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Ciaccios Methode zum histochemischen Nachweis gewisser Gewebs-
lipoide ist im Gegensatz zu den meisten anderen nach auch heute noch
vorherrschender Ansicht als sogenannte spezifische Lipoidfirbemethode
zu bezeichnen, insofern sie die sogenannten Lipoide im engeren Sinne,
im wesentlichen Phosphatide und deren Gemische, aus der Masse der
sonstigen Lipoide, insbesondere Neutralfette und Cholestearine, heraus-
zuholen und einer morphologischen Betrachtung zugénglich zu machen
geeignet ist. Ob diese Annahme durch die neueren Feststellungen
Kutschera-Aichbergens erschiittert werden wird, miissen erst weitere
Erhebungen lehren. Von diesem wird die Moglichkeit, mit Hilfe unserer
bisherigen Methoden die einzelnen chemisch verschiedenen Lipoidarten im
Gewebe histochemisch zur Darstellung zu bringen, iiberhaupt geleugnet.
Jedenfalls sind damit Schwierigkeiten aufgetaucht, die bei pessimisti-
scher Betrachtung der Frage uns dazu veranlassen koénnten, dieselbe
ad acta zu legen und erst nach neuen Wegen zu suchen, die uns eher
zum Ziele filhren kénnen. Da uns solche aber bislang fehlen, sind wir
gezwungen, auf die derzeit uns zur Verfiigung stehenden Methoden zu-
riickzugreifen. Die Moglichkeit, auch so auf dem Gebiet der geweblich-
morphologischen Lipoidforschung weiterzukommien, scheint nicht aus-
geschlossen. Immerhin bestand auch schon vor den Mitteilungen
Kutscheras geniigend Veranlassung, die einzelnen Methoden und be-
sonders die Ciaccios einer recht griindlichen praktischen Kritik zu unter-
werfen, wozu ich schon vor etwa zwel Jahren von Geh. Rat Lubarsch
veranlaBt wurde. ; .

Insbesondere untersuchte ich, ob man nicht doch bei ausgedehnter
Verarbeitung von Organen, deren Reichtum an den verschiedensten
Lipoiden uns bekannt ist, zu einem Ergebnis kommen koénne, das uns
wenigstens - Aufschlul dariiber zu. geben fahig ist, ob.die Ciacciosche
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Farbemethode geeignet erscheint, bestimmte, als solche charakterisierte
Lipoide aus der Masse der Fettstoffe herauszuholen, oder ob sie nicht
die Berechtigung hat, die Bezeichnung einer sogenannten spezifischen
Lipoidfarbemethode zu tragen. Des ferneren sollte eine Entscheidung
dariiber herbeigefiihrt werden, unter welchen Bedingungen es zu einem
Auftreten von den in Rede stehenden Lipoiden kommt, und was diese
Lipoide nicht im chemischen, wohl aber im biologischen und allgemeinen
pathologischen Sinne vorstellen. ,

Als Untersuchungsobjekt wurde die Leber gewihlt, da fiberhaupt syste-
matische Untersuchungen iiber das Vorkommen des nach Ciaccio firb-
baren Lipoids in der Leber an groBerem Material noch ausstehen, wenn
sich auch einzelne diesbeziigliche Angaben im Schrifttum verstreut fin-
den. Des ferneren erscheint die Leber mit ihrem Reichtum an den ver-
schiedensten Lipoidsorten gerade fiir solche Zecke sehr geeignet. Die
gleiche Eigenschaft freilich liel auf der anderen Seite eine Erschwerung
der Beurteilung des histologischen Bildes, insonderheit die Beurteilung
des Verhaltens der jeweiligen Lipoidtropfen den verschiedenen Far-
bungen gegeniiber erwarten. Auch der grofle Reichtum der Leber an
sogenanntem braunen Pigment ist aus Griinden, die ich weiter unten
anfiibre, nicht dazu angetan, das histochemische Bild zu vereinfachen.

Obgleich die Art des Stoffes eine teilweise Verschmelzung der oben-
gestellten Fragen von selbst ergibt, will ich eine getrennte Beantwortung
derselben, soweit moglich, durchzufiihren versuchen.

Auf chemische Vergleichsuntersuchungen habe ich verzichtet. Sie
erschienen mir nach Kutschera-Aichbergens Ergebnissen zwecklos.

Zun#chst ist es wichtig, auf einige technische Einzelheiten einzu-
gehen, weil dieselben, meiner Ansicht nach im Schrifttum bisher nicht
geniigend beachtet, dennoch eine sehr wesentliche Rolle spielen. Die
Kenntnis der Ciaccioschen Originalvorschrift setze ich dabei als bekannt
voraus.

Die in Frage stehende Methode gehort zu einer der verwickeltsten
TFarbemethoden, die wir besitzen, und ist damit auch einer erheblich gro-
Beren Zahl von Fehlerquellen ausgesetzt als die einfacheren. Schon die
Zusammensetzung des Farbstoffes selbst bedingt grofite Sorgfalt. Ich
habe dieselbe stets nach den Originalangaben von Cigccio vorgenommen.
GroBtes Gewicht legte ich dabei darauf, daf die Sattigung der Farbe-
fhissigkeit bei 45 bis 85 Grad im Wirmeschrank stattfand. Bei dieser
Temperatur blieb die Firbelosung dauernd und wurde nur unmittelbar
vor dem Gebrauche entnommen, auf Zimmertemperatur spontan ab-
gekiihlt und dann zur Anwendung gebracht. Nach Beendigung der Far-
bung kam sie gleich wieder in den Wirmeschrank, in dem sie bis zum
niichsten Gebrauch verblieb. Eine lingere Abkithlung oder ein gar tage-
langes Aufbewahren der Fliissigkeit bei Zimmertemperatur vor der Ver-
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wendung setzte die Féarbekraft oft so stark herab, dall dann infolge Her-
abminderung der Konzentration, wie Vergleichsuntersuchungen ergaben,
erheblich weniger Lipoide im Praparat gefarbt erschienen. Das hat mich
anfangs leider, als ich noch nicht geniigend eingearbeitet war, zu falschen
Schliissen veranlaBt, die ich spéiter zufillig entdeckte und berichtigen
muBte. Freilich hat diese hohe Konzentration der Sudanlosung auch
einen groflen Nachteil, darinliegend, dal trotz sorgfaltigster, rascher
Filtration, deren geriaue Durchfiihrung unerlaflich ist, doch fast stets
ein kleiner Teil des Firbestoffes nachtraglich am Priparat auskrystalli-
siert und so zu Stérungen des Bildes Veranlassung gibt, die allerdings
bei einiger Ubung nicht weiter ins Gewicht fallen. Nur bei oberflich-
licher Betrachtung kénnen meiner Ansicht nach Verwechslungen mit
gefirbten Gewebslipoiden unterlaufen, da die Sudankrystalle letzteren
morphologisch nicht dhneln und auch niemals in der Ebene des Schnittes
liegen. .

Auch die Dauer der Einwirkung des Farbstoffes erscheint mir nicht
gleichgiiltiz. Wenn ich auch deutliche Unterschiede in den einzelnen
Bildern bei lingerem oder kiirzerem Verweilen der Schnitte in der Farb-
fliissigkeit nicht beobachtet habe, die als Fehlerquellen in Betracht
kommen kénnten, erscheint mir dieser Umstand aus theoretischen Er-
wigungen heraus dennoch wichtig. Ich habe stets die Farblosung eine
Stunde bei 30 Grad einwirken lassen, dann ganz kurz in einmal ge-
wechseltem Alkohol abgespiilt, gewéssert, nachgefarbt und in Glycerin,
nicht in Apathy-Sirup eingedeckt.

Zur Nachfirbung benutzte ich anfangs Haemalaun, das mir etwas
schwache Konstraste gab, spiter Bohmers Hamatoxylin. Bei letzterem
muBl man allerdings sehr vorsichtig sein, da Uberfirbungen, die bei
diesem Farbstoff besonders leicht vorkommen, der Beurteilung des
Bildes sehr abtriglich sind.

Ein entschiedener Nachteil der Ciaccioschen Methode besteht darin,
daB die Schnitte infolge der Chromierung meist sehr briichig und wenig
schmiegsam sind, so daf sie manchmal schlecht auf dem Objekttriger
haften und dadurch zu Faltenbildungen Anlaf} geben. Derartige Falten
koénnen aber gleichfalls storend sein, da im Bereiche derselben der Sudan-
farbstoff fester haftet und dadurch hier eine stiarkere Orangeténung des
Gesamtgewebes hervorbringt, wodurch wieder die Erkennung der Li-
poide beeintrachtigt und oft eine diffuse Protoplasmafirbung der Zellen
hervorgerufen wird. Eine Modifizierung des Einbettungsverfahrens,
etwa durch Zwischenschaltuing von Cedernholzél vorzunehmen, habe ich
dennoch nicht gewagt, um die Fehlerquellen nicht unnétig zu erhéhen,
wie es mir tiberhaupt zweckm#Big erscheint, stets das ganze Einbettungs-
verfahren, auch beziiglich der zeitlichen Abschnitte nach der Original-
angabe zu gestalten. Hs lassen sich sonst Vergleichsurtersuchungen,
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wie ich sie anstellte, nicht ausfithren, wenn auch Kasarinoff keinen Ein-
flu verschiedener Einbettungsverfahren auf die Menge der Lipoide ge-
funden haben will. Aus den gleichen Griinden habe ich darauf ver-
zichtet, nach Ctiaccios Vorschlag die Lipoide nicht mit Sudan, sondern
mit Nilblausulfat zur Darstellung zu bringen.

Die Modifikation, die gleichfalls vom Erfinder des ganzen Verfahrens
angegeben worden ist, darauf hinzielend, in ein und demselben Schnitt
neben den Ci-Lipoiden auch die Neutralfette darstellen zu konnen, ich
meine die Vorbehandlung der Schnitte mit Marchischer Mischung,
hat mir keine guten Ergebnisse gebracht. Durch die Osmierung werden
die Ci-Lipoide fast vollstindig verdeckt. Ballerine betont, daf diese
Methode keine scharfe Trennung zwischen Neutralfetten und den in
Rede stehenden Lipoiden gibt. Deshalb habe ich dieses Verfahren nach
anfanglicher Anwendung sehr bald wieder verlassen.

Ebenso wichtig wie die Frage des Einflusses der Konzentration der
Farbfliissigkeit auf die Menge der darstellbaren Gewebslipoide erscheint
mir folgendes:

Im Laufe meiner Literaturstudien stiel ich auf eine Verdffentlichung
von Bell, in der derselbe iiber Untersuchungen an chemisch reinen Fett-
substanzen und deren Gemischen berichtet und betont, dafl Kalium-
bichromicum ebenso auf Neutralfette, wie auf Lipoide im engeren Sinne
einwirkt, wenn man nur die Konzentration der Losung erhtht oder die
Dauer der Einwirkung verlingert, dafi die in Rede stehenden Lipoide im
engeren Sinne nur viel leichter und schneller chromiert werden als Neu-
tralfette. Nach ihm ist ein kleiner Tropfen Triolein ebenso schnell voll-
stdndig chromiert wie ein groBer Tropfen Lipoid im engeren Sinne.
Wenn diese Untersuchung auch, gewissermafBen in vitro angestellt, nicht
ohne weiteres auf die im Gewebe besteheénden Verhaltnisse in Anwendung
zu bringen sind, so miissen sie uns dennoch zu denken geben, zumal auch
Ciaccio selbst in einer spiteren Veroffentlichung sagt, daB sich ver-
schiedene Grade der Unloslichkeit durch abgestufte Chromierung er-
reichen lassen. Nach sehr langem Chromieren sollen sich auch Olssure-
gemische mit und ohne Cholestearinbeimengungen unléslich machen
lassen, nach 2- bis 3-wochenlanger Einwirkung selbst Neutralfette. Dem-
gegentiber sind Kasarinoff bei Aufenthalt von Gewebsstiicken in 3 proz.
Chromlésung bis zu 14 Tagen keine Unterschiede in der Menge der fixier-
ten und gefirbten Lipoide vorgekommen.

Leider haben Bells Ergebnisse im Schrifttum viel zu wenig Beachtung
gefunden. Jedenfalls sind Kontrolluntersuchungen an Gewebsschnitten,
abgeschen von den oben zitierten Kasarinoffs, nicht gemacht worden.
Deshalb habe ich, um mir ein Urteil iiber die hier vorliegenden Verhalt-
nisse bilden zu kénnen, zumal die Losung dieser Frage einen Wert-
messer fiir die Ciacciosche Farbemethode iiberhaupt bedeutet, Ver-
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gleichsuntersuchungen an Lebern angestellt, die sich in dieser Richtung
bewegten. '

In Analogie zu Bells Vorgehen, bei dem an Cigarettenpapier ange-
trocknete reine Lipoide und Lipoidgemische verschieden lange Chrom-
losungen verschiedener Konzentration ausgesetzt und dann der Ciaccio-
schen Weiterfirbung unterworfen wurden, habe ich meine Vergleiche
folgendermaBen angestellt: Von aus unmittelbarer Nachbarschaft ein
und derselben Leber entnommenen Stiickchen wurde je eins in 3 proz.
Losung von Kalium bichromicum 7 Tage, 14 und 21 Tage belassen, ein
viertes fiir 7 Tage in 10 proz. Chromlésung gebracht. Die sonstige Be-
handlung der Stiicke entsprach den Vorschriften Ciaccios.

Diese Untersuchungen sind an im ganzen 34 Lebern durchgefiibrt
und ergaben, wie Tabelle I zeigt, in einer groBen Reihe von Fillen er-
hebliche Mengenunterschiede des dargestellten Lipoids, auch wenn ich,
wie im Vorliegenden geschehen, die Fille mit nicht ganz sicherer Ver-
inderung der Lipoidmengen unberticksichtigt leB.

Bereits bei Verlingerung der Chromierungszeit um 7 Tage konnte
ich bei 29,7%, von 27 darauf untersuchten Lebern eine deutliche Lipoid-
vermehrung feststellen. Wurde noch weitere 7 Tage chromiert (im gan-
zen 23 Filie), so fand sich eine Zunahme 2mal bei Fillen, in denen nach
14 Tagen noch keine golche zu bemerken war, also in'9,5%, und ebenso
oft in Leberschnitten, die bereits bei der ersten Etappe eine Vermehrung
gezeigt hatten. Einmal freilich mullte ich nach 3wochiger Chromein-
wirkung eine Abnahme des dargestellten Ci-Lipoids feststellen und zwar
bei einem Fall, der nach 14téagiger Chromierung eine sehr deutliche Zu-
nahme gezeigt hatte (Fall 9 der Tab. 1). Eine 7 Tage lang fortgesetzte
Belassung der Stiicke in 10proz. Losung fithrte 4mal bei 20 Unter-
suchungen zu einer Vermehrung der fraglichen Lipoidsubstanz (20%).
Einmal konnte ich feststellen, dafl eine 10 proz. Losung, ebenso wie die
Originalmethode keine Lipoide zur Darstellung brachte, im Gegensatz
zu einer 14 und 21 Tage einwirkenden 3proz. Losung, die vereinzelte
Lipoide im Bild fixierte (Fall 17 der Tab. 1 auf S. 498).

Welche Arten von Lipoiden sich bei lingerer Chromierung fixieren
lassen, kann ich freilich auf Grund meiner Untersuchungen nicht mit
Sicherheit sagen; wird doch die Beurteilung der histologischen Ergeb-
pisse an und fiir sich oft schon sehr schwierig durch die Vermehrung der
Lipoide noch weiter erschwert. Farberische Vergleichsuntersuchungen
anderer Art, z. B. mit Nilblausulfat, konnten keine Ergebnisse erzielen.
Rein morphologisch genommen, ergab sich auf der einen Seite bei lin-
gerem Chromieren ein Erscheinen von Ciaccio-positiven Ringen um
groBere extrahierte Lipoidtropfen, die ihrem sonstigen farberischen Ver-
halten nach als aus Neutralfetten bestehend anzusprechen waren, eine
Tatsache, die man wohl im Sinne Bells deuten konnte; denn es ist denk-
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Tabelle 1.
Laufende | Sektions- Dauer und Art der Chromeinwirkung
Nummer Nummer 7 Tage 14 Tage 21 Tage 7 Tage
3 proz. 8 proz. 8 proz. 10 proz.
1 282 -+ ++ 44+
2 283 + schwach ++| -4+
3 284 + 4 +
4 285 o+ + | +
5 286 + + 4+
6 287 + T4 ot
8 289 + + +
9 290 + 44 +
10 291 + ‘ 442
11 292 + ++ + -+
12 295 0 0 n
13 296 + ++ o
14 297 + e
15 299 + +
16 308 + 1 + 1
17 309 0 4 + 0
18 311 0 0 0 0
19 312 + ot
20 313 + 4 + .
21 314 + + + +
22 815 -+ + + it
23 316 +? + + 2
24 317 0 12
25 320 + + + i
26 325 —+ + + 4
27 330 0 0 0 42
28 331 -+ + 4
29 338 + + ++%
30 340 + + T
31 341 + + +
32 348 0 0
33 351 4 +
34 353 + +

bar, daf} dieses Auftreten von Ringen bei stirkerer oder lingerer Chro-
mierung darauf beruht, daBl die Randteile von bisher ganz extrahierten
groBen Neutralfettropfen nunmehr fixiert und der Ciaccioschen Farbe-
methode zuginglich gemacht worden sind, wihrend die Chromlésung
im Inneren solcher Tropfen nicht zur Wirksamkeit gelangen konnte, so-
daB letzteres ungeférbt blieb. Selbstverstindlich kann man auch bei
Anwendung der Theorie der Lipoidhiillen auf diese Frage sagen, daff die
Neutralfettropfen von solchen Lipoiden oder Lipoidgemischen einge-
hiillt sind, die erst bei lingerer oder stirkerer Chromierung unldslich
gemacht werden. In einem anderen Teil der Falle traten neue solide,
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feinste Trépichen und Schollen in Zellen auf, in denen vorher kein Lipoid
nachzuweisen war, oder, wo solches bereits vorhanden, zeigte es bei
langerer Chromierung eine deutliche Vermehrung. So namentlich der
Befund bei 6 Lebern, wo spéter auch Sternzellenlipoide fixiert waren.
Einmal fand ich in einem Organ, das vorher nur in Gallengangsepithelien
« Ci-Lipoide erkennen lie3, spiter solches auch in Leberzellen. Gerade aus
diesen letzteren Befunden ist zu entnehmen, dafl sich moglicherweise bei
langerer oder stirkerer Chromierung nicht nur Neutralfette, sondern
auch andere Lipoide und Lipoidgemische unloslich machen lassen. Der-
artige Befunde als Zufilligkeit deuten zu wollen, ist abzulehnen. Dann
miifite man ofter auch eine Abnahme der Lipoide erwarten. Eine solche
fand sich aber in meinem Material nur einmal unter 70 an 34 Lebern
ausgefithrten Untersuchungen gegeniiber 16 sicheren und noch zahl-
reichen nicht ganz sicheren Zunahmen. Das Vorliegen von Beobachtungs-
fehlern ist unwahrscheinlich, da ich stets grofite Vorsicht bei Beurtei-
lung der Mengenverhiltnisse habe walten lassen und, wenn ich nicht
ganz sicher war, einen solchen Befund lieber als fraglich angemerkt habe.

War somit auch kein einheitliches Ergebnis an Gewebsschnitten zu
erzielen, so sind dennoch Untersuchungsergebnisse zu verzeichnen, die
im Widerspruch mit denen Kasarinoffs stehend, Bells Befunde auch fiir
Gewebsuntersuchungen von Belang erscheinen lassen.

Von Rocha-Lima ist ferner der Dauer der Formalin-Fixierung
gleichfalls ein EinfluB auf die Menge der darstellbaren Lipoide einge-
rdumt worden, insofern bei Anwendung der Methode auf linger in For-
malin aufbewahrtes Material sich auch Neutralfette nicht mehr ganz
losen und somit zur Darstellung kommen kénnen. So wichtig diese Be-
obachtung an und fiir sich fiir die Beurteilung der Fehlerquellen der
Ciaccioschen Féarbemethode auch ist — es wiren danach Untersuchungen,
wie sie Kasarinoff an mehrere Jahre in Kaiserlingscher Flissigkeit auf-
bewahrtem Material anstellte, in Zukunft als zwecklos zu unterlassen —,
so spielt sie doch bei der vorliegenden Arbeit keine Rolle. Denn stets
habe ich frisch der Leiche entnommenes Marterial nur den von Ciaccio
angegebenen Fixierungsmethoden unterworfen zu meinen Untersuchun-
gen benutzt; die Dauer der Einwirkung der Chromlésung wurde, abge-
sehen von den eben angefithrten Kontrollen, stets auf eine Zeitspanne
von 7 Tagen beschrinkdt.

Aus diesen praktisch-technischen Betrachtungen und experimen-
tellen Ergebnissen heraus kann man folgendes schlieBen: Der Wert der
Ciaccioschen Firbemethode ist ein eingeschrinkter, insofern durch die
Mengen der mdoglichen Fehlerquellen bedingt die Unitersuchungsergeb-
nisse tn recht weiten Grenzen schwanken konnen. Sie haben nament-
lich zn Vergleichszwecken nur dann eine Berechtigung, wenn Ergebnisse
eines Beobachters, der streng nach ein und derselben Methode arbeitet,



500 S. Hoffheinz:

beriicksichtigt werden. Die vielen Widerspriiche, die im Schrifttum be-
ziiglich des Auftretens Ci-positiver Substanzen zum Ausdruck kommen,
lassen sich zum Teil ungezwungen auf diesen Grund zuriickfiithren.

Uber das Verhalten des fraglichen Lipoids anderen Farbemethoden
gegenitber ist nicht viel zu sagen. Meine Befunde decken sich da im
wesentlichen mit den auch sonst erhobenen. Stets gab das Ci-Lipoid
auch eine deutliche positive Reaktion mit der Smith-Dietrichschen
Methode, erschien im mit Nilblausulfat gefarbten Schnitt grimnlich-blau,
lieR sich nach Fischler nicht darstellen. Bei der einfachen Farbung mit
Sudan III firbte es sich nicht konstant, ein Verhalten, auf das ich weiter
unten noch zuriickkomme. Es zeigte niemals Doppelbrechung. Die Neu-
tralrotfarbung habe ich sehr bald verlassen. Sie gab mir, wie bereits
anderen Forschern vorher, keine eindeutigen Bilder.

Stets wurde ein Schnitt auBer den einzelnen Lipoidfirbemethoden
auch der Twurnbullschen Risenreaktion unterworfen, nicht so sehr, um
evtl. Zusammenhinge mit der Menge und Art der Eisenablagerung fest-
zustellen, als vielmehr zu dem Zwecke, einen Begriff von der jeweiligen
Menge und Verteilung des braunen Pigments zu erhalten. Denn selbiges
farbt sich gleichfalls nach der in Rede stehenden Methode, wenn auch nicht
regelméflig und nicht stets in demselben Farbton, wie es schon Kaiser-
ling, Kasarinoff, Kowamura und andere feststellen konnten. Dieses
wechselnde Verhalten kann nicht weiter wundernehmen, da diese Sub-
stanz auch der gewthnlichen Sudan-1TI-Firbung gegeniiber ein solches
zeigt (Lubarsch, Sehrt). Oft sind die morphologischen und farberischen
Unterschiede zwischen Lipoid und Pigment so gering, dafl es tatséchlich
nicht moglich ist, lediglich auf Grund des mit Sudan III gefarbten Pra-
parates zu sagen, was von den beiden Stoffen im einzelnen Falle vorliegt.
Ja selbst bei Hinzuziehung eines Eisen-Carmin-Préparates konnte ich
-einige Male keine sichere Entscheidung fillen. So muBte ich bei 5 Lebern,
d. h. in 3,6%, des Gesamtmaterials, die Frage offen lassen, ob es iiber-
haupt zur Ablagerung von Ci-Lipoiden gekommen war oder nicht. Daf}
bei allen solchen Untersuchungen stets auch die starksten optischen
Systeme zur Anwendung kommen, braucht nicht weiter betont zu wer-
den. Die oft auBergewohnliche Feinheit der abgelagerten Lipoide ver-
langt ein solches Vorgehen.

Die Erscheinungsform der fraglichen Substanzen bot sich mir ebenso
dar, wie Ciaccio und den Nachuntersuchern. Es kamen zur Beobachtung
ganz homogen gefarbte, rundliche Tropfen von der Griéfe hochstens
eines Leberzellkernes, mehr unregelmiBig gestaltete Korner und Schollen,
meist kleiner als diese Tropfen und gleichfalls gleichmaBig gefarbt, und
drittens feine, ringartige Bildungen mit hellerem oder ganz farblosem
Zentrum. Diese letzteren leiten dann iiber zu grofieren, mehr oder we-
-niger schmalen Ringen, die ein ungefarbtes Zentrum, offenbar aus extra-
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‘hierten Lipoiden anderer chemischer Zusammensetzung bestehend, um-
geben. Auflerdem ist mir noch eine weitere Erscheinungsform aufge-
fallen. Es sind das unregelméaBige, oft zackig erscheinende, nicht sehr
stark gefarbte Gebilde, die innerhalb von sonst ganz extrahierten,
groBeren Lipoidtropfen liegen. Zungchst hielt ich dieselben, da ich sie
sonst nirgends im Schrifttum beschrieben fand, fiir Kunstprodukte, mog-
licherweise  fiir Farbstoffkrystalle. Bei langerer Beobachtung bin ich
aber zu dem Ergebnis gekommen, daB es sich wohl doch nicht um solche,
sondern um eine Erscheinungsform der Ci-positiven Substanz handelt.
Dafiir sprach mir insbesondere der Umstand, daf sie niemals auch nur
die geringste Ahnlichkeit mit den sonst sichtbaren Sudankrystallen hatten,
sondern ganz willkiirlich bizarr aussahen, niemals die Grenzen des extra-
hierten Tropfens iiberschritten und stets nur in groBeren Zellvakuolen
sich fanden. Ahnliche Bildungen konnte ich mitunter auch bei der
Smith-Dietrichschen Farbung feststellen. Wie man freilich ihre Form
und Entstehung deuten soll, wage ich nicht mit Sicherheit zu ent-
scheiden. Vielleicht ist es eine partielle Hillenbildung um den fast ganz
extrahierten Tropfen, die man an solcher Stelle nur als scheibenartiges
Gebilde und nicht tangential als Ring zu sehen bekommt, zumal solche
Hiillen auch sonst oft nur unvollkommen und mehrfach Teile des Um-
fangs freilassend solche extrahierten Tropfen umgeben und hiufig sich
auch um kleinere Tropfen finden, deren GroBe als solche durchaus eine
Gesamtfarbung zuldfit, wie andere Schnittstellen beweisen. Vielleicht.
stellen diese Bildungen Ci-Lipoide dar, die urspriinglich im Tropfen mit
anderen Lipoiden innig gemischt infolge der chemischen Behandlung
frei geworden nunmehr im Bilde in diesen eckigen und streifigen Formen
auftreten.

Warum es tiberhaupt zu solchen Ring- und Hiillenbildungen kommt,
ist bislang keineswegs gekldrt. Ich habe den Eindruck gewonnen, daB
es sich dabei um echte Lipoidhiillen handelt. DaB es Kunstprodukte
sind, wie Cesa-Bianchi annimmt, dadurch entstanden, da3 der Wirkungs-
bereich der Fixierungsflissigkeit bei groferen Tropfen nicht bis zum
Zentrum reicht, so daB die zentralen Teile extrahiert werden, ist mir un-
wahrscheinlicher. Ich befinde mich dabei in Ubereinstimmung mit
Ciaccio, Kasgrinoff, Kawamura und anderen, mulB aber sagen, dafl meine
oben angefithrten Chromierungsversuche auch eine andere Deutung zu-
lassen. Weiter ist der diffusen Farbung des Zellprotoplasmas Erwihnung
zu tun. Nach Biondi handelt es sich dabei um Imbibitions-Lipoide.
Krontowsk: 148t sie nur bei der Autolyse in Erscheinung treten, wihrend
Kauserling die Frage offen 1a6t, ob es sich dabei iiberhaupt um Lipoide
handeit. Wie ich bereits oben sagte, begegnete ich solchen diffusen Fir-
bungen oft als einem augenscheinlichen Kunstprodukt an solchen Stellen
des Schnittes, die 'von der Unterlage abgehoben waren und somit iiber-
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haupt einen leicht rétlichen Gesamtfarbton aufwiesen. Sonst erschienen
dieselben nur da, wo unzweifelhaft postmortale Verinderungen vor-
handen waren.

Frei zwischen den Zellen und in den Gewebsliicken liegende Ci-
positive Tropfen fand ich stets nur an solchen Stellen, die weitgehende
Degenerationserscheinungen mit Kern- und Zellzerfall aufwiesen, als
offenbares Produkt dieses Vorganges, oder in Organen, die schwere post-
mortale Verainderungen erkennen lieRen.

In den 142 zur Untersuchung gelangten Lebern, die abgesehen von
den weiter unten berficksichtigten Serienuntersuchungen stets bei der
Sektion zur Verarbeitung kamen, fand sich nach Ciaccio darstellbares
Lipoid im ganzen 109mal (76,7%); 28 Falle (19,79%) enthielten sicher
kein Ci-Lipoid und in 5 Féllen (3,6%) war der Befund unsicher. Und
zwar trat die Ci-positive Substanz am hiufigsten in den Leberzellen auf,
in denen sie nur bei 7,4%, der positiven Gesamtfille vermift wurde.
22mal (20,2%,) war sie in Sternzellen, in 38,5%, in den Gallengangs-
epithelien und in 14,3%, in interlobuliren Rund- und Spindelzellen
sichtbar.

Solche Befunde decken sich mit denen anderer Autoren, so nament-
lich auch mit denen Ciaccios, der das Lipoid in Sternzellen seltener be-
obachtete, als in Leberzellen. Es hingt das vielleicht zum Teil mit Alters-
einfliissen zusammen; befindet sich doch in meinem Material nur je ein
Fall, in dem sich das Lipoid bei einer Person, die das 20. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatte, vorfand, sowohl was die Ablagerung des-
selben in Sternzellen, als auch in Gallengangsepithelien anbetrifft.
Petri deutet ihr Auftreten in solchen Zellen als physiologischen Aus-
druck des Lipoidstoffwechsels. Ein Fall von Diabetes ist zufallig nicht
zur Untersuchung gekommen. Kawamura fand in 3 Fillen dieser Er-
krankung, da das dabei abgelagerte Sternzellenlipoid Ci-negativ war,
wie ja weiter nicht verwunderlich. Die lipoidhaltigen interlobularen
Rund- und Spindelzellen sind wohl den interstitiellen Lipoidzellen Cia-
cctos gleich zu setzen. Freilich fanden sich zweimal solche bei sicher nicht
entziindlichen Erkrankungen.

DaB das Geschlecht irgendeinen Einflufl auf das Auftreten des Ci-
Lipoids haben sollte, ist von vornherein unwahrscheinlich. Im Schrift-
tum wird darauf auch gar nicht weiter eingegangen. Wenn meine Zahlen
(von 82 ménnlichen waren 12 gleich 14,6%, negativ, von 60 weiblichen
waren 16 gleich 26,79, negativ) bis zu einem gewissen Grade dagegen zu
sprechen scheinen, so mufl man diese Ergebnisse doch wohl als Zufalls-
befunde deuten.

Dagegen ist dem Alter des Patienten in dieser Beziehung sicher ein
Einfluf zuzuschreiben. Schon oben haben wir gesehen, daf3 letzteres bei
der Ablagerung des Lipoids in Sternzellen und Gallengangsepithelien
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eine gewisse Rolle spielt. Ahnliches kénnen wir auch fiir das Auftreten
des Lipoids in der Leber iiberhaupt feststellen.
Tab. 2 veranschaulicht die hier vorliegenden Verhaltnisse.

Tabelle 2.
g 'é % Von diesen enthielten
=1
Alter der Patienten = g3 traglich
S *_5'? § kein Ci-Lipoid Ci-Lipoid Ci-Lipoid
Totgeburten, resp. im Anschlull
an die Geburt gestorben . . .| 7 4=57,19%, | 3%)=4299%,
biszu 1 Jahr . . . . . . . .. 16 | 10=62,6% 6=37.5%
von-1—5 Jahren . . . . . . . 11 7=63,6 % 3=273% |1=91%
von 5—10 Jahren . . . . . . . 2 2=1009%
von 10—20 Jahren . . . . . . 9 2=22,29% 7=1778%
von 20—30 Jahren . . . . . . 12 1=8,3% 11=91,7%
von 30—40 Jahren . . . . . . 16 1=6,25% 1 13=81,26% {2=12,6%
von 40—50 Jahren . . . . . . 23 1=4,49, 22=95,6 %
von 50—60 Jabren . . . . . . 32 2=6,39% 29=9056% 11=32%
von 60—70 Jahren . . . . . . 12 11=91,7% |1=8,3%
von 70--80 Jahren . . . . . . 2 2=100%

Von simtlichen' 28 Fillen, deren Lebern kein Ci-Lipoid aufwiesen,
entfallt die Halfte auf Individuen, die noch im Siuglingsalter standen.
63,69, der Personen, die im Alter von 1—5 Jahren gestorben waren,
zeigten kein Ci-Lipoid in der Leber. Im 2. Dezennium sind es nur 22,29,
Vom 3. Lehensjahrzehnt ab fanden sich stets Proz.-Zahlen unter 10.
Nach dem 60. Lebensjahre sind keine negativen Befunde mehr zu ver-
zeichnen. Selbst wenn man annimmt, daB chronische zehrende oder
mit infektitsen Prozessen einhergehende Krankheiten in hoherem Alter
haufiger sind als in der Kindheit, Krankheiten, bei denen positive Be-
funde in der Leber nach den vorliegenden Berichten zur Regel gehoren
sollen, mufl man auf der anderen Seite nicht vergessen, daB bei Kindern
und namentlich bei Siuglingen prozentual ofter als bei Erwachsenen
nur Erkrankungen obiger Art als Todesursache in Betracht kommen.
Dann wiirde wohl ein annéhernd ziffernmé#Biger Ausgleich zustande ge-
bracht, so dall man in diesem Zusammenhang die Frage des Einflusses
der zum Tode fithrenden Krankheit vernachlissigen kann. Man miifite
dann eben annehmen, daB diese auffalligen Unterschiede im Lipoid-
befund bei den verschiedenen Altersstufen durch Einfliisse des Alters
selbst bedingt sind, vielleicht mit Erméhrungs-Einfliissen zusammen-
héngen, also physiologischen Gesetzen unterstehen, daf es infolge der
reinen oder doch vorwiegenden Milchernihrung im Sauglingsalter mit
ihrem fast ausschlieBlichen Gehalt an Neutralfetten nicht zu einer Ab-
lagerung derartiger Lipoide in der Leber kommt.

*) Hierunter befinden sich die 2 Lebern stark macerierter Totgeburten.
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Eben habe ich die Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen der
Menge des Ci-Lipoids und bestehenden chronischen, infektiosen Krank-
heiten beriihrt. Verschiedenen Untersuchern sind derartige Zusammen-
hinge aufgefallen. So behauptet Ciaccio selbst, namentlich bei Lungen-
tuberkulose und chronischen infektiosen Krankheiten viel Ci-Lipoide in der
Leber gefunden zu haben und bezeichnet das Auftreten groBerer Mengen
desselben in diesem Organ als geradezu typisch fiir Lungerituberkulose.
Ahnlich suBert sich Kaiserling. Kasarinoff fand es reichlich bei Syphilis.
Ich kann auf Grund meiner Untersuchungen diese Angaben nicht voll
und ganz bestidtigen. Wenn sie auch sicherlich fiir einen groBen Teil der
Falle zutreffen, so sind Ausnahmen doch zu hiufig, um eine Gesetz-
mabigkeit daraus herleiten zu konnen.

Tabelle 3.
2 Infektiése Erkrankungen Nicht infektidse
g Akute Chronische Brkrankungen
Alt'er 3 davon enth. Ci-Lipoid davon enth. Ci.-Lipoid davon enth.Ci-Lip.
der Patienten | < -
E sicher sicher nicht| fragl. sicher S;f},l}?: fragl, sicher Sxile}if
Totgeburten | b* 1 4
bis zu 1 Jahr| 16 | 6=42,9%|8=57,1% 1 1
1—5 Jahre .[11|2=33,39%|4=66,1% 1=2259% 2=50%,1=25% 1
5—10 Jahre | 2 1 ’ 1
1020 Jahre| 9 3 1 4 1
20—30 Jahre| 12 3 7 1 1
30—40 Jahre{ 16 4 2 4 1 )
40—50 Jahre| 23 9 8 1 5
50—60 Jahre| 32| 14 1 1 8 } 7 1
60—70 Jahrej 12 4 1 1 i 6
70—80 Jahrej 2 1 | 1
Summa: {140 47= 14= 4= 4= 6= 1= 26= 8=
72,39% 216% |6,2%182,9% | 14,7% | 24% |76,5%] 23,6%

Betrachten wir einmal Tab. 3, so sehen wir, daB sich in allen 3 Ru-

briken die grofiten Prozentzahlen bei den positivenFallen befinden, und
zwar in einein jeweiligen Verhidltnis zu den negativen, das bei den akut
infektiésen, wie bei den nichtinfektiosen Erkrankungen fast genau gleich
ist (bei ersteren 72,39, zu21,5%,, bei letzteren 76,5% zu 23,5%,), beiden
chronisch-infektiésen sich mehr nach der Seite der positiven hin verschiebt.
‘Wenn auch letztere Tatsache fiir obige Annahme sprechen wiirde, so ist die
Differenz doch sehr gering. Die auffallende Gleichheit zwischen Rubrik 1
und 3 ist vielleicht nur eine scheinbare und darauf zuriickzufithren, dafl
unter den akut-infektitsen Erkrankungen alle ilberhaupt nur als solche in
‘Betracht kommenden Krankheiten angefithrt sind, also z. B. auch agonal

* 2 Fille mit schwersten postmortalen Verinderungen der Lieber sind nicht
mit beriicksichtigt. ‘
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entstandene, die sicher bei ihrem kurzen Bestehen keinen wegentlichen
EinfluB auf den Lipoidstoffwechsel der Zellen gehabt haben konnen.
Wiirde man selbige abziehen und entsprechend einreihen konnen, wiir-
den sich die Verhiltniszahlen in dieser Rubrik wahrscheinlich mehr
nach der Seite der negativen, bei den nicht infektitsen mehr nach der
der positiven hin neigen, was sicher nicht obige Annahme stiitzt. Sehen
wir uns ferner die 6 negativen Fille der Rubrik 2 genauver an. Darunter
finden sich 4 schwerste chronische Tuberkulosen und eine angeborene
Syphilis. Freilich 2 Fillen von ersterer und dem letzteren Fall konnte
‘man vielleicht unter Bezugnahme auf das oben Gesagte aus Alters-
griinden eine gewisse Berechtigung zu diesen negativen Befunden nicht
absprechen. Dennoch sollte man auch bei ihnen, wenn eine solche Ge-
setzmaBigkeit bestande, wenigstens einige Lipoidtropfen erwarten. Es
‘bleiben auf jeden Fall zwei Lebern ohne Ci-Lipoid, die Leichen von an
schwerster Tuberkulose zugrunde gegangenen Menschen entstammen.
Auch die Kehrseite der Medaille zeigt uns shnliche Widerspriiche. Denn
von 107 Lebern mit Gehalt an fraglicher Substanz entstammen 26 In-
dividuen, die keine infektidse Erkrankung im Leben durchgemacht hat-
ten (24,3%,). Und diese Zahl erhoht sich wahrscheinlich noch bei Aus-
schaltung rein agonal entstandener Erkrankungszustinde infektioser Art.

Etwas anders freilich werden die Ergebnisse, wenn wir bei den posi-
tiven Fallen die Mengenverhiltnisse des Lipoids mit beriicksichtigen.
~ Die Lebern, die wenig Ci-Lipoid aufweisen, entstammen zu 68,4%, Per-
sonen, die an infektidsen Erkrankungen zugrunde gegangen waren,
31,6% solchen, die keine derartige Krankheit vor dem Tode durchge-
macht hatten. Beiden Lebern mit mittelviel Lipoid sind die entsprechen-
den Zahlen 82,19, und 17,9%,, bei denjenigen, die einen besonders groen
Lipoidreichtum zeigten, 86,99, und 13,19,. Hier ist entschieden ein
deutlicher Unterschied obiger Unterstellung entsprechend zu bemerken.
GroB freilich ist derselbe auch hier nicht; und auf der anderen Seite
sprechen die negativen Befunde ein zu gewichtiges Wort. Meiner Ansicht
nach kann man lediglich sagen, daf} sich dfter gréfere Mengen Ci-Lipoid
“in der Leber bet schweren chronischen, infektiosen Erkrankungen finden, daf
es aber auch Fille solcher Krankheiten gibt, in Sonderheit auch schwersie
Tuberkulosen, bei denen sich kein solches in diesem Organ nachweisen ldft.

Die. Berechtigung liegt nahe, ein gewisses Abhéngigkeitsverhaltnis
zwischen der Menge der Gesamtlipoide und der Ci-Lipoide anzunehmen.
Ist es doch durchaus denkbar, dal bei Ablagerung reichlicher Mengen
fettiger Substanzen in der Leber es im Durchschnitt nicht nur zu reich-
lichen Ablagerungen von Neutralfetten und Cholestearinen, sondern
auch in anndhernd entsprechendem Verhiltnis zu einer solchen von
Lipoiden in engerem Sinne kommen kann. Tab. 4 zeigt jedoch keine
derartigen Beziehungen.
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Tabelle 4.
Zahl der| Menge der Ge- Davon enthielten Ci-Lipoid:
Falle | samt-Lipoide keing wenig ' mittelviel viel
45 wenig | T=155% | 25 =55,6% | 8=178% | 5=11,19%
55 mittelviel | 17 =12,89, | 24 =43,6% | 12 =21,8 % | 12 =21,89,
35 viel 12=8429% | 8=2299 | 8=2299% | 7=209

Anmerkung: Nicht mitberiicksichtigt sind 2 Lebern, in denen sich @berhaupt
kein Lipoid fand, und 5 Lebern mit fraglichem Befund an Ci-Lipoiden.

Gerade von den Lebern mit reichlichem Gehalt an Gesamtlipoiden
zeigen prozentual die wenigsten auch sehr viel Ci-Lipoide. Bei den Féllen
mit mittelstarken und geringen Mengen von Gesamtlipoiden sind die
Prozentzahlen allerdings mehr obiger Unterstellung entsprechend. Die
auffallende Menge der negativen Falle in Rubrik 1 ist darauf zuriick-
zufithren, daB diese 12 Lebern samtlich Individuen entstammen, die im
Séuglingsalter resp. in frither Jugend starben.

Kaiserling meint, der Stauungsblutiiberfiillung einen erheblichen
Einfluf} auf die Menge des Ci-Lipoids einrdumen zu miissen. Ich kann
auch das nicht bestdtigen. 75mal habe ich in meinen Protokollen
Stauungshyperimie in der Leber notiert. Von diesen wiesen 14 Organe
iiberhaupt kein Ci-Lipoid auf, worunter sick ein Fall mit schwerster
Stauungsatrophie befand. Von 17 Lebern, die eine besonders starke
Stauungsblutiiberfiillung zeigten, enthielten nur 4 reichliche Mengen
der fraglichen Substanz, 7 nur garz geringe und eine iiberhaupt kein Ci-
Lipoid. Dagegen befand sich unter 12 Lebern mit nur ganz leichter
Stauungsblutiiberfiillung eine, die sehr reichlich Ci-Lipoid erkennen lief3.

Einen morphologisch in der Leber zum Ausdruck kommenden
Tkterus habe ich viermal feststellen konnen. In diesen Organen fand
sich Ci-Lipoid zweimal in sehr geringen Mengen und zweimal etwas
reichlicher. Finen Beweis fiir Kaiserlings und Kasarinoffs Annahmen
michte ich daraus nicht entnehmen.

Ausdriicklich betont soll hier werden, dafi simtliche obigen Zu-
sammenstellungen nur einen beschrankten, relativen Wert haben. Denn
gerade bei der Vielheit der in Betracht zu ziehenden Einfliisse und bei
der Unmoglichkeit, das Gewicht des Einzelnen in bezug auf die jeweils
in Rede stehenden Verhiltnisse exakt abschitzen zu konuen, sind obige
Ergebnisse einzeln genommen, stets nur cum grano salis zu nehmen.

Einen sichereren Boden hat man bei den folgenden Betrach-
tungen unter den Fiflen. Bisher habe ich beziiglich der Ursachen
fiir die Ablagerung der fraglichen Substanz nur allgemein somatische
und organische Einfliisse in den Kreis meiner Erwigungen gezogen,
ohne auf evtl. Zusammenhinge zwischen dem Auftreten des Ci-Lipoids
und Verdnderungen einzelner Organteile oder der Zelle als sclcher ein-
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zugehen. Es wird aber bereits von Ciaccio solchen Zusammenhingen
ein breiter Raum gegeben, insofern selbiger das Lipoid nicht nur als Aus-
druck des Zellstoffwechsels in morphologisch unveréinderten Zellen zu
Gesicht bekam, sondern h#aufig gerade in solchen Gebilden finden
konnte, die Degenerationszeichen aufwiesen. Nach ihm kann unter
derartigen Bedingungen jede Zelle Ci-Lipoid enthalten. Hierunter wiirde
z. B. das Auftreten des Lipoids in verkisten Tuberkeln und Gum-
men, in andmischen Infarkten und zerfallenden Geschwiilsten einzu-
reihen sein. (Ciaccio, Kaiserling, Kasarinoff). Speziell fir die Leber
glaubte Petri freilich die fragliche Substanz nicht so sehr in Zellen zer-
fallender Herde, insbesondere Nekrosen selbst, als vielmehr am Rande
solcher in morphologisch noch normal erscheinenden Zellen beobachtet
zu haben, was bei einiger Uberlegung obigen Unterstellungen nicht so
ganz widerspricht. Handelt es sich doch bei den in diesem Abschnitt
zur Rede stehenden Lipoiden um die sogenannten nekrobiotischen
Myeline oder besser Lipoide, die sowohl am Ort ihrer Bildung selbst,
d. h. in absterbenden oder abgestorbenen Zellen in Erscheinung treten,
als auch nach vollstindigem Zerfall der letzteren von benachbarten,
noch gut erhaltenen und in ihrer Vitalitit nicht geschiadigten Zellen
phagoeytiert eben in diesen zu Gesicht kommen koénnen (resorp-
tive Fettablagerung Lubarschs). In diesem Zusammenhang kann man
schlieftich auch noch Beobachtungen Peiris beriicksichtigen darin be-
stehend, daB das Ci-Lipoid besonders reichlich in schwer anatomisch
verinderten Lebern iiberhaupt auftritt, wenn auch streng genommen
dieselben zum Teil sicher nicht mehr hierher gehéren.

Meine Ergebnisse sind in letzterer Beziehung nicht so eindeutig.
Denn von 29 Lebern, bei denen ich solche Veréinderungen notiert habe,
zeigten nur 34,5%, viel Ci-Lipoid, jedoch niemals in besonders reichlichen
Mengen. Dem gegeniiber fand sich immerhin in 13,89, {tberhaupt kein
solches Lipoid. '

Bereits oben habe ich nach mehr allgemeinen Gesichtspunkten der
Zusammenhinge mit einer Stauungsblutitberfiillung Erwahnung getan.
Warum sollten nicht auch gerade infolge einer solchen atrophierte Zellen
stérkere Lipoidmengen aufweisen, selbst wenn sie auBer einer Verschmai-
lerung ihres Leibes keine sonstigen Degenerationserscheinungen an sich
triigen? Tatsiichlich konnte ich meist auffallend reichliche Mengen Ci-
Substanz in zentralen stark atrophischen Leberzellen bei Stauungs-
hyperamie nachweisen, im Gegensatz zu dem geringen Lipoidgehalt gut
erhaltener Zellen. Von einer RegelméBigkeit solcher Befunde kann je-
doch nicht die Rede sein. Auch bei Leberzellatrophie aus anderer Ur-
sache waren keine einheitlichen Ergebnisse zu erheben. So ergaben zwei
Lebern mit schweren, annshernd gleichstarken Amyloidablagerungen
und dadurch bedingter Atrophie von Leberzellbalken einander wider-
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sprechende Befunde. Bei der einen fanden sich besonders reichliche
Mengen Ci-positiver Substanz namentlich in stark komprimierten Leber-
zellen, bei der anderen nur sehr wenig und ohne irgendwie typische
Lokalisation. Ein Organ mit durch myeloisch-leukéimische Infiltrate
bedingter Atrophie von Leberzellen zeigte gleichfalls keinen diesbeziig-
lichen Zusammenhang.

Nicht viel eindeutiger liegen die Verhéltnisse in solchen Lebern, die
ausgesprochene Degenerationserscheinungen an den Zellen erkennen
lassen. Uber diese Falle will ich etwas ausfiihrlicher berichten.

1. Sektionsnummer 598/1924. Eclampsia puerperalis mit zahlreichen grofien
und kleinen Nekroseherden und einzelnen Blutungen in der Leber.

Weit ab von den Nekroseherden liegt das Ci-Lipoid nur spirlich verteilt in
normal erscheinenden Leberzellen, nimmt jedoch nach den Herden hin an Menge
rasch zo. Um die einzelnen Nekrosen herum findet sich ringartig angeordnet,
eine Lage von etwa 24 Leberzellen, deren einzelne Elemente so vollgestopft sind
mit Lipoidschollen und -tropfen, -daB sie schon bei schwéchster VergroBerung als
orangerotes, ringartig die Nekrose umgebendes Gebilde in Erscheinung treten.
Hier finden sich auch reichlich Lipoidtropfen frei zwischen den Zellen, die sonst
normale Kern- und Protoplasmastruktur zeigen. Auch innerhalb der Herde selbst
liegen hiufig derartige freie Tropfen. Ebenso weisen die Zellen innerhalb der-
selben viel Ci-Lipoid auf, wenn auch nicht so reichlich wie diejenigen der Lipoid-
zellringe; und zwar findet sich hier in den einzelnen Zellen um so mehr Lipoid, je
weiter der Zerfall derselben vorgeschritten ist, am wenigsten in noch gut erhaltenen.
Nur in Sternzellen wird auch ohne sonstige Degenerationserscheinungen viel Ci-
Lipoid innerhalb der Nekrosenherde nachgewiesen.

2. Sektionsnummer 737/1924. Subakute gelbe Leberatrophie mit sehr aus-
gedehnten kleineren und gréferen herdférmigen Nekrosen.

Das Ci-Lipoid findet sich um so reichlicher in den einzelnen Zellen, je stirkere
Degenerationserscheinungen sie zeigen, am meisten in ganz kernlosen Zellschatten.
Es liegt auch frei zwischen den Zellen als Tropfen. Die Lipoidablagerungen inner-
halb der Nekroseherde sind im Vergleich zu den besser erhaltenen Gewebsteilen
so stark, daB die Herde schon bei schwacher Vergroferung als rotliche Stellen im
Gewebe auffallen.

3. Sektionsnummer 710/1924. Operierte Prostatahypertrophie, fibrinos-
hamorrhagische Peritonitis. In der Leber einzelne beginnende Nekroseherde.

Das Ci-Lipoid legt unregelmaBig verteilt in der ganzen Leber und zwar vor-
wiegend in wohl erhaltenen Teilen, wihrend die kernlosen Leberzellen der herd-
férmigen Nekrosen meist ganz lipoidfrei sind. Dagegen findet sich innerhalb der
Herde besonders reichlich Lipoid in wohl erhaltenen Sternzellen.

Im AnschluB hieran méchte ich bemerken, dafl meine Befunde bei
subakuter gelber Leberatrophie in offensichtlichem Gegensatz zu den
von Peiri erhobenen stehen, die dabei iiberhaupt kein Ci-Lipoid nach-
weisen konnte. Petris Erhebungen widersprechen allem, was wir tiber
die Bedeutung des Ci-Lipoids im pathologischen Sinne anzunehmen
uns berechtigt glauben.

Ein ebenso unregelméBiges Verhalten des fraglichen Lipoids habe ich
eigenartigerweise auch in verk#isten Tuberkeln und zerfallenden Ge-
schwiilsten feststellen miissen. Namentlich in einem Fall mit mehreren



Lipoidstudien an der Leber. 509

verkasten Konglomerattuberkeln konnte ich auch nicht die geringste
Spur der fraglichen Substanz innerhalb derselben nachweisen. Bei
einem anderen Fall fand ich gerade in verhiltnisméfBig gut erhaltenen
Epithelioidzellen in den Randteilen eines verkisten Tuberkels das Lipoid,
nicht in den verkasten Zentren. Auch in der Umgebung von Tuberkeln
war kein besonderer Lipoidreichtum in diesem Falle nachzuweisen. Da-
gegen zeigte eine Leber mit schwerer tuberkuloser Perihepatitis auffallend
reichliche Lipoidablagerungen in und zwischen den Zellen und Fibrin-
balken tuberkuldser Auflagerungen, von denen erstere meist keine deut-
liche Kernfarbung mehr erkennen lieBen. In einer Leber mit Krebsmeta-
stasen fand sich das Lipoid meist in gut erhaltenen Geschwulstzellen, be-
sonders reichlich jedoch am Rande der Krebsknoten in Leberzellen.

Der Vollstandigkeit halber, wenn auch streng genommen, nicht hier-
her gehérig, sei noch folgender Fille Erwihnung getan: Bei 2 Leber-
cirrhosen (Sektions-Nummer 303 und 361/1924) lie sich einmal bei
schweren Verdnderungen kein Ci-Lipoid nachweisen, einmal bei eben
beginnenden wenig und ohne typische Lokalisation. Ein Fall von schwerer
indurierender Hepatitis bei angeborener Syphilis (Sektionsnummer
330/1924) betraf einen 9@ Wochen alten Siugling. Es fand sich kein Ci-
Lipoid, was wohl ungezwungen hier auf das frithe Lebensalter zuriick-
zufithren ist.

Meiner Ansicht nach mufl man aus solchen Ergebnissen folgern, dal3
sich das wn der Leber gebildete sogenannte nekrobiotische Lipoid mniche
regelmdf3ig, aber meist mit der Ciaccioschen Fdrbemethode zur Darstellung
bringen lifi.

_ Alle diese Widerspriiche beziiglich des Auftretens Ci-positiver Sub-
stanz in der Leber finden vielleicht zum Teil in ganz anderen Dingen
ibre Erklarung. Bei meinen bisherigen Ausfithrungen habe ich namlich
eine weitere Moglichkeit auBer acht gelassen, ich meine die Ablagerung
des Ci-Lipoids unter dem ZEinflul oder als Ausdruck postmortaler
Organverdnderungen, einer Bedingung, die gerade bei der Leber eine
groBle Rolle spielen muf, da diese zuerst und am weitgehendsten von
samtlichen Organen derartigen Verinderungen unterliegt (Diefrich und
Hegler). Es ist auf Grund zahlreicher experimenteller Untersuchungen
sichergestellt — ich erinnere nur an die neuesten diesbeziiglichen Be-
funde von Wolff — dal die sogenannten autolytischen, postmortal auf-
tretenden Lipoide Ci-positiv sind. Wenn Biond: bei experimentellen
Autolyseversuchen am Kaninchenriickenmark feststellte, daf selbst bis
zu 30 Tagen fortgesetzte Autolyse keinen Einflufl auf die Menge des nach-
weisbaren Ci-Lipoids hat, so spricht das keineswegs gegen obige Annahme,
Es kann dies durch ein anderes Verhalten der Tierart oder des unter-
suchten Organs bedingt sein. Auch die sich vielfach widersprechenden
rein chemischen Untersuchungsergebnisse kénnen an der Tatsache nichts
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andern. Wieweit solche postmortalen Einfliissse jedoch geeignet sind,
das histologische Bild zu beeinflussen, dariiber stehen ausfiihrliche
Untersuchungen noch aus. Und so lag es nahe, an meinem Material da-
hingehende Studien anzustellen, zumal dasselbe infolge des Umstandes,
daB die Leichensffnungen oft erst 24—48 Stunden nach dem Tode aus-
gefiihrt werden konnten, die Moglichkeit einer Klarung dieser Frage
nicht ausschlof. .

Schon bei flichtiger Untersuchung der Lebern zweier stark mace-
rierter Totgeburten war mir der auBlergewthnlich groBle Reichtum an
Ci-Lipoid aufgefallen. Allerdings zeigten gerade die beiden am langsten
nach dem Tode sezierten Falle (eine Totgeburt, die 5 Tage, und eine, die
4 Tage nach dem Tode zur Verarbeitung kam) iiberhaupt kein Ci-Lipoid.
Aber auch rein morphologisch waren an den Zellen dieser beiden letzten
Lebern keine fiir postmortale Vorgiange sprechenden Verdnderungen
nachzuweisen. Da es sich beide Male um Leichen von Angehérigen in
das Institut gebrachter Totgeburten handelte, ist die Moglichkeit nicht
von der Hand zu weisen, daB3 die Uberbringer falsche Angaben beziiglich
des Todeszeitpunktes gemacht haben.

Tabelle 5.

. . Zabl der |D2VOR ent-

Die Entnahme der Stlicke fand statt: Falle hlel'ten. Ci-
Lipoide
1—6 Stunden nach dem Tode . . . 43 - TTY,
6_]2 29 2 2 2 v . 34 79 %
12—24 » s a e e 37 78 9%
24—48 s s s ey s e s 23 78 9%,
4812, v w e e e 3 679,
tiber 72 ’e v s ey e e 2 0%

Eine Zusammenstellung meines Materials nach den zeitlichen Ver-
hiltnissen (Tab. 5) zeigt weiter, daB, wenn man als Wertmesser nur das
Vorhandensein Ci-positiver Substanz tiberhaupt gelten 1a6t, die Prozent-
zahlen an positiven Fillen in simtlichen Rubriken mit Ausnahme der
beiden letzten fast genau die gleichen sind. Der geringe Unterschied in
der 5. Rubrik erklirt sich wohl aus der kleinen Zahl der Fille, die letzte
umfallt die beiden eben besprochenen Totgeburten. Beriicksichtigte
ich dabei noch die Menge des jeweils abgelagerten Lipoids, so erhielt
ich auch hier keine wesentlichen Unterschiede innerhalb der verschie-
denen, seit dem Tode verflossenen Zeitspannen. Denn Leberstiicke,
die eine geringe Menge Ci-Lipoid aufwiesen, waren durchschnittlich 15,7
Stunden nach dem Tode der Leiche entnommen, diejenigen, die mittel-
viel der fraglichen Substanz enthielten, 15,5 Stunden, und fiir die Lebern
mit reichlichen Lipoidmengen war die Durchschnittszahl 16 Stunden.
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All das spricht gegen die an und fiir sich unwahrscheinliche Annahme,
dafBl das Auftreten des Ci-Lipoids in der Leber nur an die Voraussetzung
postmortaler Verinderungen gebunden sei, nicht so gegen die Moglich-
keit, daB dennoch eine Mengenbeeinflussung des Lipoids dadurch her-
beigefithrt werden kann. Denn selbst die Abwesenheit von dafiir spre-
chenden morphologischen Zellveriinderungen schlieft deshalb noch keine
dadurch bedingte Verinderung des Lipoidgehalts aus. Eine sichere Ent-
scheidung war gewihrleistet durch die Untersuchung lebensfrisch bei
Operationen gewonnenen Materials und zweitens durch Serienunter-
suchungen, die so angestellt wurden, dal man moglichst bald nach dem
Tode der Leiche ein Stiick Leber entnahm, ein zweites evtl. spater und
schlieBlich ein drittes bei der Sektion selbst.

Der Liebenswiirdigkeit des Herrn Privatdozenten Dr. Gohrbandt von
der Chirurgischen Klinik der Charité verdanke ich operativ gewonnene
Leberstiickchen von 6 Fillen. Sie enthielten simtlich Ci-Lipoid.

Das Vorkommen intravitaler Ablagerungen desselben in der Leber
-war dadurch bewiesen. — Anfithren moéchte ich hier, daB ich in der Dis-
kussionsbemerkung zum Vortrag Wolffs auf der. Nordwestdeutschen
Pathologen-Tagung 1924 sagte, in den von mir damals untersuchten
zwei operativ gewonnenen Leberstiickchen hatte sich kein Ci-Lipoid
nachweisen lassen. Dies beruht auf einem Irrbum, dadurch hervorgerufen,
daf} gerade diese beiden Stiicke von einer technischen Assistentin ver-
arbeitet worden sind, die ohne mein Wissen eine andere, weniger kon-
zentrierte Farbungsflissigkeit anwendete. Bei spéteren Nachunter-
suchungen mit der von mir hergestellten Sudanlésung lieB sich das Ci-
Lipoid in beiden Lebern nachweisen. Ich muBl deshalb meine damaligen
Angaben an dieser Stelle berichtigen. Im Prinzip &ndert der Fehler an
meinen Ergebnissen nichts. —

Eine Veranderung der jeweiligen Lipoidmengen durch postmortale
Einfliisse konnte deshalb aber doch bestehen. Zur Klarung dieser Frage
habe ich nun Serienuntersuchungen angestellt, zu deren technischer Aus-
fithrung ich folgendes bemerken méchte:

Bei Entnahmen von Stiicken zu Vergleichsuntersuchungen mufBte
‘man darauf bedacht sein, nicht kiinstlich Verhiltnisse zu schaffen, die
die Moglichkeit einer gesteigerten Selbstverdauung, Faulnis oder Aus-
trocknung der Leiche in sich schlossen. Andererseits bestand die Mog-
lichkeit, bei Organen mit ungleichmiBig verteilten Lipoidablagerungen
Stiicke mit von vornherein verschiedenem Lipoidgehalt bei den einzelnen
Entnahmen zu gewinnen, die zu Téuschungen AnlaB geben konnten,
Es mufiten deshalb stets unmittelbar benachbarte Stiicke solchen Lebern
entnommen werden, die makroskopisch keine fleckformigen Lipoid-
ablagerungen zeigten, méglichst nicht von den Randteilen und még-
lichst aus Abschnitten, die keine stérkeren, andersartigen herdftrmigen

Virchows Archiv. Bd. 260. 33



512 S. Hoffheinz:

Verinderungen aufwiesen. Es mufite ferner die Einschnittséffnung in den
Baunchdecken moglichst klein angelegt und nach der Entnahme durch
Naht verschlossen werden. Dal die Leiche selbstverstindlich wihrend der
ganzen Untersuchung bis zur Sektion nicht aus den Kithlraumen heraus-
kam, brauche ich nicht besonders zu betonen, Nur unter diesen Bedingun-
gen konnte man- erwarten, geeignetes Vergleichsmaterial zu erhalten.

Den Einwand, daf selbst bei solchem Vorgehen die zweite Fehler-
quelle nicht ganz auszuschlieBen sei, entkraftigt wohl am besten die
Tatsache, daB sich in Schnitten spiter entnommenen Materials nur ein-
mal weniger Lipoid fand als in den entsprechenden vorhergehenden.
Die hiufigen fraglichen, in der Tabelle angefithrten Befunde erklaren
sich aus der groffen Vorsicht, die ich bei der vergleichenden Beurteilung
der Schnitte habe walten lassen.

Meist sind gleichzeitig alle Schnitte auch nach Swmith-Dietrichk und
mit Nilblausulfat gefirbt worden.

Das Ergebnis zeigt Tabelle 6.

Von den zur Verarbeitung gelangten 37 Fallen kénnen zur Beur-
teilung der hier vorliegenden Frage nur 31 herangezogen werden. Denn
bei 5 Fallen (Nummer 5, 6, 7, 16, 18 der Tabelle) fand die erste Entnahme
kurz vor der Sektion, die zweite am Ende derselben statt mit einem Zeit-
unterschied von héchstens 4 Stunden. Dal} diese Falle keine Zunahme
zeigen konnten, war zu erwarten. Es sollten dies lediglich der Sicherheit
wegen vorgenommene Kontrollen sein, die mich dariiber unterrichten
sollten, ob solche Vergleichsuntersuchungen aus den eben besprochenen
Griinden iiberhaupt einen Zweck hitten. Dal sie simtlich keine Ver-
anderungen des Gehalts an Ci-Lipoid aufwiesen, erhoht den Wert meiner
Erhebungen. Des ferneren ist der Fall 19 der Tabelle abzuziehen, den
man als Zufallsbefund zu deuten hat, bedingt dadurch, dafl der Lipoid-
gehalt der beiden entnommenen Stiicke schon von vornherein nicht ein
gleicher war. Von den verbleibenden 31 Fallen zeigten 9 eine sichere
Zunahme des fraglichen Lipoids (29%), 3 eine nicht sichere (9,79%)
und 19 sicher keine (61,3%,), wobel die Zahl der positiven eher etwas zu
niedrig bemessen ist.

Die Erklarung fiir solche Befunde wire sehr einfach, wenn man einen
EinfluB} derart feststellen konnte, dafl bei den positiven Fallen die Zeit-
spanne zwischen der ersten und zweiten, resp. dritten Entnahme, jeden-
falls die Zeitspanne bis zum Auftreten oder einer deutlichen Zunahme
des Lipoids eine groBere war als diejenige bei den Lebern, die keine
Zunahme zeigten. Dem ist aber nicht so. Denn berechne ich mir die
Durchschnittszahlen, so finde ich: Nach 29,6 Stunden waren die Lebern,
die keine solche Zunahme des Lipoids erkennen lieflen, noch frei von
Ci-Lipoid. Nach 27,4 Stunden traten bereits bei den anderen Fiallen
deutliche Verianderungen des Lipoidgehaltes in Erscheinung.



Lipoidstudien an der Leber. 513

Tabelle 6.
s o A. Entnahme der B. Entnahme der ' C. Entnahme der
i ﬁ Stiicke nach Stiicke nach Stiicke nach
E g = =
Sl 2 | &< |28 |8EpS| & | & |5 S & | & | 8%
1) 391) 4 |+ + 24 + | +
21 40024 4+ |+ (48] + | + | +
3| 402 8 |+| + 32\ ++ ++
41 403) 2 |+ + 260 + | -+
B)| 406 [18 | +| + 211 + | +
6) 407 {17 |+| + 200 + | +
7 4151 2 |+| 0 4 + 1 0
8| 48| 5 |+ 0 2 + 0 51| -+ | +
9| 512[12 |+] 0 3| + | 0 54 0
0] 51328 [+ + 47\ ++2 ++
11 642 | 3% |+ + | + |24|++2| ++2|++ |48 ++2++ ++
12 64315 |+ |+2) + 45| + & +2 4+
13| 6821 7 1+ + | +28] + | + | +
141 683110 |+ | + | +[26]++2 ++ |++
157 6871 8 | 4| 4+ | +i33[++2|++ | ++ |
B 724 8 |+ | +|7] + o+ | ++
17| 726 2 |+ | + | + |24+ + | ++
18] 9 4 (4P 7T+ 0+ +
191 97 B, |+ + | + 129! - |weniger |weniger
20| 84 1% +| + | + |25 + | + | +
20105 7 14+ 4+ |+ 128 + | + 1 + |4TI++E + |+
2211016 | 7 |+ 4+ | 28] + |+ + |47+ |FFF F
2311017 4 | - | 4 f28] 4 4 470+ b+
24110291 5 |[+| + 25 + |+
2511086 | 5 |4+ | 4+ | + |24 + |+ ++
2611065126 |+ 0 | 067 + | .0 0
2711066 | 7 [H4| 4+ | + |48 + | + +
2811067 |14 |4 | + | + 38| 4+ |+ ++2
2911087 [156 4! 0 35 + | 0
30[1089f 6 |+ 4 | 28 + | + +
3111095 [21 1+ | 4 | + |47 + | + | +
3211096 9 4+ | + 40| + & + [+
33111171 38 |4 + | - {44+ ++ |+
3411118 ¢ 5 4+ 481 + +
35 (1119 4 [+ 0 B + 1 0
36 | 1140 [ 18 || 4+ | + (48|++2 + | +
srlisl 6 I+ + 1 +I821++2 + [++72 |

Anmerkung: Die mit ) bezeichneten Fille sind die nicht mitberiicksichtigten
Vergleichsuntersuchungen. ‘ ‘

Schlesinger behauptet, bei allerdings chemischen Untersuchungen
mit kiinstlich an Kinderlebern gesetzter antiseptischer Autolyse fest-
gestellt zu haben, dafl das Alter des Individuumis einen EinfluB auf solche
postmortalen Lipoidveriinderungen haben kann, insofern. letztere bei

33*
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jlingeren Personen seltener und spiter auftreten als bei dlteren. Meine
auf Grund histochemischer Untersuchungen erhobenen Befunde scheinen
das zu bestitigen. Denn die Lebern mit deutlicher Lipoidzunahme ent-
stammten Finzelwesen, die durchschnittlich im Alter von 49 Jahren
gestorben waren, im Gegensatz zu den Fiallen ohne Zunahme, bei denen
das Durchschnittsalter 30,5 Jahre betrug.

Ferner stellte Schlesinger fest, daf auch die Art der zum Tode fiih-
renden Krankheit einen EinfluBl in dieser Richtung geltend macht. Die
geringsten autolytischen Veridnderungen fand er bei Individuen, die an
Verdauungsstorungen, die starksten bei solchen, die an Herzfehlern und
Gehirnhautentziindungen zugrunde gegangen waren. Wenn man diese
Ergebnisse auch nicht ohne weiteres in Parallele zu etwa bei unseren
Untersuchungen auftretenden Unterschieden setzen kann, da die post-
mortalen Verinderungen an der Leiche nur zum Teil denen entsprechen,
die wir bei kiinstlicher oder antiseptischer Autolyse im Brutschrank
finden, kann man doch derartige Beziehungen auch fiir Leichenmaterial
nicht von der Hand weisen. Dafl aber gerade Herzfehler und Gehirn-
hautentziindungen eine so grofie Rolle spielen sollten, erscheint zunichst
unwahrscheinlich. Vielmehr ist zu erwarten, daf bei schweren infek-
tidsen, mit Eiterungen einhergehenden Krankheiten, namentlich der
Bauchhohle und ihrer Organe, am frithesten und stirksten postmortale
Veranderungen des Lipoidgehaltes der Leber zu finden seien.

Dem ist jedoch nicht so. Denn von den Lebern mit deutlich nach-
weisbarer Zunahme der Lipoidmenge entstammten zwar 7 solchen Pa-
tienten, die vor ihrem Tode eine infektitse Erkrankung im weitesten
Sinne des Wortes durchgemacht hatten. Nur 2 wiesen keine solche
auf. Das sind 77,8%, gegen 22,2%,. Doch sind die Zahlen bei den nega-
tiven und bei den fraglichen Fallen dhnlich: Bei ersteren 84,2%, gegen
15,89%,, bei letzteren 66,79%, gegen 33,39%,. Auch bei Beriicksichtigung
der Art der einzelnen mit Infektion einhergehenden Krankheit ist kein
wesentlich verschiedener EinfluB auf die Schnelligkeit und Stérke
des Auftretens der Lipoidzunahme feststellbar. Unter den 19 Fallen
ohne postmortale Beeinflussung des Lipoidbildes fanden sich 4 fib-
rings-eitrige Peritonitiden, eine Sepsis nach Erysipel, eine eitrige Lepto-
meningitis, eine chronische rezidivierende ulcerése Endokarditis, 3
chronische Tuberkulosen, eine Enterokolitis mit Lobuldrpneumonie
und 2 eitrige Bronchitiden mit Pneumonie. Der Rest verteilt sich
auf Krebs, Geschwiilste anderer Art, eine chronische Lymphogranulo-
matose und ein Trauma. Unter den 9 positiven Fallen fanden sich da-
gegen keine eitrige Peritonitis, keine Tuberkulose, 3 chronisch rezi-
divierende KEndokarditiden, eine eitrige Leptomeningitis, eine eitrige
Pyelonephritis, 2 Lobulirpneumonien, ein operierter Basedow und
eine Gehirnblutung. Es sind also gerade eitrige Bauchfellentziindungen
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unter den negativen Féllen zu finden, wahrend unter den positiven aui-
fallend viel Endokarditiden vertreten sind. Letzteres wire vielleicht im
Verein mit dem Umstande, daB die einzige Enterokolitis keine post-
mortale Lipoidzunahme zeigte, doch als eine Stiitze fiiv Schlesingers
Befund anzusehen. Ein Uberwiegen der infektiosen Erkrankungen als
atiologischer Faktor solcher postmortal bedingten Verinderungen des
Lipoidbildes ist aus diesen Zahlen nicht beéwiesen.

Noch etwas konnte fiir diese scheinbare Regellosigkeit verantwort-
lich gemacht werden. Das ist die Menge der in der Leber zur Ablagerung
gelangten Gesamtlipoide. Schlesinger freilich konnte derartige Zu-
sammenhénge bei seinen oben angefiihrten experimentellen Unter-
suchungen nicht nachweisen; und auch meine Befunde sind &dhnlich.
Unter den 9 Fallen mit deutlicher Beeinflussung des Lipoidbildes fanden
sich in 33,3% wenig, in 55,6%, mittelviel und in 11,19, viel Gesamt-
lipoide. Fiir die ¥alle ohne eine solche Beeinflussung sind die ent-
sprechenden Zahlen 219%, 52,6%, und 26,49%,, bei beiden also #hnliche
Verhiltnisse.

Worin die Ursache fiir dieses verschiedene Verhalten des Ci-Lipoids
unter sonst annshernd gleichen Bedingungen zu suchen ist, 148t sich
hieraus mithin nicht feststellen. Es miissen da Einfliisse mitspielen, die
sich der Beobachtung des Pathologen entziehen, deren Klarung vielleicht
einer Zusammenarbeit des letzteren mit dem Kliniker gelingen kénnte.
Denkbar ist es z. B., dal die Art und Dauer der Aufbewahrung der
Leiche, bevor sie in die gleichmi8ig temperierten Kiihiraume des Patho-
logischen Instituts kommt, eine Rolle spielt. Sicherlich ist es von Wich-
tigkeit, wie lange die Leiche noch im mehr oder weniger warmen Kranken-
saal, wie lange gar noch im Bett gelegen hat, ob der Todesfall im Sommer
oder im Winter stattfand, wie hoch die AuBentemperatur gewesen ist.
Auch kann man sich vorstellen, dafl die Art der Ernshrung des betreffen-
dert Patienten vor seinem Tode einen gewissen Einfluf3 in dieser Richtung
geltend machen kinnte; werden doch gerade solche Umstinde von an-
deren Autoren fiir die Schnelligkeit des Eintrittes postmortaler Ver-
inderungen verantwortlich gemacht (Dietrich und Hegler, Kraus u. a.).

Einige Worte wiren noch den morphologischen Verinderungen, die
das Ci-Lipoid bei solcher postmortaler Vermehrung eingeht, zu widmen.
Ohne dabei die ganze verwickelte Autolyse- und Myelinfrage anschneiden
zu wollen, will ich lediglich betonen, daB Dicirich und Kleeberg in ihrem
Referat sagen, dafl man nach der Autolyse gerade die vorher vorkommen-
den Fette nicht mehr findet, dafiir an ihrer Stelle andere umgebildete
nachweisen kann. Ahnlich driickt sich J. Bang aus. Das Wesentliche ist
eben die teilweise oder ginzliche Umwandlung des intravital in den
Zellen zur Ablagerung gekommenen Lipoids in ein anderes, das soge-
nannte postmortale. Und dieses 146t sich mit der Ciaccioschen Methode
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nachweisen. So konnten Krontowski und Poleff feststellen, dafl nach
kiinstlicher Autolyse Neutralfetttropfen sich entweder im ganzen oder
nur an der Peripherie nach Ciaccio darstellen lieBen. Es miiBlte also ein-
mal eine Zunabme der Zahl der Ci-positiven Tropfen und Schollen auf
Kosten der negativen, zum zweiten aber auch ein hiufigeres Auftreten
resp. ein Dickerwerden von Ci-positiven Ringen um extrahierte Lipoid-
tropfen bei sonst gleichbleibendem Gesamtlipoidgehalt erwartet werden.
Und dem ist so. ‘

Meist findet man eine Zunahme der einzelnen Lipoidtropfen und
-schollen an Zahl und weniger oft auch an Grofle; sodann aber fast
nicht minder hiufig ist die Zunahme dadurch bedingt, daf Ci-positive
Ringe und Hiillen um extrahierte Tropfen auftreten oder, wo bereits
solche vorhanden waren, diese breiter werden. Morphologische Zell-
verinderungen waren dabei fast niemals nachweisbar. Meist zeigten die
Zellen und ihre Kerne normales Aussehen. Eine deutliche diffuse Proto-
plasmafarbung habe ich auBer bei schwersten, auch an den Zellen mor-
phologisch zum Ausdruck kommenden postmortalen Verdnderungen
nicht beobachtet. Sie-zeigten sich, wo sie nicht offenbares Kunstprodukt
waren, eigentlich nur in den beiden bereits mehrfach erwihnten Lebern
macerierter Totgeburten. Hier fand sich auch das Ci-Lipoid zam Teil
frei zwischen den Zellen oder Zelltriimmern liegend, was sonst nur noch
in den Nekroseherden der Eklampsieleber und bei der subakuten gelben
Leberatrophie der Fall war.

Die Lipoidveranderungen, die sich an den mit anderen Methoden
gefarbten Schnitten nachweisen lielen, waren nicht iibereinstimmend.
Eine sichere Zunahme der mit Sudan gefarbten Gesamtlipoide konnte
ich nur einmal feststellen. Fiinfmal schien mir eine solche fraglich, und
dreimal war sicher keine vorhanden. Es wiirde sich das im wesentlichen
mit Aschoffs, Dietrichs, Wolffs und Arndts Befunden decken, nach denen
postmortale Lipoide nicht oder meist nicht mit Sudan farbbar sind. Doch
finden sich auch unter den bei der Ciaccioschen Farbung negativen Fallen
einige, die eine Zunahme bei der Sudanfirbung moglich erscheinen
lieBen. Die Smith-Dietrichsche Methode, die ja auch die postmortalen
Lipoide nachweisen soll, gab mir oft andere Ergebnisse als die Ciacciosche.
Von den Fallen mit deutlicher postmortaler Zunahme des Ci-Lipoids
sind 5 dieser Farbung unterworfen. Von ihnen zeigten 4 eine Zunahme,
davon eine bereits im zweiten Untersuchungsabschnitt, als im Ci-
Priparat noch keine solche zu bemerken war, eine erst im dritten eine
fragliche Zunahme, wihrend das Ci-Lipoid schon im zweiten Abschnitt
eine sehr deutliche Vermehrung erkennen lie. Bei den Lebern mit frag-
licher Zunahme des Ci-Lipoids fand ich einmal einen entsprechenden
Befund im Swmith-Dietrichschen Priparat, einmal sicher keine und ein-
mal eine deutliche Zunahme. Bei den negativen Fillen endlich fanden
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wir einen Parallelismus zwischen den nach Ciaccio und den nach Smith-
Dietrich darstellbaren Lipoiden neunmal unter dreizehn, eine sichere
Lipoidzunahme bei der Smith-Dieirichschen Fiarbung dreimal und ein-
mal éine fragliche. Verschweigen will ich nicht, daB ich auch in einem
Fall der fiinf Kontrolluntersuchungen, bei dem eine Lipoidvermehrung
wegen der Kiirze der zwischen beiden Entnahmen verstrichenen Zeit
nicht zu erwarten war, eine solche im Smith-Dietrichschen Praparat ge-
sehen habe (Fall 16). Solche Widerspriiche erklaren sich vielleicht aus
der von verschiedenen Seiten festgestellten Unzuverlassigkeit und Un-
genauigkeit der Smith-Dietrichschen Methode. Die Nilblausulfatfarbung
hat mir niemals deutliche Unterschiede im Farbton ergeben. Sie ist
wohl fiir den Nachweis solcher feiner Versnderungen doch nicht geeignet.
Eine Behandlung der Schnitte mit Neutralrot habe ich aus bereits oben
angefiihrten Griinden nicht vorgenommen. Doppelbrechende Substanz
trat im Verlauf der Serienuntersuchungen niemals auf.

In diesem Zusammenhang scheinen mir noch zwei Falle einer be-
sonderen Erwihnung wert. Es ist das einmal der Fall 25, von dem mir
aufier den beiden post mortem entnommenen Stiicken auch noch Ope-
rationsmaterial zur Verfiigung stand. Selbiges war 23 Stunden vor dem
Tode zur Entnahme gekommen. Mithin war eine-Zunahme des Ci-Lipoids
zwischen letzterem und dem erst der Leiche entnommenen zu erwarten.
Eine solche liel sich aber nur bei der Smith-Dietrichschen Farbung als
fraglich feststellen. Da dieser Befund vereinzelt dasteht, ist seine Be-
weiskraft nicht groff. Der zweite Fall betrifft die subakute gelbe Leber-
atrophie. Auch von ihr stand mir Operationsmaterial zur Verfiigung,
das 6 Stunden vor dem Tode entnommen war. Der Zeitunterschied
zwischen der Entnahme dieses und des bei der Sektion gewonnenen
Stiickes betrug im ganzen nur 18 Stunden. Und dennoch fanden sich
gewaltige Unterschiede in der Menge der Ci-Lipoide. Dabei fiel mir auf, da3
das gesamte Lipoid schon im Operationsmaterial Ci-positiv war, so daB da-
mit vielleicht eine Stiitze fiir die Theorie gewonnen wire, daf das Lipoid
bei dieser Lebererkrankung als autolytisches aufzufassen ist, wie es
Albrecht betont. Man mufl also von einer sicheren postmortalen Lipoid-
zunahme bei der subakuten gelben Leberatrophie reden, wenn man nicht
annehmen will, daf sich diese Verinderungen bereits vollkoramen wah-
rend der nur 6 Stunden umfassenden Zeitspanne bis zum Tode ausgebildet
haben, was wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, da diese nur 1/, mal
so groB ist, als die seit dem Tode bis zur Entnahme verflossene.

Betrachte ich jetzt riickschauend noch einmal meine Untersuchungen
und ihre Ergebnisse unter Hinzuziehung letzterer Erfahrungen, so finde
ich vielleicht in letzteren eine Erklarung fiir die sich oft so widersprechen-
den Befunde bei den einzelnen Untersuchern. Denn wenn noch postmortale
Einfliisse hineinspielen, so miissen die Ergebnisse beziiglich ursichlicher
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Zusammenhinge in bezug auf jeweils zur Sprache stehende intravitale
recht wechselvolle sein, je nach den besonderen Umstéinden, die im Einzel-
falle beziiglich postmortaler Versinderungen vorliegen und sicher oft
nicht mit beriicksichtigt worden sind. Die Tragweite solcher Ergebnisse
wird damit auch in praktischer Beziehung fiir die Zukunft eine nicht
unbetrichtliche sein, insofern sie lehrt, dafl bei histochemischen Lipoid-
-forschungen mehr als bisher auf die zeitlichen Verhaltnisse Riicksicht
genommen werden muB. Denn wenn sich in meinem Material einmal be-
reits 23 Stunden nach dem Tode eine Vermehrung des Ci-Lipoids im
Lebergewebe nachweisen liel}, so zeigt uns das eine Beeinflussung des
Bildes bereits zn einem Zeitpunkt, wo auf Grund der bisherigen Er-
fahrungen eine solche noch nicht in Rechnung gesetzt wurde. Bei Er-
krankungen, wie der subakuten Leberatrophie, bei der es zu einem be-
sonders raschen postmortalen Lipoidumbau zu kommen scheint, ist eine
moglichst rasch nach dem Tode auszufithrende Sektion zu fordern, wenn
man bei der spiteren mikroskopischen Untersuchung der Leber die
Lipoidverhaltnisse mit beriicksichtigen will.

Zusammenfassend kénnen wir etwa folgendes sagen:

Die Ciacciosche Farbemethode ist nur unter Einhaltung bestimmter
technischer Forderungen geeignet, als eine sogenannte spezifische Lipoid-
firbemethode bezeichnet zu werden. In Sonderheit ist bei Anstellung
derselben stets auf eine gleichmifBig starke Konzentration und eine
gleichlange Einwirkungszeit der Chromlosung und des Farbstoffes zu
achten. Bereits verhiltnismaBig geringfiigige Anderungen dieser Be-
dingungen vermdgen die erhaltenen Bilder in bezug auf Menge und Art
der dargestellten Lipoide zu beeinflussen.

Die Beurteilung der nach der Ciaccioschen Methode gefarbten
Leberschnitte wird durch die Anwesenheit des sogenannten braunen
Abbau-Pigments (Lubarsch) erheblich erschwert, zum Teil selbst trotz
_Heranziehung anderer Darstellungsmethoden nicht in einwandfreier
Weise ermioglicht, da dieses gleichfalls mit dem Verfahren zur Dar-
stellung gelangen kann.

Das Ci-positive Lipoid kann sich in der Leber in samtlichen Zellen
vorfinden. Am regelmaBigsten und haufigsten liegt es in den Leber-
zellen selbst.

Es tritt in der Leber unter drei verschiedenen Bedingungen auf:

Erstens findet es sich in solchen Zellen, die keinerlei Degenerations-
erscheinungen zeigen, als Ausdruck ihres Stoffwechsels und unterliegt
hier wahrscheinlich alimentiren und Alterseinfliissen. Besonders reich-
lich ist es oft bei chronischen infektitsen Krankheiten zu sehen, kann je-
doch unter denselben Bedingungen auch ganz fehlen. Oft liegt es in
Zellen am Rande zerfallender Herde als Ausdruck einer resorptiven
Lipoidablagerung im Sinne Lubarschs.
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Zweitens erscheint es gleichfalls sicher intravital abgelagert in solchen
Zellen, die morphologische Degenerationszeichen an sich tragen, und
entspricht dann dem sogenannten nekrobiotischen Lipoid. Namentlich
ist dies der Fall bei der akuten oder subakuten gelben Leberatrophie
und in Organen von an puerperaler Eklampsie zugrunde gegangenen
Individuen. Doch ist das nekrobiotische Lipoid nicht stets Ciaccio-
positiv.

Drittens zeigt es sich unter dem Einflul bereits stattgehabter post-
mortaler Umsetzungen, meist noch ehe dafiir charakteristische morpho-
logische Anzeichen anderer Art an den Zellen aufgetreten sind, als soge-
nanntes postmortales Lipoid.

. AuBerhalb der Zellen findet es sich nur bei Hineinspielen nekrobio-
tischer oder postmortaler Einfliisse.

Die im Schrifttum zum Ausdruck kommenden Widerspriiche be-
ziiglich des Auftretens des Ci-Lipoids in der Leber sind auBler auf Ver-
schiedenheit in der technischen Bearbeitung auf nicht mit in Rechnung
gesetzte postmortale Lipoidumsetzungen zuriickzufiithren. Deshalb ist
fiir die Zukunft bei Lipoiduntersuchungen, namentlich an der Leber,
eine Beriicksichtigung der jeweiligen seit dem Tode verflossenen Zeit-
spanne zu fordern.

Noch nicht erwiesen ist es, daf sich mit der Ciaccioschen Methode
-eine in chemischem Sinne einheitliche Lipoidart darstellen laBt. Wahr-
scheinlich handelt es sich um Phosphatide und Lipoidgemische, deren
Hauptanteil in einem Phosphatid zu suchen ist (Versé).

Deshalb ist es zweckmiBig, in histochemischem Sinne bis auf weiteres
Ci-positive resp. Ci-negative Lipoide (Arndt) im Gegensatz zu Neutral-
fetten und Cholestearinen zu unterscheiden (Hueck, Versé), jedenfalls
bei der chemischen Auswertung der histochemisch gewonnenen Ergeb-
nisse groBte Vorsicht walten zu lassen (Versé).
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Berichtigung.

In dem Aufsatz: ,,Uber die Bedeutung entziindlicher Prozesse fiir
die Entstehung des Ulcus ventriculi et duodeni®“ von Dr. Hugo Puhl
in Bd. 260, Heft 1 muB es heiflen: '

Auf Seite 102, Zeile 4 von unten ,,Andouung statt ,,Anstauung®,
4 . ssbnfarzierter | infasziertert,
3 ., s,Reaktions ., 5, Resektion®,

Auf Seite 102, Zeﬂe 19 von oben, und Seite 105, Zeile 6 und 17

von unten ,,Beneke statt ,,Benecke.
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