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Zur Kenntnis der Lokalisation des Fettes in der Leber. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t G6ttingen.) 

Von 

Dr. reed. Wal the l "  F i s c h e r ,  
Privatdozent und 1. Assistent des Institutes. 

Die Frage des Fettgehaltes der Leber ist yon Pathologen noch mehr von 
Chemikern vielfach erSrtert worden. Sic ist schon deswegen yon besonderem 
Interesse, weil die Untersuchungen fiber die ,,Leberverfettung" grundlegend 
ftir unsere Anschauung yon dem pathologischeu Proze6 der Zellveffettung 
geworden sind. 

Es ist nun eigentlich um so verwunderlicher, daf~ unsere Kenntnisse fiber 
die h i s t o 1 o g i s c h e F e i t v e r t eil  u n g in der Leber im Grunde genommen recht 
mangelhaft sind. Wohl werden in den Lehrbfichern verschiedene Typen der 
Leberverfettung angeftihrt - - d i e  zentra]e, die periphere, die Verfettung der 
Sternzellen usw. --,  aber systematische Untersuehungen fiber die H/~ufigkeit 
der einzelnen Typen, die Abh/ingigkeit yon den verschiedenenFaktoren, wie 
etwa Stauung, Infektionskrankheiten, ~enge des K6rperfettes , Stadium der 
Verdauuug - -  liegen kaum vor, oder sind doeh nut ftir einzelne Punkte dureh- 
geffihrt, oder gar sind nur dig Verhaltnisse bei einem Versuchstier berticksichtigt. 

Bei Untersuchungen, die ich an menschlichen Lebern anstellte, um einigen 
Fragen der Funktion und des Baues der S t e r n z e l l e n  nachzugehen, hat sich 
die Notwendigkeit ergeben, zuerst tiberhaupt einmal systematisch an mensch- 
lichen Lebern die Frage der histologischen Yerteilung des Fettes in der Leber 
zu studieren, urn, wenn irgend mfglich, eine Unterlage ffir Schlfiss~ zu gewinnen. 
Es~ hat sich im Lauf der Untersuchungen gezeigt, dab dies kaum m6glich skin 
wird: Die Verh/~ltnisse sind /~uBerst kompliziert und die in Rechmmg zu zie- 
henden Faktoren zu viele. Trotzdem hat sigh, glaube ich, tiber die verschiedene 
Form der Fettablagerung mancherlei ergeben, Was einer kurzen Mitteilung weft 
ist: und endlich kann ein Vergleich mit den kfirzlieh ver~ffentlichten Befunden 
von H e l l y  1) um so mehr yon Interesse sein, als dieser ein gleich grol]es 
Material wie ich verarbeitet hat und in vielen zu durchaus iibereinstimmenden 
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Resultaten gelangt Gerade als ich aus meinen Tabellen die Befunde zusammen- 
gestellt hatte, erschien die Arbeit yon H e l l y .  Seine Befunde konnten daher 
mit den meinen verglichen werden; da die angewandte Technik ebenfaUs im 
wesentlichen dieselbe war (vorzugsweise Gefrierschnitte, F~rbung mit Hamatoxylin- 
Sudan III) konnte eventuell eine um so gr61tere fJbereinstimmung der Befunde 
zu erwarten sein. 

~eiae Untersuchungen haben sich erstreckt aui 150 F~ille; es win'den die Lebern von allen 
zur Sektion gekommenen Individuen aller Jahresklassen untersucht. Nur ~ l rde  i. a. abgesehen 
von den Lebern yon N e u g e b o r e n e n und ferner yon solchen F~llen, in denen schon makro- 
skopisch - - abgesehen  von dem geringeren oder grS~eren Fettreichtum - -  irgendwie schwere 
destruktive Prozesse in der Leber vorhanden waren, also z. B. F~lle yon Abszessen, yon Zirrhose 
usw. Fast in allen F~llen wurde notiert: Alter und Geschlech~, die Zeit, die zwischen Tod und 
Sektion verstrichen war; der allgemeine Ern~hrungszustand des Individuums; die Menge des 
Fettes trod seine Lokalisatiort und die GrSi]e derFe~tropfen; ob Stauung, ob Atrophie und Pigment- 
ablagerung vorhanden war ; das Yerhalten der K u p f f e r schen Sternzellen, die Todesursache und 
Hauptkrankheit. 

Ausden Befunden sei gleich einer vorweggenommen: unter den 150 unter- 
suchten Lebern fand sich keine, in der histologisch k ein Fett nachzuweisen war. 
Und nur ganz wenige, in denen nur ganz geringe Mengen yon Fett - -  somit 
nut einige TrSpfchen in einzelnen Zellen, ohne charakteristische Lagerung - -  sich 
fanden. 

So dauerte es einige Monate, bis ich tiberhaupt eine menschliche Leber finden 
konnte, die histologisch als einigermaBen normal - -  wenn man darunter fettfrei 
vorstehen will, d. h. in dem eben angeftihrten Sinne - -  zu bezeichnen war; es 
sollte n/~mlich eine solche, mSglichst (histologisch) fettfreie chemisch untersucht 
werden, und wie gesagt, es dauerte lange, bis ich eine solche finden konnte; 
es war eine Leber yon einem etwa 50iahrigea Mann mit etwas brauner Atrophie 
des Organes. 

Alle Lebern wiesen also mehr oder weniger reichlich FettrSpfchen in den 
Leberzellen oder Sternzellen auf - -  gleichgtiltig, welchen Alters die Individuen 
waren, gleichgfiltig auch, was fiir einer Krankheit sie erlegen waren. Auch die 
Zeit, die nach dem Tode des Individuums bis zur Sektion und Untersuchung 
verstrichen war, ist hierauf ohne Einflui], um dies gleich vorweg zu nehmen. 

Dai~ Beziehungen zwischen dem Ern/~hrungszustand des t n d i v i d u u m s  
and dem (histol.) Fettgehalt seiner Leber bestehen kSnnen, ist nattirlich. 

Die Notizen fiber Ernghrungszustand sind in meinem ~amrial folgende: 
gut genghrte IIldividuen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 
mittel genEhrte Individuen . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
schlech~ genghrte, reduzierte Individuen . . . . .  58 
10 real fehl~ die Angabe. 

Nun ist notiert iiber die Fettraenge der Leber: 
vie] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 real 
mitre] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  41 real 
wenig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 real 
keine Angaben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 real. 



Diese Angaben fiber Menge, auch fiber Ernahrung sind nattirlich bis zu 
einem gewissen Grade subjekti% und auf die Zahlen selbst ist natfirlich durch- 
aus kein gro6es Gewicht zu legen; sondern sie solle~ nur dazu dienen, einen 
ungefahren Anhaltspunkt zu geben. Da wird man nun sagen kbnnen, dal] man 
erstens histologisch in der Mehrzahl aller Sektionen sogar ganz betrachtliche 
Mengen yon Fett in der Leber finder; und zweitens: dal~ man diese ebensowohl 
bei gut genahrten ]ndividuen wie bei schlecht genahrten, reduzierten Individuen 
findet, ohne dal~ ein w e s e n t l i c h e r  Unterschied zugunsten der einen oder 
anderen Kategorie zu Tage trate. 

Dies geht des n~iheren aus folgenden Notizen hervor: 
Ia den Fiillen mit 1: e i c h 1 i c h e m Fettgehalt der Leber handelt es sich 

19 mal um gut geniihrte, 
15 real um mittel geniihrte, 
15 real um reduzierte Individuen 

(6 mal fehlt Angabe) 
und umgekehrt: die Fi~lle mit geringem Fettgehalt der Leber betrafea 

10 mal gut geniihrte, 
16 real mittelgut gen~hrte, 
24 mal reduzierte Individuem 

Man kann aus den ~=otizen jedenfalls das entnehmen, dab man aus dem allge- 
meinen Ernahrungszustand eines Individuums k ein e n Schlu6 auf den histo- 
logiseh nachweisbaren Fettreichtum seiner Leber ziehen darf. Eigentlieh ist 
das ja auch schon yon vornherein wahrseheinlich: denn es mfissen doch noch viele 
andere Faktoren, wie Oxydationsfahigkeit der Zelle, Stadium der Verdauung, 
Blutzufuhr usw. ftir den Fettumsatz in der Leber in Frage kommen. Ganz 
ahnlich verhi~lt es sich ja auch mit dem Fettgehalt der ~iere und dessen 
Beziehung zum allgemeinen Ern~hrungszustand, wie ieh an anderem Orte ge- 
zeigt habe. 1) 

iNun ware auf die L o k a l i s a t i o n  des F e t t e s  in der Leber einzugehen. 
Uber die Frage, ob in bestimmten Leberabschnitten haufiger grbl]ere Mengen 
von Fett vorkommen, als in anderen, etwa im rechten Lappen mehr als im 
linken, habe ieh keine Untersuchungen angestellt. Da~ solche Differenzen vor- 
kommen, ist wohl sicher: darauf hat ja auch H e l ly  ~) schon frtiher hingewiesen. 
Abet eines sei gleich erwahnt: Man findet, abgesehen yon der ,,septischen ~176 
Leberfleckung bisweilen in Lebern Partien, die sich durch hellere Farbe von den 
tibrigen abheben und die haufig als s t a r k e r  v e r f e t t e t e  m a k r o s k o p i s e h  
diagnostiziert werden. Soweit ieh solche Stellen untersucht und mit 
anderen Stellen derselben Leber verglichen babe, konnte ich im Fettgehalt eigent- 

1) F i s  e h e r ,  W., Histologisehe Untersuchungen tiber den Fettgehalt der 57ierea usw. 
Zieglers Beitr. Bd. 49, S. 34 ft. 

2) t t e  11 y ,  K., ~ber die septisehe Leberfleckung. Verh. d. D. Path. Ges. 1909, S. 312--314 
(vgl. aueh einzelne Angaben bei S c h a n t z ,  Beitr. z. Ke lmtn i s  der Stauungsleber, 
Virchows Arehiv, Bd. 188, 1907). 
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lich hie  einen wesentlichen Unterschied finden: wohl aber im B 1 u t gehalt. 
Es ist also hier ebenso wie bei der iNiere, eine gewisse Vorsicht bei der makro- 
skopischen Diagnose auf Verfettung angezeigt. 

Was nun die Lokalisation des Fettes in den einze]nen Abschnitten der 
Leberazini betrifft, so ist bier ja in einer grol]en Zahl der Fiille die Diagnose 
makroskopisch gut zu stellen: die di f f u s e Verfettung, die vorwiegend p e r i p h e r e 
Veffettung (besonders auch in Fallen mit Stauung), aber aueh die typiseh 
zentrale Verfettung, wie sie bisweilen bei kindlichen Lebern sich ausgesproehen 
deutlich findet, kann man mat~:oskopisch unsehwer mit Sieherheit feststellen. 

Die systematisehe mikroskopische Untersuehung ergibt nun, dab die oben 
genannten Typen der Fettverteilung n i e h t  die einzigen sind, die in der Leber 
vorkommen, sondern, dab es deren eine ganze Anzahl gibt, und recht haufig 
versehiedene Typen gleichzeitig sieh vorfinden. Daher kann die Entseheidung 
manehmal sehwierig, oder gar unmSglieh werden. Wenn ieh nun kurz die 
Befnnde wiedergebe, so soll die Bezeicbnung, zentrale oder periphere Verfettung 
nut sagen, dab diese Lokalisation die w e s e n t l i e h e ,  v o r w i e g e n d e  war. 
DaB in sehr vielen Fallen eben Kombinationen bestanden, ist schon erwahnt; 
in solchen Fallen ist die Bezeichnung naeh dem starker ausgepr~tgten Typ 
gewahlt. 

Es fand sich die Lokalisation des Fettes: 
in den zentralei1 Abschnitten der Azini . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 ma], 
in den peripherischea Abschnitten der Azini . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 ma], 
diffus im ganzea Azinus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 real, 
J~rreguli~r, ohne aagenscheinliche Bevorzugung eines Abschnittes 23 real. 

Die Kombination yon zentraler und peripherer Verfettung wurde 5fters 
angetroffen; irides so, dab beide Typen etwa gleichmaBig ansgepragt waren, 
nut selten (5 real). 

Von den ganz seltenen Befunden sei noeh erwahnt, dal~ in drei Fallen 
FettrSpfehen fast ausschliel]lieh in den S t e r n z e 11 e n angetroffen wurden. Diese 
Falle betrafen alle jtingeren Individuen: im Alter yon 20, 26 und 35 Jahren; 
sie waren alle in etwas reduziertem Ernahrungzustand. Die Todesursaehen 
waren ganz verschiedene: in einem Falle Pneumonie, im anderen Apoplexie und 
Nephritis, im dritten Carcinoma ventriculi. 

Dagegen fand sieh eine isolierte, aussehliel~liehe Verfettung nie in der i n t e r- 
m e di a r e n Zone; nut einmal konnte bier, bei einem neugeborenen Kinde, relativ 
viel Fett neben typischer peripherer Lokalisation naehgewiesen werden. 

Man hat die typisehe z e n t r ale V e r f e t t u n g der Leberazini relativ haufig 
bei K i n d e r n  gefunden. In meinem Material fand ieh diese Lokalisation 9 
real bei 46 Individuen im Alter his zu 10 Jahren; die fibrigen 29 Falle bei 
Individnen voa fiber 10 Jahren. 

Daraus wiirde sieh k e i n  Untersehied zugunsten des kindlichen Alters 
ergeben. Ein gewisser Zusammenhang dieser Lokalisation mit Infektionskrank- 
heiten scheint allerdings insofern wenigstens zu bestehen, als bei allen den Kin- 



5 

dern mit zentraler Leberverfettung eine Infektionskrankheit (D!phtherie, Pneu- 
monie usw.)die Todesursache war. 5Hmmt man iedoch die gesamten 38 F~lle 
mit zentraler Verfettung, so findot man da6 von diesen 38 23 an Infektions~ 
!a'ankheiten gestorben sind; und fast ganz genau das gleiche Verh~ltnis ergibt 
sieh ftir die Falle mit vorwiegend p e r i p h e r e r  Verfettung: bier sind yon 55 
36 ]nfektionskrankheiten erlegen. Also liegt die Sache doeh nicht so ganz ein- 
fach. Und wenn man auch den Eindruck hat, dat] die zentrale - -  tibrigens 
makroskopisch oft sehr deutliehe - -  Verfettung der Leberazini besonders hau- 
fig sich bei Kindern finde, die an Infektionskrankheiten zugrunde gehen, so 
ist der Seh]u6, da~ diese Lokalisation auf diese Infektionskrankheit zurtick- 
zufClhren sei, keineswegs gereehtfertigt, wenn aueh immerhin mSglich. 

Eines trifft allerdings zu: die stiirksten, uud daher auch makroskopiseh leioht 
diagnostizierbaren Grade zentraler Verfettung trifft man bei Kindern an. 

Wenn nun, naeh unserell Befunden, eine zentrale Verfettung fiberhaupt 
aueh bei iilteren Individuen recht hiiufig ist, so liegt es nahe, sie mit einer etwa 
vorhandenen S t a u u n g  oder auch den Folgen einer zentralen A t r o p h i e ,  in 
Zusammenhang zu bringen. 

Das erscheint auch nach unseren Aufzeichnungen einigermal3en plausibel. 
In den Fgllen mit~ ziemlich ausgesprochener Stauung ia tier Leber war die Lokalisation des 

Fettes in den Leberazini 
zentral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 real (iiberhaupt 38) 
peripherisch . . . . . . . . . . . . . . .  20 real (iiberhaupt 55) 
diffus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 real (iiberhaupt 19) 
irregular . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 mal (iiberhaupt 23). 

Naoh diesen Angaben k a n n also jedenfalls dis Stauung mi~ der zentralen Lo- 
kalisation in Verbindung gebracht werden; denn bei den Stauungslebern haben 
wir sogar a b s o lu t ,  nicht blol~ relativ, haufiger zentrale Verfettung, w~ihrend 
doeh im ganzen Material iiberhaupt die periphere Verfettung ziemlich viel hiiu- 
tiger sieh fand als die zentrale (55 gegen 38). 

Die Stauung k a n n  demnaeh einer tier Faktoren ftir die zentrale Verfettung 
sein. Iu vielen Fallen war nun, wie zu erwarten, zentral eine mehr oder weniger 
ausgesproehene At  r o p h ie  tier Leberzellen vorhanden. Es sei gleich betont, 
da~t eine Verweehslung des Pigmentes bei der braunen Atrophie mit riehtigen 
Fettriipfehen bei Sudanfarbung ganz leieht zu vermeiden ist. In vielen Fallen 
wurden nur in den zentralen Abschnitten, abgesehen von dem Fettgehalt und 
Pigmentgehalt, histologisehe Ver~nderungen der Leberzellen beobachtet, so dal3 
man bier also den Fettgehalt mit den regressiven Ver~inderungen der Zellea 
in ursaehtiehen Zusammenhang bringen kann. In vielen Fallen aber ersehei- 
nen wiederura die Leberzellen in den zentralen Abschnitten, yore Fettgehalt 
abgesehen, ganz intakt. Auch die GrSl~e der vorhandenen Fettropfen gibt noeh 
kein sieheres Kriterium fiir eine Entseheidung ab: fast gleich haufig land sich 
eine ausgesprochene grol]tropfige Verfettung in den zentralen Absehnitten, wie 
eine ausgesprochene feintropfige (14:16). Aueh kommen beide Typen gemisehtovor. 



Wena also die Stauung ftir gewisse Formen der Fettlagerung in Frage kom- 
m e n  k a n n ,  so k6nnen wir gleich ffagen, ob, abgesehen yon derLokalisation 
des Fettes, bestimmte ]3eziehungen zwischen Staining und Menge des Fettes 
in der Leber bestehen. 

Ich habe notiert: Menge des Fettes in der Leber bei Stauung 

viel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 mal (tiberhaupt 55 real) 
mittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 real (iiberhaupt 41 real) 
wenig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 real (iiberhaupt 51 real). 

Vergleicht man diese Zahlen mit denen tiber die Menge des Fettes in allen 
untersuchten Lebern (oben in Klammern beigesetzt), so ergibt sieh eine auffal- 
]ende Ubereinstimmung. Wit sehen daraus, dat] jedenfalls bei Stauung in 
der Leber n i c h t  haufiger oder mehr Fett auftrit~, als in Fallen ohne Stauung. 
Das seheint der Effahrung direkt zu widersprechen: man sieht bei ausgesprochener 
Stauungsleber gerade die Verfettnng, besonders die periphere so besonders deut- 
lich, und schliel]t daraus, dal~ sie deswegen typisch und h~ufig sei. Wie man 
nun bei systematischerUntersuchung erkennt, ist dieser Seh]ul3 unrichtig: nur, 
weft infolge des Kontrastes zwischen Zentrum und Peripherie die veffettete peri- 
phere Zone sieh bei der Stauung so gut abhebt, wird die Verfettung bier makro- 
skopisch erkannt, und in den anderen Fallen wird sie eben makroskopisch nieht 
deutlich, oder erst mikroskopiseh erkannt. 

Uber den Fettgehalt in Stauungslebern liegen ausfiihrlichere Mitteilungen 
vor in der Arbeit yon S e h a n t z l ) .  

Nach diesem Autor ist der Fettgehalt dnrchaus abh/ingig yon der Blutzirkulation in dem 
bef~'effenden Azinusabschnitt: bei der Stauung t r i~  nach ibm, infolge der Verlangsamung der 
Blutzh'lm[ation, erst eine Vermehrung des Fettes in den zentralen Abschnitten auf, die dann bei 
weiterer Herabsetzung der Zirkulation und fortsehreitender Atrophie wieder sehwinden sell. 
S e h a n t z weist besonders noeh darauf bin, da~ in dem Gebiete zwisehen Peripherie des Azinus 
und dem (atrophischen) Zentrum, also da, we besonders weite Kapillaren Zwischen den Leberzellen 
sieh fin@n, in den Leberzellen dieser Zone sehr viel Fett  in gro~en Tropfen sich finde. 

Ich babe das bisweilen beobachtet, aber ob das typisch ist, wage ich 
nieht zu entseheiden, da ieh relativ wenig F/ille yon a t r o p h i s c h e r  Stauungs- 
leber untersuehen konnte. Wenn auch nach Schantz's Befunden der Stauung ein 
grol~er Einflul~ auf den Fettgehalt der Leberzellen zuzuschreiben ist, so liegen 
die Verh/iltnisse doeh jedenfalls nieht so einfaeh: denn wh" haben ja oben 
schon darauf hinge~desen, da~ eben abgesehen yon der Zirkulation noch eine 
ganze Reihe anderer Faktoren in Rtieksieht zu ziehen sind. 

Dal] nach dem Gesagten Stauung in tier Leber und starker Fettgehalt n i c h t  
parallel miteinander gehen, hat, nebenbei erwiihnt, auch sein Analogon in der 
Niere. Ieh habe frtiher gezeigt, daB, entgegen der vielfach vertretenen Ansieht, 
in ausgesprochenen Stauungsnieren sehr hiiufig rechi wenig Fett in den l~ieren- 

1) S c h a n t z ,  C., Beitr. z. Kenntnis d. Stauungsleber, insbes. Ung]eichm~iJ~igkeit ihres 
Baues. Virch. Arch. Bd. 188, 1907, S. 98--137. 



epithelien vorhanden ist, und weitere Untersuchungen an Stauungsnieren haben 
meine Ansicht weiterhin best~tigtl). 

Was nun die hi~ufigst vorkommende Lokalisation des Fettes in den Azinis, 
und zwar die p e r i p h e r e  betrifft, so ist dartiber nur zu bemerken, dal~ bei 
dieser i. a. die gro~en Fettropfen bedeutend tiberwiegen: mehr als doppelt so 
hiiufig wurde bier grol~tropfige, als feintropfige Verfettung konstatiert; letztere 
tiberhaupt in der Peripherie der L~ppehen ziemlich selten, nur 10 real. 

Nun kann die periphere Lokalisation vermutlieh mehr oder weniger abhi~ngig 
sein von der Blutversorgung dieser Partien durch das Pfortaderblut. Man k6nnte 
daher auch annehmen, dal~ bei reichlieher Fettnahrung, vielleieht auch fiberhaupt 
bei gutem Erui~hrungszustand, diese Art der Fettablagerung die vorwiegende sein 
mSehte. 

Uber die Frage, wie weir der Fettgehalt der Leber in Abhfingigkeit gebracht 
werden kann yon dem Stadium der V e r d a u u n g ,  kann ich aus meinem Ma- 
terial leider keine Schltisse ziehen; das wird tiberhaupt bei Leichenmaterial auf 
groge Sehwierigkeiten stolen. 

Dagegen li~$t sieh sagen, da$ periphere Fettablagerung in der Leber in 
k e i n e r  Abhiingigkeit yon dem allgemeinen Erniihrungszustand steht. 

In den Fallen mit  typischer, peripherischer u habe ich notiert:  
gut geni~hrte Individuen . . . . . . . . . . . . . . . .  13 real 
mitl~ig geni~hrte Individuen . . . . . . . . . . . . .  20 real 
schlecht geni~hrte Individuen . . . . . . . . . . .  21 real 
keine Angaben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 real. 

Uber die Entstehung der Fettverteilung in den einzelnen Abschnitten tier 
Leberlappehen kSnnen wit demnaeh aus der Lokalisation allein, aus der beste- 
henden ]~lutverteilung und etwaigen Stauung allein, aus der etwa vorhandenen 
Atrophie e b e n s o w e n i g  siehere Sehltisse~ziehen, wie aus der Gr(il~eder Fett- 
tr6pfehen, oder der Bertieksiehtigung des allgemeinen Erniihrungszustandes. 

Man kSnnte vielleicht annehmen, da$ die d i f f u s e  Verfettung der Leber 
in ni~herer Beziehung zum allgemeinen Erniihrungszustand, zu einer Mastung usw. 
stehe. Das kann bis zu einem gewissen Grade zutreffen, braueht es aber nicht, 
da wir ja diesen Zustand aufs schSnste bei Vergiftungen, toxisehen Prozessea 
iiberhaupt, reprasentiert sehen. 

In meinem Material verteilen sieh die Fi~lle d i f f u s e r  Verfettung der Le- 
ber, wohl zuf~llig ganz gleichmi~$ig auf gutgeniihrte und reduzierte Individuen 
(]e 9 Fi~lle). Die diffuse Verfettung kommt nieht blo$ in der Form der grog- 
tropfigen Verfettung vor, obwohl das hierbei die haufigste Form ist; aber es 
wurden auch 6 Fi~lle beobachtet, wo die FettrSpfchen klein und sehr klein 
waren (mindestens kleiner als etwa die Hiilfte eines Leberzellkernes), und andere, 
wo grol~e und kleine Tr0pfen, wie tiberhaupt so haufig, nebeneinander vorkamen. 

Auf die Frage, was die groBen und die kleinen Tropfen im einzelnen zu 
bedeuten haben, und wie welt sich die ersten aus Zusammenflul~ der kleinen 

1) a . a . O . S .  56. 



entwiekeln kSnnen, mSehte ich hier nicht eingehen; diese Frage ist bei H e l l y  
n/~her bertiht. Da/] man jedenfalls in manchen Fallen eine gleiehzeitig vorhaa- 
dene groi~tropfige uad feintropfige Verfettung gut voneinander unterscheiden kann 
und nach der versehiedenen Lokalisation in den Zellen offenbar auch als ungleieh- 
wertig voneiaander treanen mull, m6ehte ieh ebenfalls annehmea. 

Eigentiimlieh und daher schwer zu deafen sind die F/ille mit ganz i r re-  
gu l / i r e r  Lokalisation des Fettes ia den Leberzellea: es handelt sich bier viel 
h/iufiger um gTOl]e, als urn feine Fettropfen, und die Lokalisation dieser Tropfen 
ist aaeh den histologisehen Bildera weder mit einer besonderen Blutverteilnag, 
noeh etwa mit atrophisehen oder degenerativen Prozessen der betreff. Zellen in 
Zusammenhang zu briagen. Diese Form der Fettablagerung fand sich eiaige- 
real bei Kindern (mit l~ehln/ihrsehaden), sonst meistens bei septischen Prozessen. 
Fast in der H/ilfte tier Falle mit ganz irregul/irer Verfettung (11 yon 25)war 
die Menge des Fettes tiberhaupt gering, sodal] die wenigen, meist gro~en Fett- 
tropfen in den Leberzellen daan um so mehr auff/illig waren. Da~ es sieh bei 
einem grossen Teil dieser F/ille mit irregul/irer Verfettung um d e g e n e r a t i v e 
Prozesse handelt, scheint naeh dem Aageftihrten eiaigerma~en wahrscheinlieh. 

Endlieh i~t noeh kurz der Befund yon Fett in den K u p f f e r s c h e n S t e r n- 
z e l l e n  zu erw/ihnen. Uber diesen Punkt besitzea wir durch mehrere Arbeiten 
aus /~lterer und aeuerer Zeit (so. z. B. yon v. P l a t en1 ) ,  Asch2), Koch3),  
Schi l l ing4) ,  yon l ~ a t h a a  ~) u. a. ansftihrliehere Angaben. 

Auch an guten und dtinnen Gefriersehnitten sind die K u p f f e r s c h e n Stern- 
zellea leider nieht immer sehr deutlich zu sehen und mit Sieherheit yon anderen 
Elementea zu unterscheiden: der Ftillungszustaad der Gefiil]e, die etwaige Atro- 
phie spielen da eine grol]e Rolle. Ferner ist in kindliehen Lebern, wenigstens 
bei l~engeborenen, die Unterscheidung der Sternzellen oft ganz unm(iglich, volleads, 
wenn etwa noch ausgedehntere Blutbildungsherde in der Leber sich finden. 
Andererseits haben wit in vielen F/illen in der Fettf~irbung der Leber mit Sudan 
ein ausgezeiehnetes Mittel zur fast elektiven F/irbung dieser Sternzellen, und 
zwar nattirlieh dana, wenn sie besonders viel Fettriipfchen enthaltea. Die 
charakteristische Lagerung dieser ziemlich kleinen TrSpfchea zum Kern der 
Zelle - -  sie siad seltea gr6Ber als der Kern der Zelle --, und ihre diehte La- 
gerung nebeneinander, meist in Reihea, 1/il~t sie ohne weiteres yon anderen 
Zellea unterscheidea. Die Bilder dieser Zellea sind ganz eharakteristisch, oft die Y- 

1) v. P 1 a t e n ,  0 t t o ,  Zur fet t igen Degeneratio~ der Leber. u  Arch. Bd. 74, 1878, 
S. 268~276.  

~) A s c h ,  E r n s t ,  tJber die Ablagerung yon F e t t  und  Pigment  in den Sternzellen der Leber. 
Inaug.-Diss., Bonn 1884. 

3) K o c h ,  G e o r g ,  Beitr~ge zur Pathologie des Endothels,  1. Uber  die Einlagerung von 
F e t t  in  die K u p f f e r schen Sternzellen der Leber. Frankf.  Ztschr. f. Path .  Bd. 1, S. 88. 

*) S e h i 11 i n g ,  V., Z'o~r :~[orphologie, Biologie und  Pathologie  der K u p f f e r sehen Stern-  
zellen, besonders der menschlichen Leber. Vireh. Arch. Bd. 196, 1909, S. 1--68. 

~) N a t h a n ,  M a r c e l ,  La cellule de K u p f f e r .  Th~se de Paris 1908. 



Form, oft in der ~it te der Kern, an den beiden Polen des Kernes erst gr61~ere, 
dann kleinere TrSpfchen, die offenbar die ganze Zelle ausftillen, sodg] diese 
an den beiden Enden spitz zul/iuft. 

Soweit nun die histologischen Pr/iparate eine Entseheidung zuliel]en, so fanden 
sieh folgende Verh~ltnisse. 

In den untersuehten 150 F/~llen war 43mal in den Sternzellen gar kein 
Fett, oder nut in einigen minimale Mengen davon vorhanden. In einer reeht 
grol]en Anzahl der F/file waren al le  Sternzellen, oder doch sicher die tiberwie- 
gende Anzahl derselben mit FettrSpfehen angeffillt, n~mlich in 59 F/tllen: sodall 
man bier wohl yon einer t y p i s c h e n  Verfettung reden kann, die histologiseh 
auch ohne weiteres scharf und deutlich zu erkennen war. ( H e l l y  findet eine 
Verfettung der Sternzellen in gut 40% aller beobaehtetea F/ille, allerdings in 
weehselnder St/irke). 

In den tibrigen (41) F/illen war nun entweder nut in einem Tell der 
Sternzellen Fett, mehr oder weniger reiehlieh, vorhanden, in den anderen wie- 
derum sicher k e i n  Fett; oder es mul]te fraglich bleiben, ob die betref~enden 
Zeilen tats/iehlich Sternzellen waren, oder nieht; oder ob der Inhalt der Stern- 
zeHen sieher Fett war. Da namlieh bisweilen Pigment in recht reichlioher 
~enge in den Sternzellen gefunden wird, kann es bei der Kleinheit der Zellen 
und Gebilde manehmal schwierig sein, die feinen FettrSpfchen yon Pigment- 
kSrnern zu unterscheiden, zumal, wenn beides, Fett und Pigment, wie nieht 
so ganz selten, in der g]eichen Zelle abgelagert ist. 

Ob der Fettgehalt der Sternzellen mit dem der iibrigen Leberzellen parallel 
geht, l~l~t sich aus folgenden l~otizen ersehen: 

reichliche Menge yon Fet t  in den Leberzellea . . . . . .  15 real 
mittlere l~Ieage yon Fet t  in den Leberzellen . . . . . . . .  17 real" 
geringe Menge yon Fet t  in den Leberzellen . . . . . . . .  27 real. 

also: durchaus keine Ubereinstimmung zwischen beiden: denn in der tiberwie- 
genden Mehrzahl war ja doch in den Leberzellen nut eine m/i~ige oder geringe 
Menge yon Fett, w/ihrend die Sternzellen durchaus tetthaltig waren. 

Umgekehrt war in den F/~llen mit f e t t t r eie n Sternzellen. 
19 mal viel Fe~t in den Leberzellen, 
11 real eine mit~lere Menge, 
11 real wenig, 
2 mal fehlt eine Angabe. 

Demnach geht der Fettgehalt der Sternzellen und derjenige der Leberzellen 
k e i n e s w e g s  parallel; man k 6 n n t e  sogar aus den angeft~hrten Zahlen ein 
umgekehrtes Verhalten herauslesen. Doeh, wie gesagt, m6chte ich auf diese 
Zahlen nut insofern Wert legen, Ms sie uns t~berhaupt einen u n g e f / i h r e n  
Anhaltspunkt geben soUen; aber es ist vielleicht ganz gut, einen Ei~fdruek,  
den man unmittelbar bei Sektionen oder Untersuchung einzelner F/tlle gewinnt, 
und der dann so oft bestimmend far die Auffassung ~drd, systematisch einmal 
auf seine Richtigkeit zu lJrfifen. 
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Ob die Lokalisation des Fettes in den Leberzellen - -  besser gesagt, die 
Faktoren, die fiir diese mal]gebend s i n d -  auch ftir die Lokalisation des Fettes 
in den Sternzellen bestimmend sind, wird man naeh dem histologischen Befund 
zahlenmal~ig kaum feststellen kSnnen. 

Doeh will ich erwahnen, da6 die Falle mit negativem Fettbefund in den 
Sternzellen sich ganz gleiehmal~ig auf die versehiedenen Typen der Fettloka- 
lisation (zentrale, periphere usw.) verteilen, ganz entsprechend der ttaufigkeit 
der Lokalisation. Auch naeh H e l ly  besteht kein sichtlicher Zusammenhang 
zwischen dem Auftreten der Sternzellverfettung und dem jeweilig vorhandenen 
Typus der Leberzellverfettung. 

Nieht ganz genau trifft das fiir die Falle mit positivem Fettbefund in den 
Sternzellen zu: dieser land sich gleieh haufig bei zentraler wie bei peripherer 
Verfettung (19- bzw. 20real). Aul~erdem wurde in 3 Fallen eine isolierte, 
ausschliel]liche Veffettung der Sternzellen konstatiert (s. o.). 

Eine gewisse Beziehung zwischen S t a u u n g  in der Leber und Fettgehalt 
der Sternzellen scheint zu bestehen. Denn es finder sich in den Lebern mit ausge- 
sprochener Stauung 

32 real Fett  in allen Sternzel]en, 
19 real Fett  in einem Teile der Sternzellen, 
14 real die Sternzellen fettfrei, 

wi~hrend die entsprechenden Zahlen ffir die Sternzellen fiberhaupt 59, 41, 43 sind. 

Demnaeh wiirde man bei Stauung relativ haufiger Fett in den Stern- 
zellen finden. 

Da nach Angabe der Literatur z. B. bei P n e u m o n i e  besonders typisch 
sich Fett in den Sternzellen finden soil, so erwahne ich, dal~ dies fiir 7 Falle 
zutraf; in 3 weiteren Fallen war ein Teil der Sternzellen fetthaltig, in 2 Fallen 
waren sie fettfrei. Ferner ware zu erwahnen, da$ bei Peritonitis und allge- 
meiner Sepsis (22 Falle) 5real die Sternzellen frei yon Fett waren, 11real 
alle fetthaltig. 

Uber die Bedeutung des Fettgehaltes der Sternzellen und die ttauilgkeit 
dieses Befundes liegen in der Literatur aul~erst verschiedene Angaben vor. 

Gerade dutch die neueren Untersuehungen, hat sieh ja nun der Fettgehalt 
der Sternzellen der menschlichen Leber als ein aul~erordentlieh haufiger Befund, 
nach S c h i 1 li n g sogar als ein konstanter, herausgestellt: und damit sind nattirlieh 
die Ansiehten, da6 er ftir gewisse Affektionen s p e z i f i s c h  sei, unhaltbar ge- 
worden. Darauf hat tibrigens sehon Aseh 1884 hingewiesen! Man kann also 
jedenfalls nieht mehr behaupten, die Sternzellverfettung sei ffir gewisse infek- 
tiSse Prozesse, wie Sepsis, Pneumonie, eharakteristisch. Das kann man hSeh- 
stens fiir eine andere Krankheit behaupten, ftir den D i a b e t e s, worauf R 5 s s 1 e ~) 
auhnerksam gemaet~t hat. Hier ist der Fettgehalt der Sternzellen so hochgradig 
und so gleiehmi~l~ig, da~ man ein ganz charakteristisches Bild bekommt; bei 

~) R 5 s s 1 e ,  ~ber die Leber beim Diabetes. u d. D. Path. Ges. I~d. 11. S. 334 ft. 



11 

anderGn Affektionen babe auch ich die Sternzellverfettung nie so axquisit sch6n 
gesehen, wie gerade bei Diabetesfallen. 

Man hat in der Verfettung der Sternzellen auch schon den Ausdruck yon 
Immunisierungsvorgangen sehen wollen (vgl. Gilbert u. Jomier, Archives de 
m~decine exp~rimentale 1908, S. 156.): nach dam Gesagten ist das zun~chst 
unwahrsGheialich. Immerhin reassert bier erst noch experimentelle Untersuchun- 
gen angestellt werden, bai denen das Verhalten der Sternzellen und das der Le- 
berzellen selbst genauer zu beracksichtigen ist. Die Schwierigkeit far solche 
Untersuchungen liegt leider u. a. aueh darin, dass man in den Sternzallen ge- 
wisser Versuchstiere fast konstant Fett findet, so z. B. beim Kaninchen (nach 
Gilbert-Jomier). Ich hoffe, in B~lda fiber diesbez~gliche UntersuGhungen n~heres 
mitteilen zu kSnnen. 

Bei Graviden land sigh regelm~l~ig Fett in den Sternzellen. In cliesen 6 
Fallen land sich stats auch sonst in der Leber ein 1liGht unerheblicher Fett- 
gehalt: aussGhlie~lich zentral 3real zentral und peripher 2real; lmal eine 
ganz nnregeIm~l~ige Verteilung des Fettes in den Leberzellen. 

Diese Bef~nde bei Graviden massen ganz kurz besproGhen werden. Es ist 
namlich yon H o f b a u e r ~ ) 2 )  3) auf typische Veranderungen der Leber bei 
Graviden hingewiesen, und von ihm der Begrit~ der ,,S ch w a n g  ers c h af t  s- 
leb e r '~ aufgestellt worden. Histologiseh ist diese ,,Sehwangersehaft~leber" Gha- 
rakterisiert dutch Gallenstauung in den inneren L~ppchenbezirken, Ektasie der 
Zentralvenen, und, was uns bier interessiert, durch Fettinfiltration in den z e n- 
t r a l e n A z i n u s a b s c h n i t t e n .  Diese soll naeh t t o f b a u e r ,  detain grS~e- 
res Material votl (mensGhlichen) Lebern Gravider untersuGht hat, konstant und 
naGh ibm auch charakteristisch sein. Ob mm letzteres zutrifft, mul~ naGh 
Unseren bisherigen Darlegungen doeh nOGh fraglich e r s G h e i n e n -  aueh 
S c h i e k e l e  hat diese Ansicht kritisiert--.  Dal~ sie bei Gravidea vorkommt, 
alas wtirden unsere Befunde ja best~tigen. Aber ich wage niGht, aus mainem 
Material Sehlfisse zu ziehen: da diese Individuer, tefls an Sepsis, tells an Ek- 
lampsie, tails an Verblutung gestorben sind, kSnnen offenbar eine ganze An- 
zahl yon Faktoren far eine (zentrale) Leberverfettung sieh geltend gemaeht 
haben. Ein sicherer Entseheid wird sigh nur treffen lassen, wenn man Galegen- 
heit hatte, mehrere F~lle yon pl6tzlich, etwa durch Ungl~icksfall, verstorbenen 
Graviden zn untersuGhen. 

Wenn die S C h w a n g e r s C h a f t s l a b e r in klinischem Sinne als ein in seiner 
Leistungsf~higkeit h e r a b g e s e t z t e s Organ zu betrachten ist, so steht ja tier 
geschilderte histologische Befund mit dieser Ansieht gu t  im Einklang; denn 
wit haben Grund anzunehmen, dal~ tier zel~trale Absehnitt der Leberlappchen 

~) H o f b a u e r ,  J., Beitr~ge zur s  zur Kl inikder  Gravidit~tstoxikosen. Ztschr. f. 
Gebh. u. Gyn. Bd. 61. - -  ~) D e r s e 1 b e ,  Die Gravidit~tsver~nderungen der Organe in 
k]inischer Beleuchtung. Samml. kiln. Vortr~ge, herausgeg, v. u  G ~ .  Nr. 210,1910. - -  
s) D e r s e 1 b e ,  Zur Kl~rung des Begriffs ,Schwangerschaftsleber".  Arch. f. Gyn. Bd. 93. 
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infolge der  eigentt~mlichen Zirkulationsverh~Itnisse der ungiinstigst gestellte 
ist: wir sehen ja, ~ie bei Stauung, aber auch bei der einfachen Atrophie er 
zuerst befallen wird. Dasselbe sehen wir aueh bei einer Reihe t o xi s c h e r 
Prozesse. Und alle diese Faktoren f@ren ]a h~ufig genng zu einer ,,Verfettung" 
der Zellen. Da nun offenbar bei der Gravidit~t sowohl Stauung, als evtl. auch 
ein toxiseher Proze~ sich in der Leber geltend machen kann, wird eine vor- 
zugsweise zentrale Veffettung der Azini nach dem Gesagten sehon yon vorn- 
herein nieht unwahrseheinlich sein. 

Wir haben abet noeh einen weiteren Faktor f~ir die Lokalisation des Fettes 
in den Leberzellen - -  und das gilt ffir unsere F~lle insgesamt - -  aul~er acht 
gelassen: das ist die F un k t io  n des betreffenden Leberabschnittes. Unsere Kennt- 
nisse hiervon sind allerdings noeh so gut wie null: aber doeh haben wir allen 
Grund zur Annahme, dab die vielen versehiedenartigen Funktionen der Leber 
doeh wohl nicht yon allen Leberzellen gleiehm~l~ig ausge~bt werden. Die Loka- 
lisation bestimmter pathologischer Prozesse in der Leber - -  z. B. der amyloi- 
den Entartung in ihrem Beginn in der i n t e r m e d i a r e n  Zone - -  zeigt uns viel- 
leieht doeh, dal~ die verschiedenen Abschnitte des Azinus auch versehiedene 
Funktion haben k 0 n n e n. Sicher, ein gut Tell yon oft eigenartiger Lokali- 
sation pathologischer Prozesse in der Leber ist zun~chst abh~ngig yon der 
Zirkulation; abet damit last sieh doeh nieht alles einwandfrei erkl~ren. Die 
oben erw~hnten ~erschiedenartigen Typen der Leberverfettung kSnnen sehr wohl 
aueh zum Tell durch die bestimmte, sagen wir, spezifisehe Funktion des be- 
treffenden Azinusabsehnittes eine Erkl~rung finden. 
~ Aueh H e l l y  hat hierauf hingewiesen, nnd kommt zu dem SehluB, da~ 
mindestens der Fettstoffwechsel nieht in allen Teiien des Leberl~ppehens unter 
den gleiehen Reaktionsformen sich abspielen m~sse. Aus dem gleichen Typ 
der Verfettung kOnne man mSglicherweise auf die Gleiehheit der Stoffweeh~el- 
vorg~nge schlieBen, wennaneh dieser Sehlu6 nieht unbedingt richtig sein mfisse. 

Wit haben bis jetzt einen Punkt noeh nieht beraeksiChtigt: n~mlich die 
Loka]isation des Fettes in den L e b e r z e l l e n  s e l b s t .  Man kann auch bier 
verschieclene Typen aufstellen, irides stSl~t das doeh oft auf grol]e Schwierig- 
keiten, zumal, wean dio Fettropfen reiehlich, und vor allem, wenn sie grSl~er 
sind. Bei ~eintropfiger Verfettung sieht man reeht h~ufig eiue ausgesueht p e r i- 
p h e r i s e h e  Anordmmg der Tropfen in der Zelle. Ich habe the Anordnung der 
Fettropfen in der Zelle selbst nieht naeh den oben besproehenen Ge~iehtspunkten 
f~ir dio einzelnen F~lle notiert, es ist mir aueh zweifelhaft, ob sich die Unter- 
scheidung so durchf~ihren l~ t ,  wie f~ir die Lokalisation in den Azinusabschnitten. 
Nach H e l l y  hatte man bei der Zellveffettung zu unterscheiden: einen peribi- 
li~ren, einen perivaskul~rea einen zentrozellul~en und einen diffusozellul~ren 
Typ. Uber die Bedeutung dieser versehiedenen Typen werden wir vermutlieh 
am besten dureh systematisehe e x p e r i m e n t e 11 e Untersuchungen - -  wie sie j a 
He 11 y aueh in Aussicht gestellt hat - -  Aufsehlu~ bekommen. 

m ,  


