele- 
mente liefern, wie sie S e h m i d t ~ in der grundlegenden Arbeit 
fiber dieses Thema noeh vor Augen gehabt zu haben seheint und 
die vielleicht aueh S e h r i d d e 1~ la  bei der Blutbildung inner- 
halb der Aeini nieht ausdrfieklieh ausnimmt, wozu er als Vertreter 
der primi~ren Blutbfldung in der Leber (S e h 1" i d d e m, :K e y e r - 
H e i n e k e 1,6, B u t t e r f i e 1 d 149 u.a.) leicht gelangen wird. 

Wenn man die ganze Verteilung der blutbildenden Herde 
gerade an den Stellen, an denen aueh sonst Zellanhi~ufungen statt- 
finden, beri:~eksiehtigt, wird man meEr zu der Ansicht der Ein- 
wanderung myelozytarer Elemente neigen (A s k a n a z y 147 t~s 
W e i d e n r e i e h  ~o, H e l l y  lsl, Z i e g l e r  ~-52 u. a.), die 
durch die M a x i m o w sehe ls3 Arbeit fiber Blutbildung in der 
abgebundenen 57iere an hoher WaErseheinliehkeit gewinnt. 

So w f i r d e  s i e h  d i e  d i r e k t e  B e t e i l i g u n g  d e r  
S t e r n z e l l e n  e v e n t u e l l  a u f  A n h i ~ u f u n g  y o n  
B i l d u n g s m a t e r i a l b e s e h r i ~ n k e n ,  d a s  d i e  B l u t -  
b i l d n e r  z u r  A n l a g e r u n g  b e w e g e n  mag .  A l s  
s o l e h e s  w a r e  d a s  E i s e n p i g m e n t  v o r  a l l e m  a n -  
z u s e h e n  ( A s k a n a z y ) .  

Ubrigens wird eine perivaskuli~re Umgfirtung dureh Zellen 
niit Ablfsung der Sternzellen yon der Leberwand auch bei den 
Bakterieninjektionen leieht beobaehtet, wo die Leber fiberhaupt 
dureh ErytErophagozytose und Ansammlung ausgeschwemmter 
Milz- und Knoehenmarkszellen sowie Anhiiufung yon Leukozyten 
der blutbildenden Leber seer ahnlieh erseheinen kann. 

S e h l u $ .  

In den vorstehenden Absehnitten habe ieh es absiehtlieh m~ig- 
liehst vermieden, yon dam Zweeke der Sternzellenfunktion in 
weiterem Sinne zu sprechen, um dadureh Hineinlegung yon Beziehun- 
gen zu dem Gesamtorgan, als dessen Repriisentanten im Sehnitte 
die Leberzellen gelten mfissen, zu vermeiden. Andererseits kann 
nar nut die Leberfunktion in ibrer Gesamtheit an der Aus 
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bildnng derartig merkw~rdiger und abweiehender Endothelien 
urs~tehlich mitgewirkt haben, 

Zungchst haben wir bei dem Versuche einer Erklarung der 
fnnktionellen Bedeutung die Lage der Sternzellen einer Revision 
zu unterziehen. DaB ich sie fttr durehaus endotheliale Elemente 
halte, ist nach der anfangs gegebenen Literaturfibersicht, nach dem 
im Absehnitt A des Materials Gesagten und nach der in der ganzen 
Arheit durehgefi~hrten Identifizierung des Endothels und der Stern- 
zellen keiner weiteren Ausftihrung bed~ftig. 

Nach der Kernform babe ieh drei Typen des Endothels unter- 
schieden, die grofte, rundliche, helle, Ieingezeichnete, die mitflere, 
intensivere, meist ovale und und die schmale, intensiv farbbare 
Form. Wenn man auch, wie unter A ausgeffihrt ist, die erste grolte 
Form mit Vorliebe an der Y~'euzungsste!le mehrerer Kapillaren 
findet und ich diesen Oft als eine Prgdilektionsstelle der uns als 
Sternzellen bekannten Figuren bezeichnen mul~, so weisen doeh 
die Beobachtung an jeder beliebigen 8telle der Kapillaren und vor 
allem da<,~ Versehwinden der schmalen Kernform in starken Phago- 
zytosen ahf einen absoluten Zusammenhang aller drei Formen hin, 
und nut die dank der gtinstigen Lage gewShnlich starkere Aus- 
bildung der Kreuzungsendoth.elien rgumt ihnen eine Sonderstellung 
seheinbar ein. 

D i e  s o g e n a n n t e n  v. K u p f f e r s c h e n  S t e r n -  
z e l l e n  s i n d  a u s g e p r g g t e  F u n k t i o n s z u s t ~ n d e  
des  K a p i l l a r e n d o t h e l s  u n d  g e h e n  d u t c h  Q u e l -  
l u n g  u n d  K e r n a u f h e l l u n g ,  e v e n t u e l l  m i t  m i -  
t o t i s c h e n  T e i l n n g e n  aus  d e m  g e w S h n l i c h e n  
E n d o t h e l  h e r v o r .  W a h r s e h e i n l i c h  u n t e r l i e g t  
j e d e  E n d o t h e l z e l l e  z e i t w e i s e  e i n e m  s o l e h e n  
v e r g n d e r t e n  S t a d i u m p h y s i o l o g i s c h ; i n k r a n k -  
h a f t  in  A n s p r u c h  g e n o m m e n e n  L e b e r n  t r i t t  
e i n e  S t e i g e r u n g  d i e s e s  V o r g a n g e s  e i n ,  d i e  b e i  
s e p t i s c h e n  u n d  a n d e r n  t o x i s c h e n  E i n w i r k u n - .  
g e n  s e l b s t  z u r  V e r n l e h r u n g  d e r  S t e r n z e l t e n  
f g h r t .  ~ a c h d e m  das  A n f n a h m e s t a d i u m  d u r e h -  
l a u f e n i s t ,  t r i t t  e i n e  R i i e k b i l d u n g  z u r  s c h m a -  
l e n  F o r m ,  e v e n t u e l l  b e i  e r f o l g t e r  A u f n a h m e  
y o n  F r e m d s t o f ~ e n  zur  . M i t t e l f o r m  e in ,  d i e  d a n a  
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a l s  D a u e r f o r m  e r s c h e i n t .  A l s  N e b e n f o r m e n  
k a n n  m a n  b e s o n d e r s  g r o g e ,  h e l l k e r n i g e ,  f e i n -  
g e z e i c h n e t e  Z e l l e n  o h n e  F u n k t i o n s a u g e r u n g  
(vielMeht Vorstadien der Teihmg) u n d  d e g e n e r i e r t e ,  
s e h r  f e t t h a l t i g e  g r o g e  Z e l ] e n  m i t  s t r u k t u r l o s e m  
h e l l e n  K e r n e  a n z e h e n .  

Fiir die Lage dieser Zellen zum Gitterfasergeriist fiihre ieh 
die Definition M a 1 1 s 51 (s. EinMtung) und die dureh B i e i - 
s c h o w s k y s Verfahren erhobenen Befunde von M a r e s c h 15~ 
an, nach denen keinerlei Zellen zwisehen Gitterfasern und Leber- 
zellen nachweisbar sind. Vor Verweehslung einzelner der aufge- 
~tihrten Elemente mit Plasmazellen des Leberbindegewebes sehiitzt 
das erst zuletzt yon P o r e i 1 e 155 naehgewiesene sehr seltene 
Vorkommen dieser Zellart in der Leber. wovon ich reich durch 
eigene Untersuchung tiberzeugt habe. 

Als AuskMdung perivaskul~rer Lymphr~ume kann man die 
Sternzellen naeh normalen und pathologisehen Befunden nieht 
mehr ansehen. Diese Lymphriiume sind normalerweise wohl Spalten, 
die sigh bei pathologisehen Prozessen aller Art leieht zwisehen Leber- 
zellen und Endothel (ira Bereieh der Gitterfasern) 6ffnen. Sie giinzlieh 
zu leugnen (H e r i n g und S i m p s o n 15s) liegt kein Grund vor. 

Die Annahme einer hinter den Sternzellen ver]aufenden Mem- 
bran, wie ieh sie in meiner kurzen Mitteilung ls7 unter BeruNng 
auf R a n v i e r  ~2, M a y e r  ~1 und A r n o l d  46 vermutete, er- 
seheint mir nieht ganz gesiehert, da naeh neueren Beobaehtungen 
an Eisenlebern mir die lVf6gliehkeit yon Trugbildern dutch gefarbte 
Gitterfasern wahrseheinlieher geworden ist. Diese Membran hgtten 
wir uns so wie so als permeabel bei der geringsten Sehadigung des 
Endothels far kleinste Teilehen, wie die Erfahrungen yon P o n -  
l i c k 3 ,  R t i t i m e y e r 1 7  u.a.  bei Pigmentinjektionen und 
pathologisehe Befunde (K r e t z 29 77, B r o w i e z 11s, R 5 s s I e 531~o 
u.a . )  nahelegen, immer aber als semipermeabel f~ir die gel~sten 
Bestandteile des Plasmas vorzustellen, lmmerhin spreehen die 
Versuehe yon M a 1 1 sl mit granulierten Injektionsmassen, deren 
feste Bestandteile im Kapillarlumen zurfiekgehalten wurden, und 
die Pigmentbilder bei mN~iger Zuffihrung far einen gemeinhin 
vSlligen SehluB des Kapillarrohres, der dutch Diapedese fiber- 
wunden werden mfil~te, und nieht far einfaehe netzartige Struktnr 
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der Wandung (H e r i n g und S i m p s 0 n ,56 u.a.).  Aueh daft 
sich dieses endotheliale Synzytium regulierend dutch Nervenreize 
und ahnliehe physiologische Einfltisse schlieBen und iiffnen sollte 
(~  a y e r 41 ~0), erscheint mir vorl~ufig zuweit gegangen. 

AuBer den Forts~itzen der Sternzellen, die diese synzytial mit- 
einander verbinden (v. K u p f f e r 3 7 ,  R e t z i u s 4 4 ,  . B r o -  
w i c z a9), hat man knopffSrmige Anlagerung protoplasmatischer 
Anhiinge an Leberzellen beschrieben (y. K u p f f e r as besonders), 
yon deren Vorhandensein ieh reich jedoch nicht iiberzeugen konnte. 
Dagegen babe ich Andeutungen eines gegen die Kapillaxen ge- 
richteten Btirstenbesatzes yon Pseudopodien (v. K u p f f e r ~s, 
B r 0 w i e z 39) in phagozyt~ren Zustanden gesehen, obgleich ieh 
sie aueh nut ftir ganz voriibergehende Bildungen halten kann. 

Von gro[ter Wichtigkeit sind dagegen die zwischen die Leber- 
zellen eingeschobenen Ausli~ufer, die das Lumen der intrazellularen 
Gallengange erreiehen (v. K u p f f e r 1, B r 0 w i e z 33, neuer- 
dings R 5 s s 1 e 111). Gerade die sudanophilen und eosinophilen, 
oben beschriebenen Imbibitionszustande ]assen diese Fortsatze 
manchmal reeht deutlich hervortreten. Ob sie wirklieh an die 
Gallengiinge heranreichen, wage ieh nieht ohne weiteres zu be- 
haupten; sieher sind sie dann nur bei gequollenen Zellen zu ~ehen. 

Gegen die Behauptung von B r 0 w i e z ,  dab sieh Gallen- 
giinge bis in die Sternzellen ~ortsetzen, sprechen in neuerer Zeit 
erst wieder die Untersuehungen E p p i n g e r s 4s und K r e t z s 157 
die allerdings eine besonders blindsackartige Annaherung bis zur 
Halfte der Zwischenschieht naehwiesen. B e r k 1 e y ~6 stellt einen 
Zusammenhang direkt in Abrede. 

Daft bei Rtiektritt yon Galle manehmal die Sternzellen direkt 
mit Gallengiingen in Beziehung treten und selbst ganz mit Galle 
imbibiert sind, babe ich oben berichtet. 

So zweifelhaft die Elimination yon Bakterien dutch die Galle 
bei geringen ~engen auch ist (B j 5 r k s t e n 15s), wenigstens 
durchaus nicht als Regel angesehen werden darf (G 0 t s c h 1 i c h ~59), 
ist andererseits der Dttrchtritt bei Masseninjektionen wiederholt 
experimentell nachgewiesen (z. B. F ti t t e r e r ~60, B i e d e 1 - 
K r a u s 1~). Allerdings wird hieffiir eine Sehadigung der Ka- 
pillarwand yon M e t i n ~6~ (unter Leitung M e t s c h n i k 0 f f s) 
in Ansprueh genommen, doeh halt L u b a r s c h ~6~ den Darch- 
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fritt  din'oh die normale Gefii/3wand fiir erwiesen. W y s s o k o - 
w i t s c h 131 sieht direkt eine toxisehe Sch~digung des Endothels 
darin. Interessant ist nnn, da/3 es G o m p e 1 und H e n r i 16a 
gelang, sehr bald Arg. colloidale in Galle, Urin und Pankreassaft 
in betrachtlicher Menge nachzuweisen. Arg. coll. ist allerdings auch 
kein indifferenter Stoff. 

Da wir nun niemals Bakterien und l~igmente, aul3er ganz zuf~llig, 
in Leberzellen finden, bleibt eigentlich k e in a n d e r e r We g f ti r d e n 
U b e r t r i t t  in d ie  Gal le ,  a ls  d ie  S t e r n z e l l e n f o r t s i i t z e  bei 
e r h a 1 t e n e r 8 tr u k t u r. Allerdings sind auch Urin und Pankreassaft 
ohne Sternzellen positiv, so dal3 ein Durchtritt zwischen den Zellen 
gedaoht werden kann. Geringe Strukturschiidigung schon mu/3 
die Galleng~nge his dicht an die Stcrnzellen heranftihren, die 
dann bei lJ-befffillung einen Tell ihres Inhaltes an sic abgeben 
m(igcn. Die Sternzellen sind als Ansammler der Fremdk6rper in 
diesem Sinne vielleicht iiir die massenhafte und rapide Ausscheidung 
in die Galle direkt und indirekt verantwortlich zu machen. 

K e i n e s w e g s  l i e f e r n  a b e r  d i e  S t e r n z e ! l e n  
r e g e l m a f 3 i g  i h r e  e i n g e f a n g e n e n  F r e m d s t o f f e  
a n  d i e  G a l l e n g ~ n g e  a b ,  w i e  d a s  l a n g e  V e r -  
w e i l e n  y o n  B a k t e r i e n  u n d  P i g m e n t e n ,  das ant 
Tage bis Monate zu berechnen ist, b e w e i s t. 

Wo bleiben also schlief3lich diese Fremdstoffe ? Ein Teil yon 
ihnen wird dureh die Lagerung, vielleicht unter aktiver ]gitwirkung 
der Zelle oder din'oh den groBen S~ftestrom, ausgelaugt und den 
Lymphraumen tiberliefert. So wandert das Eisen in die Leber, 
zellen, so wird vielleicht anch das gesammelte Fett  geltist weiter- 
geftihrt. Die RestkSrper verfallen der AuflSsung, eventuell unter 
Umsetzung in Fort, wie es ffir die Pigmente oben beschrieben wurde, 
ebenso Bakterien. 

57icht 15sliche Stoffe jedoch bleiben liegen, wie die Staub- 
und Kohlebefnnde (A s k a n a z y 126) und die Pigmentexperi- 
monte hinlanglich beweisen. W e n n s i e e n d 1 i c h ,  w a h r - 
s c h e i n l i c h  u n t e r  Z e r ~ a l l  i h r e s  T r ~ g e r s ,  f r e i  
w e r d e n ,  so g e h e n  s i e n i e h t  an  d i e L e b e r z e l l e n ,  
v i e l l e i c h t  i n  d i e  G a l l e ,  s i c h e r  a b e t  t e i l w e i ~ e  
d u r c h  d i e  L y m p h r i ~ u m e  a n  d a s  p e r i l o b / ~ r e  
B i n d e g e w e b e,  alas yon allen Einlagerungen erst geraume 
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Zeit sp~ter, dann aber seheinbar (wie in der Lunge) fiir unbestimm- 
bareZeitbetroffenwird, u n d  w e i t e r h i n  an  d i e  P o r t a l -  
d r t i s e n  ( H o f f m a n n  und L a n g e r h a n s  1~ R i i t i -  
m e y e r  17, aueh R6ss le l~  

D i e  e i n z i g e  E r k l ~ r u n g d i e s e r  f a r  F e t t ,  P i g -  
m e n t  u n d  P h a g o z y t o s e  g l e i e h m h $ i g  f e s t g e -  
s t e l l t e n  U n a b h ~ u g i g k e i t  d e r  S t e r ~ z e l l e n  y o n  
d e n  L e b e r z e l l e n  b i e t e t  i h r e  A u f f a s s u n g  a l s  
in  d e n  P l a s m a s t r o m  e i n g e s e h a l t e t e r  S e h u t z -  
o r g a n e  d e r  L e b e r .  

Bemerkenswert i~t in dieser Hinsieht die Auffassung G e-  
r a u d e 1 s 164 yon der Leber als eines ,,sinusoiden" Organes, alas 
zur Verarbeitung der zugefiihrten Stoffe auf die Vereinigung der 
Gef~f3e der grof3en Absorptionsfl~ehen aufge~etzt ist, und somit an 
der Pforte des eigentliehen inneren Organismus ]iegt. Die Tiirhiiter 
dieser Pforte sind, im Bilde zu bleiben, dann noch die Sternzellen. 

Eine sehon frtiher 167 gestreifte Frage ist die Bereehtigung 
eines Sondernamens fiir die endothelialen Leberzellen. Da der Reihe 
naeh alle Zellen des Endothels einmal typisehe Sternzellen werden 
k~nnen, babe ich aueh die kleineren Formen als solehe bezeiehnet, 
um ihre Zusammengeh6rigkeit und in der Belassung des Sonder- 
namens ihre vornehmliche, sie auszeichnende Funktion auszu- 
dri~cken. Die besonders far die Kaninehenlebern erwahnte segmen- 
tale Anordnung, fiberhaupt die Unregelm~$igkeit ihrer Anordnung, 
die auch andern sehon auffiel (Q u i n e k e 3a, S t ti h 1 e n 165, 
S e h u r i g xla u.a.), sind bei kurzdauernden Durchstrfmungen 
auf eigenti~mliehe Zirkulationsbeschr~nkungen der Leber unter 
nervfsen und andern Reizen zuriiekft~hrbar, wie ca S e h a n t z ls6 
far die Stauungsleber darlegt. Die im Material oft hervorgehobene 
besondere Beteiligung der intermedigren Sternzellen kann man 
wiederum dutch eine grfBere Geeignetheit der Lage im Blutstrome, 
abet aueh dutch eine vorhergegangene Uberlastung und Sehadigung 
der peripherisehen Sterazellen deuten, wofitr der reichliehere phago- 
zyta~e Pigmentgehalt peripheriseher Leberzellen in Eisenlebern 
naeh den Ausfiihrungen oben spricht. Die Sternzellen haben hier 
auf die Dauer den Anforderungen nieht gentigen k6nnen. Bei 
frisehen Zufiihrungen, vor allemexperimentell, sind oft diese Stern- 
zellen in der ersten Zeit bevorzugt. 
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~ a c h t r a g .  

~ach der Ablieferung meines Manuskriptes wurde mir die Ab: 
handlung yon N a ~ h a n ,  La cellule de Kupffer 1) bekannt. 
Um genauer auf dieselbe einzugehen, misfire ich die Experimente 
naehprfifen, die ebenso wie die Sektionsf/~l]e spezielle Untersuchun- 
gen ~ulterst starker toxischer Einfltisse darstellen. Die yon ibm gesehil~ 
derten experimentellen endothelialen Sklerosen mit Dissoziation der 
Leberbalken infolge m/~chtiger Wueherung der Endothelzellen, d. h. 
der v. Kupfferschen  Zellen, wie sic besonders das Pyoeyaneus- 
Toxin hervorrief, babe ich an meinem Material nieht beobachten 
kSnnen. Sehr interessant ist ferner ihre Entwieklung yon Plas- 
modien zu Riesenzellen dutch Tuberkuline und Tuberkelkulturen. 
Weniger einwandsfrei erscheint mir der Ubergang yon v. K u p f f e r - 
Zellen in Bindegewebe oder Fibroblasten bei Adrenalininjektionen. 
N. ftihrt den Identit/~tsnaehweis dutch die Collarg01-Anfnahme, die 
Kernform und Ubergangsbi~der. Die F/~higkei~ der sehnellen Pig- 
mentaufnahme und eine oval~re Kernform ist abet auch sonst 
jugendlichen Fibroblasten eigen, wovon man sieh an dem perilobu- 
laren Bindegewebe der Leber bei Karmininjektion leieht ~iber- 
zengen kann. 

~ul~erst ~vichtig erscheint mir die starke Reaktion der aktiv 
und passiv immnnisierten Tiere gegen das Diphtherietoxin, die auch 
durch Sektionsf~lle yon Kindern gesgitzt wird. 

1~. sprieht danaeh den v. K u p f f e r - Zellen eine besondere 
Funktion bei der Immunisierung zu. Es ist dies ftir reich ein neuer 
Beweis der yon mir ans ganz andern Grtinden aufgeste][ten Theorie 
tier Schutzfunktion der Sternzellen. 

Im t~brigen deeken sieh die g/~nzlieh unabh/~ngig voneinander 
erhaltenen Anschauungen im wesentlichen vorz~lglicb, so dal] bei 
der Verschiedenheit des Materials und der Methodik die beiden 
Arbeiten sich wertvoll erg~nzen. 

L i t e r a t u r 2 ) .  
1. v. K u p ~ f e r ,  Ub. Sternzellen d. Leber. Arch. f. mikr. Anat.  Bd. 12 

S. 353, 1876. - -  2. K 511 i k e 1", Gewebelehre. 5. Aufl. 1867. - -  3. P o n - 
f i c k ,  Stud. fib. d. Schicks. k5rnig. Farbst .  i. Organismus. Diescs Arch. Bd. 48 

~) F e l i x  A l c a n ,  Paris, 1908, 93 S. 
~) Die Arbeiten sind in der Reihenfolge der Erw~hnung nach den Originalen 

angeffihrt. 
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S. 1, 1869. - -  4. W a g n e r ,  Beitr. z. norm. Bau der Leber. Arch. f. Heilk. 
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~) Siehe dazu: B r o w i c z ,  l ib .  Phag. d. Lebergefiifiendoth. (Priorit i t ts- 
anspruch.) Arch. f. mikr. Anat.  Bd. 60, S. 177 1902. 
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Ztschr. ~. Pa th .  I, 1, 1907. - -  55. V i r c h o w ,  Z. En ts teh .  d. Krebs. ,  nebs t  
Bemerk.  lib. Fet tbi ld .  i. tier. KSrp. u. path .  Resorptiol~. Dieses Arch. Bd. 1 
S. 94, 1847. - -  56. L e o ,  Fet tbi ld.  u. Fet t ransp.  b. Phosphor intox.  Ztschr. L 
phys.  Chem. Bd. 9 S. 469, 1885. - -  57. R o s e n f e 1 d ,  Gibt  esc .  fett .  Degen. ? 
Verb. d. Kongr. f. i. Med. Berlin 1897. - -  58. D e r s e l b e ,  Frag. tier 
Fet tbi ld .  Verb. d. Naturf .  u. ~rzte .  Cassel 1903. - -  59. S c h w a 1 b e ,  ?_Tb. 
Fe t twand .  b. Phosphorleber.  Verh. d. Naturf .  u. ~rzte .  Cassel 1903. - -  60. 
W u t t i g ,  Fetta.ufn. u. Fettabl.  Zieglers Beitr.  S. 378, 1905. - -  61. K i -  
s c h e w s k i ,  Z. Fr. fib. d. Fet tresorpt .  i. Darmrohr  u. d...Transp, d. Fett .  i. 
a. Org. Zieglers Beitr.  Bd. 32, 1902. - -  62. L e v i t  e s ,  Ub. d. Fe t twand.  i. 
tier. Organ. Ztschr.  f. physiol.  Chemie Bd. 49 u. 53. - -  63. K r a n s ,  ~ .  
Fet tdeg.  u. Fet t inf .  Ref. d. Verb. d. Naturf .  u. ~rzte .  Cassel 1903. - -  64. R i b - 
b e r t ,  Verb. d. Naturf .  u. ~rzte .  Casse11903. - -  65. D e r s e 1 b e ,  Die Morph. 
u. Chem. d. fett .  Deg. D. reed. Wschr.  Nr. 44, 1903. - -  66. A 1 b r e c h t ,  l~b. 
d. Ft.  d. Fet tdeg.  Lub.-Ost . ,  Erg. XI,  2. - -  67. I N e u m a n n ,  Ub. d. Beob. 
d. resorb. Fall. i. Blu t . -mi t t .  d. Ultrakondensors.  Ztlbl. f. Phys.  Bd. 21 S. 102, 
1906. - -  68. D i e t r i c h ,  Exp.  fib. Fet tbi ldung.  Verh. d. D. path .  Ges. IX. 
Meran 1905. - -  69. R o s e n f e l d ,  D. Proz. d. Verfett.  Berl .klin.  Wschr.  1905. - -  
70. A I b r e e h t ,  Frankf.  Ztschr. f. Pa th .  I, 1907. - -  71. M fi 11 e r ,  Fe t tmet .  
inn. Org. n. einf. u. Mischnark.  Arch. f. klin. Chir. Bd. 75 S. 896, 1905. - -  72. 
H e s t e r ,  Fet tspal t .  u. Fet taufb.  i. Gew. Dieses Arch. Bd. 164, 1901. - -  
73. R i c k e r ,  Entw.  e. R d a t i o n s p a t h .  J ena  1905. - -  74. H a g e m e i s t e r ,  
Beitr. z. K. d. Fe t t schwund.  u. d. Fet tbi td.  Dieses Arch. Bd. 172 S. 72, 1903. - -  
75. D i e t r i c h ,  Wandl .  d. Lehre v. d. fett .  Deg. Arb. a. d. Pa th .  Inst .  Tiibin- 
gen Bd. 5, 1, 1904. - -  76. W e i c h s e l ,  Unterbind.  d. Nierengef. z. Stud.  d. 
lett .  Deg. - -  R i c h t e r ,  Die Ver~ind. i. d. Bauchh.  impl. 0rg. u. i. Bez. z. 
fett. Deg. Arb. a. d. Pa th .  Inst .  Tiibingen Bd. 5, 1904. - -  77. K a r w i c k a ,  
Unters .  l b .  d. Vork. v. F e t t  i. d. Geschwiilst. Dieses Arch. Bd. 184, 1906. - -  
78. A r n o 1 d ,  Ub. Fe t tums .  u. Fc t twand.  i. d. Cornea. Ztlbl. Bd. 14, 19, 
1904. - -  79. D e r s e 1 h e ,  Welt .  Beisp. gran. Fc t t syn th .  Anat .  Anz. Bd. 24 
S. 389. - -  80. D e r s e I b e ,  D. Bed. d. Fe t t syn th . ,  Fe t tphag. ,  Fettsekr.  u. 
Fet tdeg.  f. d. Milch u. Kolostrumbild.  Miinch. reed. Wschr.  Bd. 18 S. 841, 
1 9 0 5 . - - 8 1 .  T r a i n a  U b . d .  Verh. d. Fet t .  u. d. Zellgrannla b. chron. Mar. 
Zieglers Beitr. 35 H. 1, 1904. - -  82. G r a u p n e r ,  Ub. Lip~m. b. Diab. 
I . -Diss -Ber l in ,  1898. - -  83. F i s c h e r ,  ?Sb. L ip im.  u. Cholest. b. Diab.  reel. 
Dieses Arch. Bd. 172, 1903. - -  84. R 5 s s 1 e ,  Portog. Fettembol.  d. Leber. 
Verb. d. D. path.  Ges. IX. Dresden 1907. - -  85. L u b a r s c h ,  L~b. fe t th .  
P i g m .  Ztlbl. Bd. 18 Nr, 22, 1904. - -  86. S e h r t ,  Z. K. d. fe t th .  Pigm. Dieses 
Arch. Bd. 177, 1904. - -  87. V i r c h o w ,  Die path .  P igm/  Dieses Arch. Bd. 1 
S. 379, 1847. - -  88. P e r 1 s ,  .Nachw. yon Eisenoxyd i. gew. Pigm. Dieses Arch. 
Bd. 39, 1867. ~ 89. v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Ub. H~imochrom. Verh. d 
NaturL u. ~rzte .  Heidelberg 1890. - -  90. N e u m a n n ,  Beitr.  z. K. d. pa th .  
Pigm.  D i e s e s A r c h .  Bd. 111 S. 25, 1 8 8 8 . - -  91. D e r s e l b e ,  Nochmals  d. 
Pigmentfr .  Dieses Arch. Bd. 177 S. 3, 1904. - -  92. S c h m i d t ,  CTb. d. Ver- 
wandtschaf{ d. hgmat ,  u. au tochth .  Pigm. u. d .  Stell. z. sog. Hgmosid.  Dieses 
Arch. Bd. 115 S. 397, 1889. - -  93. A r n o l d ,  Ub. Sider. u. sideroL Zellen. 
Dieses Arch. Bd. 161 S. 284, 1900. - -  94. D e r s e 1 b e ,  SideroL Z. n. d. Granula-  
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Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 196. Hit. 1. 5 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  I .  

F i g. 1--5 .  H~malann-Sudani i~rbung in Kal. acet. 1. Sternzelle mi t  F e t t  als 
Endothelzelle in  der Wand. 2. Sternzelle m i t  Fe t t  schr ig  ira WinkeI 
geschni t ten m i t  Beziehung zu mehreren Kapillaren. 3. Sternzelle 
m i t  Fe t t  flach in der  Wand parallel zur Gefiil]aehse geschnitten. Fig. 
1 - -3  en t s tammen einer Diabetes-Leber.  Die Kernform ist  die mittlere, 
pathologische Dauerform. 4. Sternzellen m i t  Fe t t  nnd  Pigment  in 
einem Sehni t te :  a) jfingere, fet thalt ige Au/nahmeform;  b)  ~iltere, 
pigmenthal t ige Dauerform; e) reiehlieh fet thal t ige Degenerationsform. 
Wie a, b zeigen, bes tand  Zellvermehrung. 5. Sternzellen m i t  Fe t t  
oder P igment  in  einem 8chni t te :  a) gro/le homogen-hellkernige De- 
generat ionsform mi t  Fe t t ;  b) pigmentier te ,  ehronisehe Form;  e) fet t -  
hal t iger  Leakozyt.  Fig. 4 u. 5 en t s tammen einer A n i m i a  pernieiosa. 

F i g. 6. Ubersieht  eines H~imalann-Eosinsehnittes m i t  :Eisenpigmenten. 8 i m t -  
liche Sternzellen, deren regelmi l ige  Lage auff~i/lt, enthal ten grobes, 
du~Ides m i t  den hel]gelben, ~einen axialen Ablagerungen n ieht  iden- 
tisehes Pigment,  Anaem. pernic. 

5* 
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F i g. 7. Kaninchenleber nach 8treptokokkolfinjektion Vz Stunde vor dem 
Tode. Lithionkarmin - G r a m - Fiirbmlg. Allein die Sternzelle enth~lt 
Kokken; trotz der Kfirze der Zeit sehr zahlreich. 

Anmerki: Die Originale warden nach einwandsfreien F~rbungen her- 
gestellt; infolge technischer Schwierigkeiten ist beim Druek die Farbe des 
Pigmentes und in Fig. 6 und 7 die Eosin- resp. Lithionkarminf~rbung 
nicht wiedergegeben. 

H 

II.  
[ ber Ver nderungen des 5Tebennierenmarks 

nach 5Iephro- und 51ephrektomien. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Wiirzburg.) 

Von 

Dr. T o k u t a r o  N a k a h a r a  
aus Japan. 

Die Experimente, fiber die in naehstehendem berichtet wer- 

den soll, hatten a,ls Ausgangspunkte die Fragestellung, ob sigh 
bei in versehiedener Weise an den Nieren gesetzter Sch~digung 

Ver~nderungen an den Nebennieren, speziell an den ehromaffinen 

Zellen der Marksubstanz feststellen liegen. Die Anregung hierzu 
gaben die Auseinandersetzungen yon S e h u r und W i e s e 1 in 

den Verhandlungen der pathologisehen Gesellschaft zu Dresden, 

wonach bei t tunden und Kaninchen nach Keilexcisionen der Niere, 

sowie nach ein- und doppelseitiger Nephrektomie sigh Veritnderungen 

am chromaffinen Gewebe des Nebennierenmarks feststellen liel~en, 
die ira Sinne einer infolge yon vermehrter Sekretion zustande ge- 

kommenen Hypertrophie des chromaffinen Gewebes aufgefagt 
wurden. Das histologische Verhalten der Nebennieren eines 
14 Tage nach erfolgter partieller Nierenexstirpation getSteten 
Tieres sehildern die beiden Autoren dort folgendermul~en: 

,,W~hrend die Rindensubstanz anscheinend unveriindert ist, hat sich das 
Bild der Marksubstanz gegeniiber der Norm wesentlich ge~ndert, das ganze 
Geiiige dieser Schichten ist dichter, einzelne Zellen bzw. Zellgruppen sind n~her 
aneinandergeriickt, dabei hat nur eine geringe Anzahl yon Zellen ihren normalen 
Ban, feinwabiges odor homogenes, chrombraunes Plasma behalten. Auch in- 
solem macht sieh ein Unterschied gegeniiber der Norm geltend, als die Chro- 
miemng sozus~gen grobkSrniger auftritt, gin grofier Toil dieser Z ellhaufen 
ist in diesem Stadium iiberhaupt nicht chromierbar, besteht aus zahlreichen 
mi t  sp~riichem Plasma und stark tingiblen Kernen ~.ersehenen rundlichen Zellen, 
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