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Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

chens nach 3 monatiger Ffit terung desselben mit  Ocbsenhirn, aufgenommen in polari- 
siertem Lichte bei  gekreuzten 5Ticols. 
Dieselben Kristalle, aufgenommen in derselben Weise, abet nach vorangehendcr Er-  
w~rmung der Schnitte fiber 700 C. 
Entwieklung der Gitterfasern in der Leber eines Kaninchens nach 3 monatiger Ffit terung 
desselben mit  Ochsenhirn. Man sieht reichlichero Wueherung derselben hi der Nachbar- 
schaft der ~-akuolisierten Partien. 
Im Vergleich zur vorangehenden Abbildung reichliehere Wueherung der Gitterfasern 
in der Leber eines Kaninchens nach 4 monatiger Ffitterung desselben mi t  Ochsenhirn. 
Wucherung der Gitterfasern in der Leber eines Kanhlchens naeh 6 monatiger Ffitterung 
desselben mi t  Hfihnereigelb. Die Kerne der Leberzellen sind in diesem Falle sehlecht 
zu seben, da die Mehrzahl derselben durch groi~e Fettvakuolen verdr~ngt ist. 
Fettinfiltrierte Leber eines Kaninchens nach 4 monatiger Ffit terung mi t  Hfihnereigelb. 
Fiirbung nach D i e t r i c h. Bedeutende Beimengung yon sich schwarz f~rbenden Sub- 
stanzen an der Peripherie der Leberl~ppehen. Vc Venae centrales. 
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XXXVI. 
Die Cholesterinesterverfettnng (Cholesterinsteatose) der 

Kupfferschen Sternzellen 
mit Bemerkungen fiber deren Yerfettung bei Diabetes. 
(kus dem Pathologischen Inst i tute der Kaiserlichen Uuiversit~t zu Tokio.) 

Von 

Dr. R. K a w a m u r a .  

Die im menschlichen und t ier ischen Organismus vorkommenden  doppel-  

brechenden Subs tanzen erweisen sich bekannt l i ch  als Choles~erinester, was durch 

die mikrochemischen Untersuchungen yon A s c h o f f u n d  A d a m i i und durch 

die chemischen Isol ierungen aus den Geweben yon P a n z e r 12 13, W i n d a u s 20 21, 

R o s e n h e i m is, p r i n g s h e i m 11 usw. besti~tigt worden ist. 
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Der Ansieht abet, dal3 file Cholesterinester doppelbrechend sind, stehen 
manche Forscher, yon denen ich D i e t r i c h 3  K a i s e r ] i n g ~ ,  ~ o l t -  
h u s e n ~ und K a s a r i n o f f s nenne, skeptiseh gegeniiber. Sie legten kein 
gewieht auf die optisehe Eigensehaft tier Cho]esterinester, sondern wo]lten sie 
dureh andere komplizierte Methoden kennzeichnen. 

Im Gegensatze zu den oben genannten Autoren wies ieh 6 seinerzeit naeh, da~ 
Cholesterinester stets doppe]breehend sind und gerade dadurch sieh yon Glyze- 
rinestern und L~poiden, die man auch in Geweben antrifft, seharf unterscheiden. 

Die fettige Degeneration im weiteren Sinne differenzierte ieh im Eil~klang 
mit A s c h o f f in drei ttauptgruppen, n~mlieh in eine C h o 1 e s t e r i n e s t e r -, 
G l y z e r i n e s t e r -  und L i p o i d v e r f e t t u n g .  

Was die Cholesterinesterverfettung anbe]angt, so vdrd ihre Bedeutung immer 
mehr anerkannt. Zurzeit spielt sie bereits eine dominierende Rolle in der Ver- 
fettungsfrage. 

Uber das Vorkommen der Cholesterinester in Geweben wurde bisher eine 
Anzahl physiologiseher und pathologischer F~lle verSffentlieht. Man finder sie 
auger ihrem physiologisehen Yorkommen fast iiberall da, wo ein regressiver Vor- 
gang sieh vollzieht oder die Retention einer cholesterin- und eholesterinester- 
haltigen Flfissigkeit stattfindet. Jiingst hat X a r w i c k a ~2 im polarisierten 
Lieht in den physiologisehen Geweben nach Cholesterinestern gesucht und vor 
allem ziemlieh reiehiieh in tier Hypophysis und dem Hoden solehe gefnnden, fiber 
deren Anwesenheit im Hoden ieh bereits frfiher eine Vermutung aul~erte, lm 
fibrigen sei a uf A s e h o f f  2, S e h u l t z e  e3 und meine fr~ihere /h'beit 6 verwiesen. 

Was die Cholesterinesterverfettung der K u p f f e r schen Sternzellen an- 
belangt, go lag bis jetzt keine andere Mitteilung, soweit mir bekannt ist, vor, als 
die yon D i e t r i e h 8. D i e t r i e h zog die yon ihm zum ersten Male an Gewebs- 
schnitten verwendete S m i t h sche Methode zur Untersuchung der verfetteten 
K u p f f e r sehen Sternzellen bei Diabetes heran und glaubte in ihnen eine Chole- 
sterinesterverfettung gefunden zu haben, well nach ibm die Cholesterin- und 
Cholesterinestergemische naeh Chromierung ttgmatoxylinlaekbildung eingehen kfn-  
hen. Dabei hat er aber naehdrfieklieh betont, dal~ das Fett  der Sternzellen keine 
Doppelbrechung zeigte. Ieh babe aueh einmal im Freiburger Pathologisehen Institut 
eine Anzahl Lebern auf doppe]breehende Substanzen untersueht, abet niemals 
ist es mir geglfickt, weder in Sternzellen noeh in den Leberzellen solehe zu finden. 

Es ist nun um so interessanter, da$ ieh dureh Zufall dieses doppelbreehende 
Fett  in den K u p f f e~r sehen Sternzellen auffand, was ieh einer Mitteilung fiir 
wert halte. 

Zuerst kommen makroskopische und mikroskopisehe Befunde in Betraeht. 
~s 65 j~hriger Antiquar. Ira Frfihling v. J. ~-drde er unter tier Diagnose Magenkrebs in 

die hiesige Universit~tsklinik yon Prof. I r i s a w a aufgenommen. Am 30. Juni v. J. erfolgte 
der Exitus letalis. 

Die Sektion, die 8 Stunden naeh dem Tode von mir ausgefiihrt wurde, ergab folgendes: 
Uleus eareinomatodes ventriculi; Ulcus carcinomatodes metastatieum duodeni; ~etastasen 

in der Darmschleimhaut, Leber, Lunge, :Niere und Knochenmark und in periportalen, retroperito- 
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n~alen, mediastinalen und suprakavikularen Lymphdriisen; Lymphgef~tl~karzinom der Pleura 
pulmonalis; Mitralstenose mit Verkalkung; Emphysem beider Lungen; Atheroslderose der Aorta 
m~iBigen Grades; Atherosklerose der A. pulmonalis leiehten Grades; Leber mit Schistosomiasis 
japonica; Granularatrophie der Niere; alto Infarktnarben and Zysten der Nieren; Dilatation und 
Hypertrophie beider VorhSfe des Herzens; braune Atrophie des Herzmuskels and der Leber; 
Hydrocele tunicae vaginalis propriae; Fibromatosis testis sinistfi; Perisplenitis eartilaginea; 
Phlebolithen im Magenvenenplexus; Gastroenterocolitis catarrhalis ehronica; Leukoplakie des 
0sophagus; gelbo Fleeke der Magensehlaimhau~; gelbe Netzbildangen in der Leber (Eier yon 
Sehistosomum japonieum); senile Osteoporose. 

Die L e b e r mal~ 21 • 11 • 8 era. Kapsel im allgemeinen verdiekt; Oberfi~tche wenig 
hSekrig. Zwei Sagittalfurehen auf dem rechten Leberlappen; subkapsuls gelbe Netzbildangen 
wahrnehmbar. Dos Bild entspfieht vSllig tier typischen Leber bei Schistosomiasis japonica. 

Bet der mikroskopischen Untersuehung zeigte die Leber eine leiehte Stauung im Zentrum 
der Acini. Das Bin.degewebe hatte hier etwas zugenommen, und dementsprechend waxen die 
Zellstr~nge versehmiflert. Die verdiekte G 1 i s s o n sehe Kapsel enthielt zahlreiche isolierte oder 
gruppierte verkalkte Eier des Sehistosomum japonicum. 

In Sudanpriiparaten zeigten sich die Parenchymzellen sehr arm an Fettropfen and mit 
br~tmliehen odor braunroten KSrnern gefiillt. Dos Interstitinm der G 1 i s s o n schen Kapsel war 
herdweise verfettet und die Leberartefien ziemlich stark sklerotisch ver~ndert. 

Um die Venae eentrales fanden sich mitFettropfen prall angefiillte, verschieden gestaltete, 
m~mehmal abet sternfSrmige Zellen. Sie lagen zwisehen den Zellen, und zwar an den Kapillaren, 
and entsprechen offenbar den K u p f f e r schen Sternzellen. Die Kerne der Zellen waren moist 
oval and alle tadeUos wohl erhalten. 

Diese Fettropfen erwiesen sieh nach den optischen and mikrochemischen Reaktionen, deren 
ieh reich bet Untersuchang der lipoiden Substanzen bediente, als Cholesterinester. Die Fettropfen 
waren doppelbreehend. Die Doppelbreehung ging abet bet gelindem Erwiirmen verloren, um beim 
Abkiihlen wieder im Gesichtsfeld aufzutauchen. Die ~eutralrotprobe fiel negativ aus, sowohl bet 
Zimmertemperatur als ouch beim Erhitzen. Sudanf~rbang rot; Eilblauf~rbung rStlieh; S m i t h ,  
C i a c c i o  and F i s c h l e r  negativ. 

Die Lungen waren mit metastasierten Krebszellen durehsetzt, die sich haupts~chlich in den 
erweiterten u und Lymphgef~l~en fanden. In Septen and in Alveolen des emphysematiisen 
Lungengewebes waren Anhi~ufangen der cholesterinesterhaltigen grofien Zellen naehzuweisen. 

Der IV[ a g e n war fast leer. An der kleinen Kurvatur, etwa 5 cm veto Pylorusring entfernt, 
fond sieh ein kleinhandtellergrol]es, in der Mitte ulzeriertes Karzinom mit mehreren beetartigen 
Metastasen in der Schleimhaut des Magens. In der Umgebung des Haupttumors waren mehrere 
his linsengro~e gelbe Flecke zerstreut, iViikroskopisch liel~ sich dos Karzinom als eine medull~re 
Form mit teilweiser gallertiger Um}vandlung eharakterisieren. Doppelbrechende Substanzen waren 
ziemlich reiehlieh in der Mitre and der Peripherie der Krebsmasse vorhanden. 

Die oben genannten gel b e n F1 e eke bestanden aus lauter grol~en, mit doppelbl'eehenden Fett - 
tropfen gefiillten Zellen, die die ganze Dicke der Schleimhaut durehsetzten und die dazwischen gele- 
genen Driisen zusammendriickten. Diese Zellen reiehten nach oben bis zu den Deckepithelien der 
Sehleimhaut, die teilwoise fetthaltig waren, and nach union bis zu dem oberon Teile der Submukosa. 

Das P a n k r e a s war yon der umgebenden Krebsmasse ziemlieh stark komprimiert. Im 
verdiekten Interstitium desselben zeigten sich Gruppen won doppelbreehenden, Fett enthalfenden 
grol]en Zel!en. 

N i e r e : klein. Kapsel leieht abzuziehen. Die Oberfigche zeigte eine feine Granulierung. 
Mehrere narbige Einziehungen und Zystenbildungen wurden konstatiert, aul~erdem hatte die 
Konsistenz der ~iere zugenommen. Das Parenehym war blutreieh, die Rinde sehmal. 

Mikroskopisch bot die Niere das Bild der tubulgren Nephritis dar. ])ie Epithelien der 
gewandenen Harnkan~ilchen waren mit hyalinen Kiigelehen gefiillt und stellenweise ohne Xerne. 
Herdweise nahm das Bindegewebe des Interstitiums zu. Die Driiseng~nge waren dagegen hier 
atrophiseh und enthielten in den Epithelien feine Fettropfen. Diese treten auch in den Glemeruli 
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und in den. Deekepithdien des Kapsdraumes auf. Doppelbrechende Substanzen waron nicht 
nachweisbar. Aul3er einer fleckweisen Verfettung des Zwischengewebes der SammelrShren er- 
wiesen sieh noch die Arterien ziemlich stark sklerotisch. 

Die Rinde der 1'~ T e b e n n i e 1" e war fettreieh, des Mark jedoeh schon kadaveriis erweieht. 
Die Fettropfell lokalisierten sieh besonders in der Zone glomerularis und Zone reticularis und auch 
herdweise in der Zone fasciculafis. Zahlreiche ringfSrmige Fettsubstanzen fanden sich in den 
Narkzellen. 

F a s s e  i c h  n u n  d i e  B e f u n d e  i n  b e z u g  a u f  C h o l e s t e r i n -  

a s t e r  i n  d i e s e m  F a l l e  z u s a m m e n ,  s o  w u r d e n  s o l c h e  a u g e r  

i n  d e n  K u p f f e r s c h e n  S t e r n z e l l e n  i n  d e r  r e g r e s s i v  v e r -  

i ~ n d e r t e n  P a r t i e  d e s  T u m o r s  u n d  s e i n e n  l ~ { e t a s t a s e n ,  i n  

d e r  L u n g e ,  M a g e n s c h l e i m h a u t  u n d  i m  P a n k r e a s  b e o b -  

a e h t e t .  D e r  F e t t g e h a l t  d e r  N e b e n n i e r e n r i n d e  w a r  z i e m -  

l i c h  r e i c h l i c h .  

Es is t  sehon seit langem wohlbekannt ,  dai~ die K u p f f e r sehen Sternzel len 

du tch  eine lebhaf te  phagozyt / i re  T/t t igkeit  ausgezeichnet sind. Bakeerien, dem 

Org'anismus einverleibte  odor im K6rper  en ts tandene  P igmente  oder Farbs toffe  

( S c h i l l i n g  TM, R i b b e r t  1~, G o l d m a n n ~ S u s w . )  werden mi t  Begierde yon ihnen 

aufgenommen. Aul~erdem wurde der  Fe t t geha l t  der  Sternzellen aft  beobach~et. 
Uber das physiologische Vorkommen in der S~uglingsleber hat v. 1% e e k ] i n g h a u s e n 

berich~et. Eine pathologische Verfe~tung der Sternzellen wurde bei InfeMionskrankheiten und 
Intoxikationen konstatiert. Ferner hat R ~; s s l e ~7 bei Diabetes auf reichliches und kons~antes 
Auftreten des Fortes in den Sternzellen aufmerksam gemacht. Er legte auf seine Anwesenhei~ 
grol]es Gewicht und wollte es sogar als ein wichtiges diagnostisches tfa-iterinm verwerten, des den 
andem Eigenschaften der diabetisehen Leber, Homogenisiemng der Gitterfasern, VergrSl]erung 
und eigentiimlichem Glanz, gleiehgestellt werden sotlte. 

~ber Herktmft dieses Fortes bei Diabetes war R 5 s s 1 e der Ansicht, dal] es yon reiehlich 
dabei im Blur vorhandenen Lipoidea herk~me, ohne aber fiber seine l~atur e~was anzugebe~, 
D i e t r i c h 8 beschrieb, dab dieses Fett der Cholesterinesterverfettung zuzuschreiben sei, da es, 
naeh der S m i t h - D i e t r i e h schen Methode behandelt, geschwarzt werden konnte. 

Wie schon L. S m i t h hervorgehoben hat und ~achtr/iglich durch It o 1 t h u s e n be= 
st~tig~ worden ist, nehmen Cholesterin und Cholesterinester keinen tI~matoxylintack auf, wie 
denn aueh H o 1 t h u s e n auf den Widersprueh der Angaben veil S m i t h trod D i 6 t r i e h 
aufmerksam gemacht hat. Ich babe wiederholt die ]~efunde von S m i t h und H o 1 t h u s e n 
naehgeprfift und darauf hingewiesen, dab durch die Sm i t h - D i e t r i c h sehe Methode, allein 
angewandt, sich eine komplizierte Zusammensetzung der Fettsubstanz vermu~en liel]e, aber keine 
weitere Differenzierung mSglieh sei, well durch diese Nethode sowohl Phosphatide und Zerebroside 
als aueh Fetes~uren und Seifen der Laekbildung zuganglich gemaeht werden. Ein gleiehes posi- 
tives gesultat ergaben auch die Cholesteringemische mit Fettsgaren, Glyzerines~ern und Kephalin, 
wghrend des Cholesterin selbst sich gegen diese Methode stets ablehnend verhie]~. 

Wie ersichtlieh, hande l t  es sieh bei  D i e t r i c h s Fa l l  nicht  um eine echte 

Cholester inesterverfet tung,  sondern um andere Fe t t subs tanzen ,  was um so wahr-  

scheinlicher ist, als bei der  Diabetes leber  kein doppelbrechendes F e t t  in den Stern-  

zellen aufgefunden wurde, des aber  bei  der Cholester inesterverfet tung einen h a u p t -  

s/~chlicheu Bes tandte i l  bildet .  
Was meinen vorl iegenden Fa l l  anbelangt ,  so waren die Fe t t ropfen  der 

K u io f f e r sehen Sternzellen in allen ihren Eigenschaf ten mi t  Cholesterinestern 

identisch,  d .  h. doppelbreehend,  mi t  Sudan gelbrot,  mi t  Nilblau rStl ich gefi~rbt, 
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mit 5Teutralrot im frischen oder erwarmten Zustand ungefarbt und gegen S m i t h ,  
C i a c c i o  und F i s e h l e r  negativ. 

Da fiber die Cholesterinesterverfettung der Endothelzellen yon A s e h o f f ~, 
S c h u 1 t z e ! ~, L (i h 1 e i n lO u. a. berichtet women ist, so ist nicht anzu- 
nehmen, dal~ Bin seltenes Vorkommen tier Cholesterinesterverfettung als allgemeine 
Eigensehaft der Endothelzellen zu betrachten sei, sondern sie ist von dem spezifi- 
schen Charakter der Sternzellen abbangig, die nach bisherigen Untersuchungen, 
unter andern yon v. K u p f f e r ,  endothelialer ~atur sind. 

Hinsichtlich der Enr der Cholesterinester ist der endogene Ursprung 
naeh den hierher gehSrigen Untersuchungen nicht mSglieh. ]m Gegenteil miissen 
sie vom Blute oder yon einer die Ze]len direkt umspfilenden chole~oterin- und 
cholesr Flfissigkeit hineingesehafft worden sein. 

Unter normalen Verh~ltnissen handelt es sieh entweder um die Sehweraufnehm- 
barkeit der Cholesterinester dureh die Sternze]len selbst oder um eine Wiederzer- 
setzung der einmal aufgenommenen Substanz in ihre Komponenten. Dal~ aber die 
letztere Annahme nicht haltbar ist, dagegen spricht schon die starke Bes~ndig- 
keit der Cholesterinesr gegen physikalische, ~emische oder fermentative Angriffe, 

Es ist sehr merkwfirdig, da~ die sonst hochgradige Affinit~t der Stemzellen 
fiir flfissige and korpusku]iire Elemente bei Cholesterinestern stark beeintraehtigt 
ist oder beinahe vexsagt. Zweifellos spie]t dabei die Spezifitiit der Zelltatigkeit 
eine grol~e Rolle, ffir die bei bi0logischen Vorgangen so viele Beispiele bestehen. 
Es ist aber wohl begreiflich, da6 dieses Verhalten dutch ~ul3ere Momente nicht un: 
bedeutend beeinflu~t werden kann. 

W i e  i s t  n u n  d i e  B e s o n d e r h e ' i t  m e i n e s  F a l I e s  zu  e r -  
k l a r e n ?  B e z t i g l i e h  d e r  C h o l e s t e r i n v e r b i n d u n g e n g a b  es 
g e n u g  G r f i n d e ,  i h r r e i c h l i e h e s  V o r h a n d e n s e i n i m  K S r p e r  
a n z u n e h m e n:, obwohl eine ehemische Untersuehung des Blutes nieht gemacht 
wurde. E i n m a 1 wurden aus der Karzinommasse, die ihrer ~atur naeh ziemlich 
schneil gewaehsen sein innate, beim Zerfall reichlich Cholesterine und ihre Ver- 
bindungen freigemacht, die schlie~lich ins Blur fibergingen. Z w e i t e n s dfiffte 
wohl den Cholesteringehalt des Blutes die Stauung des kleinen bzw. gro~en Kreis- 
laufes wegen des Mitra]fehlers gtinstig beeinfiu~t baben. 

Dutch die stetige Beriihrung mit diesem an CholesCerinverbindungen reiehen 
Blut wurde vielleicht bei den Sternzellen eine U m s t i m m u n g hervorgerufen, 
obwohl grebe anatomische Veranderungen tier Sternzellen fehlten. D i e U m r 
s t i m m u n g ,  d i e  d u t c h  d i e  Z i r k u l a t i o n s s ~ S r u n g  u n d  n o e h  
d u t c h  a f i d e r e  U r s a c h e n ,  w i e  d i e  H e p a t i t i s  p a r a s i t a r i a  
e m b o l i s c h e r  5 T a t u r  ( Y a m a g i w a ) ,  z u s t a n d e  g e k o m m e n  
i s t ,  d r f i c k t e  s i c h  d a r i n  a u s ,  d a ~  d i e  S t e r n z e l l e n  d i e  a b -  
s t o l ~ e n d e  E i g e n s c h a f t  g e g e n  d i e  C h o l e s t e r i n e s t e r  v e r -  
l o r e n  u n d  d i e s e  n n n m e h r  g i e r i g  in  s i c h  a u f n a h m e n .  

Aui~erdem kann man eine i n d i v i d u e i l e  D i s p o s i t i o n  in diesem 
Falle in Betracht ziehen, wie sic bei derartigen Fallen nicht selCen ist. 

Virchows Archly f. patho], Anat. Bd. 207. Hft, 3. ~][ 
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Die Cholesterinesterverfettung in Lunge, ~[agen und Pankreas war h6chst- 
wahrscheinlich durch die gleichen Bedingungen, wie bei den Sternzellen, verursacht, 
abgesehen davon, dal~ bei den ersteren die Gewebe viel starker affiziert wordenwaren. 

Zunaehst ist es eine wichtige Frage, u m w e 1 e h e 1 i p o i d e S u b s t a n z 
es  s i e h  b e i  V e r f e t t u n g  d e r  d i a b e t i s c h e n  L e b e r  h a n d e l t  
u n d  i n  w e l c h e r  B e z i e h u n g  d i e s e  L i p o i d e  zu  d e n  C h o l -  
e s t e r i n e s t e r n  s t e h e n .  

In meiner frfiheren Untersuchung fiber Fett bei Diabetesleber habe ich den 
Befund yon D i e t r i c h insoweit in bezug auf Nilblau bestatigen k~nnen, als 
die Fettsubstanz der Sternzellen bei Nilblauf~rbung bald rot, bald aber blaurot 
tingiert w~rden kann. Dagegen ergab einer der von mir untersuchten zwei Falle, 
bei welchem alas Fett in den Sternzellen mit Nilblau rot gef~rbt war, mit der 
S m i t h - D i e t r i e h sehen YIethode ein negatives Resultat, w~hrend nach 
D i e t r i c h in allen Fallen dieses Fett gesehwarzt werden konnte. Diesen Wider- 
spruch habe ich auch bei Fett der Diabetesniere gefunden und darauf hingewiesen, 
dab die hngaben yon D i e t r i c h nieht ohne weiteres verallgemeinert werden 
dfirfen. 

Da meine frfihere Untersuchung fiber die Fettsubstanz der Sternzellen bei 
Diabetesleber mir keinen Ansprueh auf absolute Genauigkeit zu haben schien, so 
habe ieh jetzt wieder die gleiehen Untersuchungen an diesen 0rganen aufgenommen. 
Die Zahl der untersuchten Falle betragt ]etzt drei. In zweien waren, um das Ergebnis 
vorauszunehmen, reiehlich Fettropfen in den Sternzellen vorhanden. 

Die Organe des ersten Falles stammen yon eiaem 69 j~hrigen Manne, der an Ruptur eines 
kombinierten Aneurysmas starb. Ein anderer Fall betraf eine 19 j~hrige Frau, die eiuem interkur= 
renten Erysipel erlag. Bei der F~rbung verhielten sich die Fettropfen wie folgt: Sudan rot, Nflblau 
rot oder blaurot, S m i t h negativ oder positiv, C i a c c i o negativ, Neutralrot negativ bei 
Zimmertemperatur oder beim Erw~irmen, und F i s c h 1 e r leicht schw~rzlich oder nicht gef~rbt. 

Wenn ich meine Resultate mit denjenigen von D i e t r i c h vergleiche, so 
zeigen beide dasselbe Verhalten mit Sudan, Nilblau und Neutralrotf~rbung, da- 
gegen bei S m i t h s ~[ethode sind sie nieht ganz fibereinstimmend; fiber C i a c c i o 
und F i s e h 1 e r land ich keine Angaben. 

Sucht man in meiner TabeUe der Gruppenreaktionen 6 diejenigen Substanzen 
auf, die sich gegen Neutralrot negativ verhalten, so finder man G 1 y z e r i n e s t e r ,  
C h o l e s t e r i n e s t e r ,  C h o l e s t e r i n f e t t s ~ u r e g e m i s c h e  oder 
C h o l e s t e r i n g l y z e ~ r i n e s t e r g e m i s c h e .  Wie oft betont, fehlt den 
Fettropfen der Sternzellen bei Diabetes ausnahmslos die doppelbreehende Eigen- 
sehaft. Von oben genannten Substanzen sind Glyzerin- und Cholesteringlyzerin- 
estergemische nieht doppelbreehend, wahrend Cholesterinester und Cholesterinfett- 
s~uregemisehe sieh positiv verhalten. Es ist darum klar, dal~ bei unserem Falle 
keine Cholesterinester o d e r  Cholesterinfettsiiuregemische vorliegen k6nnen, 
sondern da6 es sieh entweder nm Glyzerinester oder Cholesteringlyzerinester- 
gemisehe handelt. 

Bei einem der von mir untersuchten Falle yon Diabetes verhielten sieh die Fett- 
tropfen in toto negativ gegen S m i t h , : : C i a e c i o  und F i s e h l e r .  Bei 
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einem andern zeigte sich ein positiver Ausfall bei S m i t h und F i s c h 1 e r ,  
aber ein negativer bei C i a c c i o .  A u s  d i e s e n  E r g e b n i s s e n  k a n n  
m a n  w o h l  m i t  R e c h t  s c h l i e l ] e n , d a l ]  es  s i c h  b e i m  e r s t e n  
F a l l  u m  G l y z e r i n e s t e r ,  a b e t  b e i m  z w e i t e n  u m  C h o l e s t e -  
r i n g l y z e r i n e s t e r g e m i s c h e  h a n d e l n  mu•. 

Wie ieh bei Diabetesnieren auf Grund meiner Untersuchungen erw~hnte, 
erweisen sich die in den Epithelien der gewundenen Harnkan/~lchen abgelagerten 
Fettropfen ihren Reaktionen nach als Glyzerinester, die sich bekanntlich dutch 
S mi t  h nicht schw~rzenlassen. Dabei verhielten sich die Fettropfen mit l~eutralrot- 

f~rbung g~nzlieh negativ und wurden mit lqilblau jedesmal rot gef~rbt. ~hnliehe 
Verh~ltnisse bestehen in der Diabetesleber, aber nicht immer ira gleichen Mal~e. 
Einmal kommen die Fettropfen als Glyzerinester und ein anderes Mal als Chol- 
esteringlyzeringemisehe vor. Dem letzten Befund entspricht ein Tell yon D i e - 
t r i c h s F~llen, bei welchen die Fettropfen der Sternzellen bei Diabetesleber mit 
l~ilblau blaurot und mit der S m i t  h sehen Methode positiv tingiert wurden. 
Wie aber soll man D i e t r i c h s F~lle erkl~ren, bei denen die Fettropfen mit 
Nilblau rot, trotzdem mit S m i t h sehwarz gefarbt worden waren? In meiner 
Tabelle vermochte ich keine solehe Substanz einzureihen. Offenbar seheint es 
den Cholesterinfetts~uregemisehen zu entspreehen, wohingegen die fehlende Eigen- 
sehaft der Doppelbreehung den Fettsubstanzen der Sternzellen der Diabetesleber 
entspricht. Es mul~ sieh hier demnach entweder um eine ganz neue, schwer zu 
isolierende lipoide Substanz oder um Unterschiede in der Anwendung der lV[ethode 
handeln, womit ieh auf eine frfihere Vermutung zurfickkomme. 

Das reichliche Vorkommen der lipssen und lipoiden Substanz bei Diabetes 
wurde schon yon verschiedenen Autoren konstatiert. In makroskopis~h siehtbarer 
Menge trifft man sie in den l~ierenepithelien und K u p ~ f e r schen Sternzellen an. 
In den ersteren erweist sieh die Fettsubstanz als Glyzerinester, w~hrend im letzte- 
ten Falle sowohl Glyzerinester wie Cholesteringlyzerinestergemische vorliegen k6n- 
hen. Es ist als sieher anzunehmen, dab es sieh bei diesen Fettsubstanzen um eino 
yon den in reichlicher Menge im Blut zirkulierenden Fettmassen abstammende 
Infiltration handelt. Die Frage ab.er, warum die Nierenepithelien aussehliel~lieh 
die Glyzerinester und warum die K u p f f e r sehen Sternzellen bald Glyzerinester 
im reinen Zustande, bald gemiseht mit Cholesterin an sieh reii~en, kSnnen wit 
nieht anders deuten, als dal~ hier die Eigenart der Zellt~tigkeit in Betracht kommen 
muB. Diese Annahme ist um so wahrseheinlieher, als die I~ierenepithelien, die bei 
Diabetes andern Substanzen als wie Glyzerinestern trotzen, bei der chronisehen 
Entziindung leieht das Bild der Cholesterinesterverfettung zeigen kSnnen, 
umgekehrt als die K u p f f e r sehen Sternzellen, die sieh bei Diabetes Cholesterin- 
gemisehe gem einverleiben, sonst aber gegen Cholesterinester sieh ablehnend 
verhalten. 

S c h l u l ~ b e t r a e h t u n g .  

1. Es handelt sieh in meinem Falle um Cholesterinesterverfettung der 
K u p ~ f e r sehen Sternzellen, tier Lymphgef~Bendothelien der Lunge, des 
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Magens  und  des P a n k r e a s  b e t  K a r z i n o m  des Magens .  Die  8 te rnze l len ,  die  sons t  

n u r  schwer  e iner  Cho l e s t e r i ne s t e rve r f e t t ung  verfa l len ,  w u r d e n  ansche inend  durch  

die re ich l ichen  Cho les t e r ines t e rmengen  des Blu tes  und  d u t c h  eine U m s t i m m u n g  

des Ze l l eha rak te r s  zur  A u f n a h m e  der  Choles te r ines te r  gezwungen .  Als u n t e r -  

s t f i t zende  l g o m e n t e  in  dieser  R i c h t u n g  Bind der  Zerfal l  der  K r e b s m a s s e n  dee 

Magens  und  die S t a u u n g  du t ch  Herz feh l e r  anzusehen .  

2. V e r f e t t l m g  yon  K u p f f  e r schen S te rnze l len  bet  Diabe tes  b e r u h t  auf  de r  

A b l a g e r n n g  der  im B l u t e  z i rku l i e rende~  F e t t s u b s t a n z e n .  Als  solche F e t t s u b s t a n z e n  

k o m m e n  Glyzer ines te r  und  Choles te r ing lyzer ines te rgemisehe  in Be t r ach t .  g i n e  

Cho le s t e r ine s t e rve r f e t t ung  der  K u p f f e r schen S t e r n z d l e n  ist  b isher  bei  D iabe t e s  

n i ch t  nachgewiesen .  
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