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chens nach 3 monatiger Fiitterung desselben mit Ochsenhirn, aufgenommen in polari-
siertem Lichte bei gekreuzten Nicols.

Fig. 4. Dieselben Kristalle, aufgenommen in derselben Weise, aber nach vorangehender Er-
wirmung der Schnitte iiber 70° C.

Fig. 5. Entwicklung der Gitterfasern in der Leber eines Kaninchens nach 3 monatiger Fiitterung
desselben mit Ochsenhirn. Man sieht reichlichere Wucherung derselben in der Nachbar-
schaft der vakuolisierten Partien.

Fig. 6. Im Vergleich zur vorangehenden Abbildung reichlichere Wucherung der Gitterfasern
in der Leber eines Kaninchens nach 4 monatiger Fiitterung desselben mit Ochsenhirn.

Fig. 7. Wucherung der Gitterfasern in der Leber eines Kaninchens nach 6 monatiger Fiitterung
desselben mit Hithnereigelb. Die Kerne der Leberzellen sind in diesem Falle schlecht
zu seben, da die Mehrzahl derselben durch grofie Fettvakuolen verdringt ist.

Fig. 8. Fettinfiltrierte Leber eines Kaninchens nach 4 monatiger Fiitterung mit Hiihnereigelb.
Fiarbung nach Dietrich. Bedeutende Beimengung von sich schwarz farbenden Sub-
stanzen an der Peripherie der Leberlippehen. V¢ Venae centrales.
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XXXYVIL.
Die Cholesterinesterverfettung (Cholesterinsteatose) der
Kupfferschen Sternzellen
mit Bemerkungen iiber deren Verfeftung bei Diabetes.
(Aus dem Pathologischen Institute der Kaiserlichen Universitdt zu Tokio.)

Von
Dr. R. Kawamura.

Die im menschlichen und tierischen Organismus vorkommenden doppel-
brechenden Substanzen erweisen sich bekanntlich als Cholesterinester, was durch
die mikrochemischen Untersuchungen von Aschoff und Adami?® und durch
die chemischen Isolierungen aus den Gewebenvon Panzer213, Windaus 22,
Rosenheim?®, Pringsheim™ usw. bestitigt worden ist.
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Der Ansicht aber, dafi alle Cholesterinester doppelbrechend sind, stehen
manche Forscher, von denen ich Dietrieh? Kaiserling? Holt-
husen® und Kasarinoff?® nenne, skeptisch gegeniiber. Sie legten kein
gewicht auf die optische Eigenschaft der Cholesterinester, sondern wollten sie
durch andere komplizierte Methoden kennzeichnen.

Im Gegensatze zu den oben genannten Autoren wies ich ¢ seinerzeit nach, daB
Cholesterinester stets doppelbrechend sind und gerade dadurch sich von Glyze-
rinestern und Lipoiden, die man auch in Geweben antrifft, scharf unterscheiden.

Die fettige Degeneration im weiteren Sinne differenzierte ich im Einklang
mit Aschoff indrei Hauptgruppen, namlichineine Cholesterinester -,
Glyzerinester- und Lipoidverfettung.

Was die Cholesterinesterverfettung anbelangt, so wird 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 physiologischer und pathologischer Fille verdffentlicht. Man findet sie
aufler ihrem physiologischen Vorkommen fast iiberall da, wo ein regressiver Vor-
gang sich vollzieht oder die Retention einer cholesterin- und cholesterinester-
haltigen Fliissigkeit stattfindet. Jiingst hat Karwicka? im polarisierten
Licht in den physiologischen Geweben nach Cholesterinestern gesucht und vor
allem ziemlich reichlich in der Hypophysis.und dem Hoden solche gefunden, iiber
deren Anwesenheit im Hoden ich bereits frither eine Vermutung #uBerte. 1lm
iibrigen sei anf Aschoff? Schultze® und meine frithere Arbeit® verwiesen.

Was die Cholesterinesterverfettung der Kupfferschen Sternzellen an-
helangt, so lag bis jetzt keine andere Mitteilung, soweit mir bekannt ist, vor, als
dievon Dietrieh3 Dietrich zogdie von ihm zum ersten Male an Gewebs-
schnitten verwendete Smith sche Methode zur Untersuchung der verfetteten
Kupfferschen Sternzellen bei Diabetes heran und glaubte in ihren eine Chole-
sterinesterverfettung gefunden zu haben, weil nach ihm die Cholesterin- und
Cholesterinestergemische nach Chromierung Hamatoxylinlackbildung eingehen kin-
nen. Dabei hat er aber nachdriicklich betont, dal das Fett der Sternzellen keine
Doppelbrechung zeigte. Ichhabe auch einmal im Freiburger Pathologischen Institut
eine Anzahl Lebern auf doppelbrechende Substanzen untersucht, aber niemals
ist es mir gegliickt, weder in Sternzellen noch in den Leberzellen solche zu finden.

Es ist nun um so interessanter, dafl ich durch Zufall dieses doppelbrechende
Fett in den Kupfferschen Sternzellen anffand, was ich einer Mitteilung fiir
wert halte.

Zuerst kommen makroskopische und mikroskopische Befunde in Betracht.

M., 65 jihriger Antiquar. Im Frithling v. J. wurde er unter der Diagnose Magenkrebs in
die hiesige Universititsklinik von Prof. Irisa wa aufgenommen. Am 30. Juni v. J. erfolgte
der Exitus letalis.

Die Sektion, die 8 Stunden nach dem Tode von mir ausgefithrt wurde, ergab folgendes:

Ulcus carcinomatodes ventriculi; Ulcus carcinomatodes metastaticum duodeni; Metastasen
in der Darmschleimhaut, Leber, Lunge, Niere und Knochenmark und in periportalen, retroperito-
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nialen, mediastinalen und suprakavikularen Lymphdriisen; LymphgefiBkarzinom der Pleura
pulmonalis; Mitralstenose mit Verkalkung; Emphysem beider Lungen; Atherosklerose der Aorta
mifigen Grades; Atherosklerose der A. pulmonalis leichten Grades; Leber mit Schistosomiasis
japonica; Granularatrophie der Niere; alte Infarktnarben und Zysten der Nieren; Dilatation und
Hypertrophie beider Vorhofe des Herzens; braune Atrophje des Herzmuskels und der Leber;
Hydrocele tunicae vaginalis propriae; Fibromatosis testis sinistri; Perisplenitis cartilaginea;
Phlebolithen im Magenvenenplexus; Gastroenterocolitis catarrhalis chronica; Leukoplakie des
Osophagus; gelbe Flecke der Magenschleimhaut; gelbe Netzbildungen in der Leber (Eier von
Schistosomum japonicum); senile Osteoporose.

Die Leber maB 21 X 11 X 8 em. Kapsel im allgemeinen verdickt; Oberfliche wenig
hickrig. Zwei Sagittalfurchen auf dem rechten Leberlappen; subkapsulire gelbe Netzbildungen
wahrnehmbar, Das Bild entspricht vollig der typischen Leber bei Schistosomiasis japonica.

Bei der mikroskopisechen Untersuchung zeigte die Leber eine leichte Stauung im Zentrum
der Acini. Das Bindegewebe hatte hier etwas zugenommen, und dementsprechend waren die
Zellstringe verschmélert, Die verdickte G lissonsche Kapsel enthielt zahlreiche isolierte oder
gruppierte verkalkte Eier des Schistosomum japonicum.

In Sudanpriiparaten zeigten sich die Parenchymzellen sehr arm an Fettropfen und mit
briunlichen oder braunroten Kornern gefiillt. Das Interstitium der Gliss onschen Kapsel war
herdweise verfettet und die Leberarterien ziemlich stark sklerotisch veriindert.

Um die Venae centrales fanden sich mit Fettropfen prall angefillite, verschieden gestaltete,
manchmal aber sternformige Zellen. Sie lagen zwischen den Zellen, und zwar an den Kapillaren,
und entsprechen offenbar den Kupfferschen Sternzellen. Die Kerne der Zellen waren meist
oval und alle tadellos wobl erhalten.

Diese Fettropfen erwiesen sich nach den optischen und mikrochemischen Reaktionen, deren
ich mich bei Untersuchung der lipoiden Substanzen bediente, als Cholesterinester. Die Fettropfen
waren doppelbrechend. Die Doppelbrechung ging aber bei gelindem Erwirmen verloren, um, beim
Abkiihlen wieder im Gesichtsfeld anfzutauchen. Die Neutralrotprobe fiel negativ aus, sowoh! bei
Zimmertemperatur als auch beim Erhitzen. Sudanfirbung rot; Nilblaufirbung vitlich; Smith,
Ciaccio und Fischler negativ.

) Die Lungen waren mit metastasierten Krebszellen durchsetzt, die sich hauptsichlich in den
erweiterten Venen und Lymphgefifien fanden. In Septen und in Alveolen des emphysematisen
Lungengewebes waren Anhiufungen der cholesterinesterhaltigen grofen Zellen nachzuweisen.

Der Magen war fastleer. An der kleinen Kurvatur, etwa b em vom Pylorusring entfernt,
fand sich ein kleinhandtellergrofes, in der Mitte ulzeriertes Karzinom mit mehreren beetartigen
Metastasen in der Sehleimhaut des Magens. In der Umgebung des Haupttumors waren mehrere
bis linsengroBe gelbe Flecke zerstreut. Mikroskopisch lieB sich das Karzinom als eine medullire
Form mit teilweiser gallertiger Umwandlung charakterisieren. Doppelbrechende Substanzen waren
ziemlich reichlich in der Mitte und der Peripherie der Krebsmasse vorhanden.

Die oben genannten gelben Flecke bestanden aus lauter grofien, mit doppelbrechenden Fett -
tropfen gefiillten Zellen, die die ganze Dicke der Schleimhaut durchsetzten und die dazwischen gele -
genen Driisen zusammendriickten. Diese Zellen reichten nach oben bis zu den Deckepithelien der
Schleimhaut, die teilweise fetthaltig waren, und nach unten bis zu dem oberen Teile der Submukosa.

Das Pankreas war von der umgebenden Krebsmasse ziemlich stark komprimiert. Im
verdickten Interstitium desselben zeigten sich Gruppen voun doppelbrechenden, Fett enthaltenden
grofien Zellen,

" Niere: klein. Kapsel leicht abzuziehen. Die Oberfliiche zeigte cine feine Granulierung.
Mehrere narbige Einziehungen und Zystenbildungen wurden konstatiert, anBerdem hatte die
Konsistenz der Niere zugenommen. Das Parenchym war blutreich, die Rinde schmal.

Mikroskopisch bot die Niere das Bild der tubuliiren Nephritis dar. Die Epithelien der
gewundenen Harnkanilchen waren mit hyalinen Kiigelehen gefiillt und stellenweise ohne Kerne.
Herdweise nahm das Bindegewebe des Interstitiums zn. Die Driisengéinge waren dagegen hier
atrophisch und enthielten in den Epithelien feine Fettropfen. Diese treten auch in den Glomeruli
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und in den Deckepithelien des Kapselraumes auf. Doppelbrechende Substanzen waren nicht
nachweisbar. AuBer einer fleckweisen Verfettung des Zwischengewebes der SammelrShren er-
wiesen sich noch die Arterien ziemlich stark sklerotisch.

Die Rinde der Nebenniere war fettreich, das Mark jedoch schon kadaverds erweicht.
Die Fettropfen lokalisierten sich besonders in der Zona glomerularis und Zona reticularis und auch
herdweise in der Zona fascicularis. Zahlreiche ringférmige Fettsubstanzen fanden sich in den
Markzellen. :

Fasse ich nun die Befunde in bezug auf Cholesterin-
esterindiesem Falle zusammen, so wurden solche aubBer
in den Kupfferschen Sternzellen in der regressiv ver-
dnderten Partie des Tumors und seinen Metastasen, in
der Lunge, Magenschleimhaut und im Pankreas beob-
achtet. Der Fettgehalt der Nebennierenrinde war ziem -
lich reichlich.

Es ist schon seit langem wohlbekannt, daB die K u pffer schen Sternzellen
durch eine lebhafte phagozytire Tiatigkeit ausgezeichnet sind. Bakterien, dem
Organismus einverleibte oder im Kérper entstandene Pigmente oder Farbstoffe
(Schilling, Ribbert', Goldmann?'susw.) werden mit Begierde von ihnen

aufgenommen. AuBerdem wurde der Fettgehalt der Sternzellen oft beobachtet.

Uber das physiologische Vorkommen in der Siuglingsleber hat v. Recklinghausen
berichtet. Eine pathologische Verfettung der Sternzellen wurde bei Infektionskrankheiten und
Intoxikationen konstatiert. Ferner hat R Gssle!? bei Diabetes auf reichliches und konstantes
Auftreten des Fettes in den Sternzellen aufmerksam gemacht. Er legte auf seine Anwesenheit
grofies Gewicht und wollte es sogar als ein wichtiges diagnostisches Kriterium verwerten, das den
andern Eigenschaften der diabetischen Leber, Homogenisierung der Gitterfasern, Vergroferung
und eigentiimlichem Glanz, gleichgestellt werden sollte.

{fber Herkunft dieses Fettes bei Diabetes war R 6ssle der Ansicht, daB es von reichlich
dabei im Blut vorhandenen Lipoiden herkime, ohne aber iiber seine Natur etwas anzugeben;
Dietrichs® beschrieb, dal dieses Fett der Cholesterinesterverfettung zuzuschreiben sei, da es,
nach der Smith-Dietrichschen Methode behandelt, geschwirzt werden konnte.

Wie schon L. Smith hervorgehoben hat und nachtriglich durch Holthusen be-
stitigt worden ist, nehmen Cholesterin und Cholesterinester keinen Hamatoxylinlack auf, wie
denn such Holthusen auf den Widerspruch der Angaben von Smith und Diétrich
aufmerksam gemacht hat. Ich habe wiederholt die Befunde von Smith und Holthusen
nachgepriift und darauf hingewiesen, daf durch die Smith-Dietrich sche Methode, allein
angewandt, sich eine komplizierte Zusammensetzung der Fettsubstanz vermuten lefe, aber keine
weitere Differenzierung moglich sei, weil durch diese Methode sowohl Phosphatide und Zerebroside
als auch Fettsiiuren und Seifen der Lackbildung zuginglich gemacht werden. Ein gleiches posi-
tives Resultat ergaben auch die Cholesteringemische mit Fettsiuren, Glyzerinestern und Kephalin,
wihrend das Cholesterin selbst sich gegen diese Methode stets ablehnend verhielt.

Wie ersichtlich, handelt es sich bei Dietriechs Fall nicht um eine echte
Cholesterinesterverfettung, sondern um andere Fettsubstanzen, was um so wahr-
scheinlicher ist, als bei der Diabetesleber kein doppelbrechendes Fett in den Stern-
zellen aufgefunden wurde, das aber bei der Cholesterinesterverfettung einen haupt-
sichlichen Bestandteil bildet.

Was meinen vorliegenden Fall anbelangt, so waren die Fettropfen der
Kupfferschen Sternzellen in allen ihren Eigenschaften mit Cholesterinestern
identisch, d. h. doppelbrechend, mit Sudan gelbrot, mit Nilblau rétlich gefirbt,
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mit Neutralrot im frischen oder erwéirmten Zustand ungefarbt und gegen Smith,
Ciaccio und Fischler negativ.

Da iiber die Cholesterinesterverfettung der Endothelzellen von Aschoff2,
Schultze, Lohlein wu. a. berichtet worden ist, so ist nicht anzu-
nehmen, daB ein seltenes Vorkommen der Cholesterinesterverfettung als allgemeine
Eigenschaft der Endothelzellen zu betrachten sei, sondern sie ist von dem spezifi-
schen Charakter der Sternzellen abhéingig, die nach bisherigen Untersuchungen,
unter andern von v. Kupffer, endothelialer Natur sind.

Hinsichtlich der Entstehung der Cholesterinester ist der endogene Ursprung
nach den hierher gehorigen Untersuchungen nicht moglich. Im Gegenteil miissen
sie vom Blute oder von einer die Zellen direkt umspiilenden cholesterin- und
cholesterinesterreichen Fliissigkeit hineingeschafft worden sein.

Unter normalen Verhéltnissen handelt es sich entweder um die Schweraufnehm-
barkeit der Cholesterinester durch die Sternzellen selbst oder um cine Wiederzer-
setzung der einmal aufgenommenen Substanz in ihre Kemponenten. DaB aber die
letztere Annahme nicht haltbar ist, dagegen spricht schon die starke Bestindig-
keit der Cholesterinester gegen physikalische, chemische oder fermentative Angriffe.

Es ist sehr merkwiirdig, daB die sonst hochgradige Affinitét der Sternzellen
fiir fliissige und korpuskulére Elemente bei Cholesterinestern stark beeintrichtigt
ist oder beinahe versagt. Zweifellos spielt dabei die Spezifitit der Zelltatigkeit
eine groBe Rolle, fiir die bei biologischen Vorgéingen so viele Beispiele bestehen.
Es ist aber wohl begreiflich, daf dieses Verhalten durch duBere Momente nicht un-
bedentend beeinflufit werden kann.

Wie ist nun die Besonderheit meines Falles zu er-
klaren? Beziiglich der Cholesterinverbindungengabes
genug Griinde, ihrreichliches Vorhandenseinim Kérper
anzunehmen, obwohleine chemische Untersuchung des Blutes nicht gemacht
wurde. Einmal wurden aus der Karzinommasse, die ihrer Natur nach ziemlich
schnell gewachsen sein mufte, beim Zerfall reichlich Cholesterine und ihre Ver-
bindungen freigemacht, die schlieBlich ins Blut iibergingen. Zweitens difte
wohl den Cholesteringehalt des Blutes die Stauung des kleinen bzw. groBen Kreis-
laufes wegen des Mitralfehlers giinstig beeinfluBt haben.

Durch die stetige Berithrung mit diesem an Cholestennverbmdungen reichen
Blut wurde vielleicht bei den Sternzellen eine Umstimmung hervorgerufen,
obwohl grobe anatomische Verinderungen der Sternzellen fehlten. Die Um -
stimmung, die durch die Zirkulationsstéorung und noch
durch andere Ursachen, wie die Hepatitis parasitaria’
embolisecher Natur (Yamagiwa), zustande gekommen
ist, driickte sich darin aus, daB die Sternzellen die ab-
stofende Eigenschaft gegen die Cholesterinester ver~
loren und diese nunmehr gierig in sich aufnahmen.

AuBerdem kann man eine individuelle Disposition in diesem
Falle in Betracht ziehen, wie sie bei derartigen Fillen nicht selten ist.

Virchows Archiv f. pathol. Arat. Bd. 207. Hit. 3. 31
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Die Cholesterinesterverfettung in Lunge, Magen und Pankreas war hochst-
wahrseheinlich durch die gleichen Bedingungen, wie bei den Sternzellen, verursacht,
abgesehen davon, daB bei den ersteren die Gewebe viel stéirker affiziert wordenwaren.

Zunéchst ist es eine wichtige Frage, um welche lipoide Substanz
es sieh bei Verfettung der diabetischen Leber handelt
und in welecher Beziehung diese Lipoide zu den Chol-
esterinestern stehen.

In meiner fritheren Untersuchung iiber Fett bei Diabetesleber habe ich den
Befund von Dietrich insoweit in bezug auf Nilblau bestitigen konnen, als
die Fettsubstanz der Sternzellen bei Nilblauféirbung bald rot, bald aber blaurot
tingiert werden kann. Dagegen ergab einer der von mir untersuchten zwei Fille,
bei welchem das Fett in den Sternzellen mit Nilblau rot gefirbt war, mit der
Smith-Dietrichschen Methode ein negatives Resultat, wahrend nach
Dietrich in allen Fillen dieses Fett geschwérzt werden konnte. Diesen Wider-
spruch habe ich auch bei Fett der Diabetesniere gefunden und darauf hingewiesen,
daB die Angaben von Dietrich nicht ohne weiteres verallgemeinert werden
diirfen.

Da meine frithere Untersuchung iber die Fettsubstanz der Sternzellen bei
Diabetesleber mir keinen Anspruch auf absolute Genauigkeit zu haben schien, so
habe ich jetzt wieder die gleichen Untersuchungen an diesen Organen aufgenommen.
Die Zahl der untersuchten Félle betrigt jetzt drel. In zweien waren, um das Ergebnis

vorauszunehmen, reichlich Fettropfen in den Sternzellen vorhanden.

Die Organe des ersten Falles stammen von einem 69 jihrigen Manne, der an Ruptur eines .
kombinierten Aneurysmas starb, Ein anderer Fall betraf eine 19 jihrige Frau, die einem interkur-
renten Erysipel erlag. Bei der Fiirbung verhielten sich die Fettropfen wie folgt: Sudan rot, Nilblau
rot oder blaurot, Smith negativ oder positiv, Ciaccio megativ, Neutralrot negativ bei
Zimmertemperatur oder beim Erwiirmen, und Fischler leicht sehwirzlich oder nicht geftirbt.

Wenn ich meine Resultate mit denjenigen von Dietrieh vergleiche, so
zeigen beide dasselbe Verhalten mit Sudan, Nilblau und Neutralrotfirbung, da-
gegenbel Smiths Methode sind sie nicht ganz iibereinstimmend ; fiber Ciaccio
und Fischler fand ich keine Angaben.

Sucht man in meiner Tabelle der Gruppenreaktionen ¢ diejenigen Substanzen
auf, die sich gegen Neutralrot negativ verhalten, so findetman Glyzerinester,
Cholesterinester, Cholesterinfettsduregemische oder
Cholesteringlyzerinestergemisehe. Wie oft betont, fehlt den
Fettropfen der Sternzellen bei Diabetes ausnahmslos die doppelbrechende Eigen-
schaft. Von oben genannten Substanzen sind Glyzerin- und Cholesteringlyzerin-
estergemische nicht doppelbrechend, wihrend Cholesterinester und Cholesterinfett-
siuregemische sich positiv verhalten. Es ist darum klar, daf bei unserem Falle
keine Cholesterinester oder Cholesterinfettsiuregemische vorliegen konnen,
sondern daB es sich entweder um Glyzerinester oder Cholesteringlyzerinester-
gemische handelt. '

Bei einem der von mir untersuchten Fille von Diabetes verhielten sich die Fett-
tropfen in toto negativ gegen Smith, Ciaccio und Fischler. Bei
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einem andern zeigte sich ein positiver Ausfall bei Smith und Fischler,
aber ein negativer bei Ciaccio. Aus diesen Ergebnissen kann
man wobhl mit Recht schlieflien,dall es sich beim ersten
Fall um Glyzerinester, aber beim zweiten um Choleste-
ringlyzerinestergemische handeln muB.

Wie ich bei Diabetesnieren auf Grund meiner Untersuchungen erwihnte,
erweisen sich die in den Epithelien der gewundenen Harnkandlchen abgelagerten
Fettropfen ihren Reaktionen nach als Glyzerinester, die sich bekanntlich durch
Smith nicht schwirzenlassen. Dabei verhielten sich die Fettropfen mit Neutralrot-
farbung ginzlich negativ und wurden mit Nilblau jedesmal rot gefirbt. Ahnliche
Verhaltnisse bestehen in der Diabetesleber, aber nicht immer im gleichen MaBe.
Einmal kommen die Fettropfen als Glyzerinester und ein anderes Mal als Chol-
esteringlyzeringemische vor. Dem letzten Befund entspricht ein Teil von Die -
trichs Fallen, bei welchen die Fettropfen der Sternzellen bei Diabetesleber mit
Nilblau blaurot und mit der Smithschen Methode positiv tingiert wurden,
Wie aber soll man Dietrichs Fille erkliren, bei denen die Fettropfen mit
Nilblau rot, trotzdem mit Smith sechwarz gefirbt worden waren? In meiner
Tabelle vermochte ich keine solche Substanz einzoreihen. Offenbar scheint es
‘den Cholesterinfettsiuregemischen zu entsprechen, wohingegen die fehlende Eigen-
schaft der Doppelbrechung den Fettsubstanzen der Sternzellen der Diabetesleber
entspricht. s muB sich hier demnach entweder um eine ganz neue, schwer zu
isolierende lipoide Substanz oder um Untersehiede in der Anwendung der Methode
handeln, womit ich auf eine frithere Vermutung zuriickkomme.

Das reichliche Vorkommen der lipssen und lipoiden Substanz bei Diabetes
wurde schon von verschiedenen Autoren konstatiert. In makroskopisth sichtbarer
Menge trifft man sie in den Nierenepithelien und K u p f{ e r schen Sternzellen an,
In den ersteren erweist sich die Fettsubstanz als Glyzerinester, wihrend im letzte-
ren Falle sowohl Glyzerinester wie Cholesteringlyzerinestergemische vorliegen kin-
nen. Ks ist als sicher anzunehmen, daf es sich bei diesen Fettsubstanzen um eine
von den in reichlicher Menge im Blut zirkulierenden Fettmassen abstammende
Infiltration handelt. Die Frage aber, warum die Nierenepithelien ausschlieBlich
die Glyzerinester und warum die K u pfferschen Sternzellen bald Glyzerinester
im reinen Zustande, bald gemischt mit Cholesterin an sich reifien, konnen wir
nicht anders deuten, als daf hier die Eigenart der Zelltatigkeit in Betracht kommen
muf. Diese Annahme ist um so wahrscheinlicher, als die Nierenepithelien, die bei
Diabetes andern Substanzen als wie Glyzerinestern trotzen, bei der chronischen
Entziindung leicht das Bild der Cholesterinesterverfettung zeigen konnen,
umgekehrt als die K u p fferschen Sternzellen, die sich bei Diabetes Cholesterin-
gemische gern einverleiben, sonst aber gegen Cholesterinester sich ablehnend
verhalten.

SchiuBbetrachtung.

1. Es handelt sich in meinem Falle um Cholesterinesterverfettung der
Kupiferschen Sternzellen, .der LymphgefiBendothelien der Lunge, des
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Magens und des Pankreas bei' Karzinom des Magens. Die Sternzellen, die sonst
nur schwer einer Cholesterinesterverfettung verfallen, wurden anscheinend durch
die reichlichen Cholesterinestermengen des Blutes und durch eine Umstimmung
des Zellcharakters zur Aufnahme der Cholesterinester gezswungen. Als unter-
stiitzende Momente in dieser Richtung sind der Zerfall der Krebsmassen des
Magens und die Stauung durch Herzfehler anzusehen,

2. Verfettung von Kupfferschen Sternzellen bei Diabetes beruht auf der
Ablagerung der im Blute zirkulierenden Fettsubstanzen. Als solche Fettsubstanzen
kommen Glyzerinester und Cholesteringlyzerinestergemische in Betracht. Eine
Cholesterinesterverfettung der K u p ff e r schen Sternzellen ist bisher bei Diabetes
nicht nachgewiesen.
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Berichfigung.
Im Band 206 mufl es heifien:
S. 428, Z. 17 v..0. Begoune statt Bagoune.
S. 484, Z. 15 v. o. in groBeren statt und gréBeren.





