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Im 8treit um die Herkunft, des in den Leberzellen erseheinenden 
Fettes hat die Fettinfiltrat.ion, die Einschwemmung yon augen, die Fett-  
degeneration im alten Sinne, das heigt die Lehre yore intracellulgren 
Entstehen des Fettes, weitgehend in den Hintergrund gedrgngt. Nattir- 
lieh harr ten hinter dieser gewonnenen Erkenntnis eine P~eihe neuer 
Fragen der Beantwortung. In der Hauptsaehe sind es die formale und 
die kausale Genese der Fettinfiltration, die naeh Klarung ~-erlangten. 

Rein gestaltlieh k~mn der Ort der Fetteinlagerung auf die ganze 
Leber bezogen, in einem Leberlgppehen oder innerhalb einer einzigen 
LeberzeUe betraehtet werden. Danaeh Ix'sehreiben wir im ganzen Organ 
eine diffuse oder umsehriebene Verfettung, im einzelnen Liippchen zen- 
trale, periphere und diffuse, manehmal auch intermedigre und schliefilich 
eine herdfSrmige Verfettung; den peripheren Typ unterteilte HeUy noch 
in cinch periarteriellen und einen periportalen. Er land auch einen 
Untersehied in der Lagerung des Fettes immrhalb der einzelnen Leber- 
zelle: Feine l)'etttr5pfchen liegen an dem Rande der Leberzelle, der den 
Bluteapillaren anliegt (perivaseulgre Verfettung), oder um die Gallen- 
eapillare (peribiligre Verfettung) oder in der 5[itte der Zelle in der Nghe 
des Kerns (centroeellulS, r) oder in der ganzen Zelle unregehngl3ig ver- 
streut  (diffusocellulgr). Die diffusoeellulgre Verfettung kann naeh seiner 
Meinung aus den anderen Verfettungsformen dutch immer stgrkere 
Fetteinlagerung entstehen. 

Nut  wenige Untersueher befaBten sieh mit Hellys Typen. Sy,~ak 
konnte keinen Untersehied zwisehen periportaler und periarterieller 
Verfettung beobaehten und innerhalb der Zelle lediglieh die perivaseulgre, 
die er marginMe Verfettung nannte, als besonderen Typ erkennen. 

l~tx,,r die Ursaehen der Leberverfettung, im besonderen, warum die 
Einlagerung naeh einem morphologiseh bestimmten Typus erfolgt, be- 
steht noeh keine klare Vorstelhmg. Wohlbek,~nnt. ist, dab bei Angmien 
versehiedenster Art zentrale Leberverfettung be~onders hgufig vor- 
kommt und yon der Tuberkulose mid anderen infekt.i6s-toxisehen Er- 
krankungen die periphere oder diffuse Verfettm~g bevorzugt wird. Diese 
und andere T~tsaehen wurden registriert, verallgemeinert wird abet nur 
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naeh der negativen Seite: 80 steht zmn Beispiel naeh W. Fischer weder 
die Leberverfet tung im allgemeinen noeh die periphere Verfettung ill 
einem Zusammenhang nlit dem Ernghmmgszustand. 

Es ist deshalb nieht veruunderlieh, dab Einteilung und Benennung 
der Leberverfet tung in den einzelnen Lehrbiiehern sehr versehieden 
behandelt wird. So gliedert Kaulmann Zust/inde zu reieher Fettinfil- 
tration in solehe bei ~berern/~hrung und solehe bei atrophisehen Zu- 
stgnden und behandelt dann unter dem Kapitel der Degenerationen eine 
fe~tige Degeneration. Dietrich l'ggt bei Nahrungsaufnahme Fet t  voriiber- 
gehend vor~viegend in den peripheren Teilen des Liippehens auftreten, 
bei fortgesetzter Zufuhr dringe die Speiehermlg his zur Mitte vor 
(Mgstungsfettleber); er schreibt abet welter, die diffuse Fettleber k6nne 
selten nur aus iiberm'gl3iger Fettzufuhr (Mastleber) erkl'grt werden. 
(;'hen unterseheidet in Ascho/fs Lehrbueh eine physiologisehe und eine 
D~thologiuehe Verfettung trod unterteilt die letzte wieder in eine pro- 
gressiw~ und eine regressive, wobei er unter den progressiven meist grog- 
tropfige, unter den regressiven kleintropfige Ablagerungen besehreibt. 
Hamperl stellt, der Fettleber nlit gro/3en Tropfen bei Adipositas, Trinkern, 
Tuberkulose u. a. die kleintropfige Verfettung (sog. fettige Degeneration) 
bei An/tmien, Diph~herie u. a. gegenfiber. 

Aus diesen Zitaten ist zu ersehen, dal~ man zu keiner einheitliehen 
Auffassung der Leberverfettung gekommen ist. Oliedert doeh Karl-  
.mann, wie eben erw'ghnt, (tie \u naeh gtiologisc.hen Gesieht.s- 
punkten und fiihrt in diesm' Finteihmg fallweise morphologisehe Typen 
an. Andere gingen den anderen Weg, gliederten naoh morphologis('hen 
Gesiehtspunkten, so naeh Tr6pfehengriSge und naeh der Lage des Fettes 
im Leberlgppehen und f/ihrten dann die hgufigsten Kombinationen von 
Verfettung mit den als l_Trsaehe angesehenen Grundkrankheiten an. 
Hellys Typen bliebeu dabei unbertieksiehtigt. Das erstrebenswerte Ziel 
ist dagegen, eine rein morlohologische Einteilung ndt einer rein. iitiologischen 
so in Einklang z~l bringen, daft ]edem ,mrphologischen Typus ebze bestimmte 
./t'tiologie zugrumle fleIegt werden kann. Zun/tehst miiBten morphologisehe 
Typen aufgestellt und dabei nieht nur die Lagerung in den Lgppehen 
beriieksiehtigt werden, sondern zugleich such (lie Lagerung in der Leber- 
zelle. 

DaB es so schwer ist, Zusammenhgnge zwisehen den morphologisch 
erkannten Fetteinlagerungstypen und ihren m6gliehen Ursaehen auf- 
zudeeken, liegt eirmla.1 daran, dab sehon in der Morphologie kein eft> 
heit]ieher Einteilungsm~13stab herrseht, sondern entweder die Gr613e 
der Tr6pfehen oder die Lagerung im Lgppehen oder ga.r die in der Leber- 
zelle der Unterseheidung zugrunde gelegt ~4rd, zum anderen daran, dab 
die Leber infolge ihrer vie]fgltigen Tgtigkeit den versehiedensten Ein- 
flfissen ausgesetzt ist, yon denen meist mehrere zu g]eieher Zeit wirken. 
Um hier Klarheit zu gewinnen, miiBten ein/ache VerMiltnisse zur Rieht- 
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sehnm" warden, l)iese M6gliehkeit liege im Tierversueh, der aber nur 
sehr bedingte g/ieksehlfisse ~uf den ~]~ensehen erlaubt, was bei der Ver- 
sehiedenheit der Ern/~hrungs-, Stoffweehsel- und Lebensverb/~itnisse 
nieht verwunderlieh erseheint. Es bleibt demnaeh keine andere M6g- 
lichkeit der Verfettung der mensehliehen Leber nS, her zu kommen, als 
~m einem gr6Beren Sektionsgut dureh forth~ufende Untersuehung Fs 
zu finden, die einerseits mc~rpholo(.fisch klare Ty,l)en darstellen, anderer- 
salts in ihrem Krankheitsbild "rn6glichst unlwmpliziert sind, trod dann die 
Einlagerungstypen in der Leber mit den bei der Sektiolt gefundenen 
knmkh~ften VerSmderungen im/ibrigen K6rper i~l Bcziehung zu bringen. 
])ieser \Veg u urde in der vorliegenden Arbeit besehritten. 

In 203 Fhllen 1 wurden Ix:berschnitte mit H//malaun-Eosin, Sudan [ I I  
und zur Beurteihmg des I~igmentgeImltes mit Hs allein gef/~rbt. 
150 ])'5,11e sind wahllos laufend dem 8ektionsgut entnommen, sp/~ter 
wurden F/~Ile mit vorher nieht oder selten vorgeko~mnenen Ver/~nde- 
rungen bevorzugt. 

Zur Topographie der Lel)ervertettung. 

Hicr sei zucrst bctont, dab ich Hellys Befunde fiber die kleintrop/ige 
Vcrfettung in der Lcbcrzellc voll~uf bests kann. :am lcichtcsten 
zu erkennen ist sein periw~sculs Typus, den auch Sysak sah, aber 
unders bemmntc (Sysaks Benennung ,,marginal" ist sichcr weniger gut, 
da inncrhalb der Lcbcrzelle auch die peribilis Verfettung eine ram1. 
st~ndige I_,~gcrung d~rstellt). - -  Eindeutig, abet infolge der Sehnitt- 
fiihrung iramer nut in gtmstig gehtgerten Zellbalken ist (lie peribili~re 
Verfettung zu erkennen. - -  1)ie centrocelhl]Sze yon einer geringen diffuso- 
(~ellul~iren Verfettnng zu untcrseheiden, ist nur m6glieh, wenn es sieh um 
wenige und kleinste Gebilde handelt, c_lie in der Ns des Kernes liegen. - -  
:Die diffu.~ocellul~we Verfettung ist in vielen F/illen als eine Steigerung 
eines der drei anderen Typen oder ~us dam Zusanunentreffen mehrerer 
zu erklSzen. 

Das Bild einer grofltrop]iger, Verfettung ktmn offenbar aus der klein- 
tropfigen durch Waelmtum der Tropfen entstehen. Da.~ es e[n solches 
W~chstmu der Tropfen gibt, zum Beispiel durch Zusammenfliel]en 
kleinerer zu einem grSI3eren Tropfen, wird allgemein tmgenommen; 
bei st~u'kem ~agebot scheint lediglich die Gesehwindigkeit des Zusammen- 
fhei3ens verschieden zu sein. - -  Je gr6Ber die Tropfen sind, desto schwerer 
wird die Beurteilung ihrer Lage innerhalb der Zelle; denn ein kleiner 
Tropfen am Rande mul3 beim Waehstum immer waiter gegen das Zentrum 
rfieken, da er sich nur nach dieser Ric:htung ausdehnen kann. 

1 39 ]~'/itle stammen ~us dem Sektionsgut des gerichtlich-medizinischen In- 
stitutes der deutschen Karls-Universit~t in Prag. Fiir die l~berlassung des Materials 
und der Sektionsdia~mse bhl ich Flerrn Prof. Dr. G. Weyrich zu Dank verpfliehtet. 
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Bisher wurde yon den Untersuehern ~ mehr oder weniger ausge- 
sproehen ~ (lie grotltropfige Verfetttmg der kleintropfigen gegeniiber- 
gestellt und dieser Gegensatz der Einteilung zugrunde gelegt. Das 
Ergebnis war die Erkenntnis, dab es ,,vorerst nieht m6glieh erseheint, 
a n  Hand des festgestellten Typs i~uf das urs/iehliehe ~[oment bestimmte 
Sehliisse zu ziehen'  (Hanaer). Aueh ieh bin solange zu keiner braueh- 
baren Ordnung der F/ille gekommen, al~ ieh eine Unterseheidung in 
grol3-, mittel- oder kleintropfige Formen versuehte. Dies dr/mgte zu 
dem Sehlul3, da/3 zwischen Trdp]chengrOfle und Ursache der Ver/ettung 
unmittelbare Beziehungen nicht bestehen, dab vielmehr die Gi'613e tier 
Fetttr6pfehen andei's bedillgt se.in muB (worauf ieh sp/iter noeh zuriiek- 
konunen werde), ich habe deshalb auf die Gr613e der TrSI)fehen als 
Einteihmgsmaltsrab verziehtet und reich vorerst an die kleintropfigen 
Formen g(,halten, die groBtropfigen abet wie ein sp/iteres gesteigertes 
Staditun behandelt, das hgufig beim Versueh einer allgemeinen Ein- 
teihmg eher unangenehm auff/illt, da es aus den versehiedensten klein- 
tropfigen Verfettmlgen hervorgehen kann und somit das urspriingliehe 
Bild versehleiert und dadureh das Auseinanderhalten de,' Typen er- 
sehwert. Unter den Meintrot)figen Verfettungen habe ieh naeh morpho- 
logiseh best.inunte~ Typen gesueht, (tie naeh zwei Gesiehtspunkten 
eharakterisiert waren: 1. dutch die Lagerung des Fettes im L/ippehen 
und 2. dureh die I~gerung des Fettes in den einzelnen Leberzellen, 
w/ihrend bisher nur inuner eines dieser Merkmale zur Besehreibung yon 
Tyt)en herangezogen wurde. 

Verzeiehnet man nun in jedem einzelnen Falle beide Merkmale, 
die Lage des Fettes in (tev Zelle zugleieh mit der Lage im ganzen Lhppehen, 
so v,ii, ren die Kombinationen v(m 

(in der Zelle) 
centrocellul/i,r 
peribiliti.r 
periv~Lscul/ir 
diffusocellular 

zu erwal'tell. 

mit (ira Lii, ppchen) 
zentral 
intermed i/i.r 
peripher 
diffus 
herdf6rmig 

Das wS, t'en reehneriseh 20 M6gliehkeiten, doeh kommen 
vide dieser erdaehten Kombinationen in Wirkliehkeit nieht vor, so dab 
ihre Zahl eine wesentliehe Einsehr/mkung erfS, hrt:  So erwies sich (lie 
intermedi/ire Verfetgung als eine Abart der peripheren oder zentrah, n 
trod f.gllt daher hier als eigener Typus aus. - -  Aueh die diffuse Verfett.ung 
entpuppte sieh, wie noeh zu zeigen sein wird, nieht als besonderer Typus, 
sondern als eine Steigerung der peripheren oder zentralen Verfettung. - -  
Da zudem noeh die eentroeellul~re Verfettung immer nut in Verbindl,ng 
mit der peribili/i.rea auftrat, konnte ieh pi'aktiseh in meinem Material 
die Zahl der Typen auf 5 einengen: 

1. Die zentrale peribiliiire, (lie sich peripherw/irts in eine feine eentro- 
celluIs Verfettung fortsetzt, 
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2. die zentraIe t)eriv<~c~liire, 
3. die periphere perivasc~diire, 
4. eine herd/grmige pe'rivascul~re, wobei kleinc Horde in allen Zonen 

des Leberl/~ppchens liegen kSnnen und 
5. einen Typu~ einzelne'r, im Ldippcheu verstre~ter Tro'pfen, dcn HeUy 

offcnbar nnter die diffusocellnl/iren Formen eingereiht h'~tte. 
Bei kleintrop/iger Verfettung ge]ingt os racist ]eicht, diese 5 Typen 

auseinanderzuhalten. Sic k6nnen abet miteinander kombiniert und 
dadureh Erkennung und Einreihung erschwert sein. 

Bei 9ro/3tro'p/iger Verfett ung, wo zwar h/i, ufig die Lagerung im L/Lppchen, 
abet nicht mehr die Lagerung in der Leberzelle zn erkennen ist. gelingt 
,tit, Eim'ei}mng nieht ohne weiteres. Inmlerhin ist es auch hier noeh 
m6glieh, einzellm Formen abzugrenzen und auf die bei der kleintropfigen 
Verfettung gefundenen Typen zurfiekzufiihren. So lassen in den meisven 
Fgllen einer grolltropfigen Verfettung anl Rande der Vers 
kleintropfig verfett.ete Leberzellen ~,ine besondere Lagerung in der Zelle 
und somi'c den Typ~,s erkennen. Zur Erl~.uterung ein Beispiel: Eine 
groBtropfige periphere Verfettung geht zentralwgrts in einen sehmalen 
Saran yon kleintropfig verfetteten Zellen (iber, die deutlieh eine peri- 
vaseulgre L~tgerung der Tropfen erkennen lassen (Abb. 6). Hier kann 
man annehmen, dal3 die gr613eren, offenbar sehon l/Lngere Zeit bestehenden 
Tropfen auf die gleiehe Art wie die kleinen Tropfen entstanden sind, und 
d~ther die vorliegende Verfettung als periphere perivaseul'~r~ bczeichnen. 
Da ieh abet unter den peripheren Verfettungen nie eine andere als die 
perivaseulS, re selbstgndig auftreten sah, kann wohl ]ede mlsge.s'prochen 
]~riphere Verle2tu,~q. aueh wenn sie nur grof3tropfig ist, dem pe~ripheren 
perb,asculiire.n Typus zugerechnet werden. 

Da iiberdies die zenmtle peribiliitre Verfettung niemals gr, Attropfig 
auftritt  - -  eine tP,,obaehtnng, die ttueh schon HelIy ftir .seinel~ peribili/iren 
Typ machte - - ,  sondcrn nur die zcntrale Terir(zscuMre Verfettung auch 
gr61~ere Tropfen zeigen kann, ist offenbar ]erie ,jro/3troplige :enlrale l'er- 
fettung aus dem zentralen periva,~'culiiren Typus entstanden. 

Alle diese Tywn smd fiir das in seinem Bau unverXnderte I.eberl~ippehen ;~uf- 
gest.el}t. Sobald ein Umb~u, besonders bei knmkhaft, vcr/i.ndertem Kreislauf auf- 
trit, to, werden die BiMer unregelmhl3ig; ja es kann der begffmende Umbau im Fett- 
schnitt nmnchmel deutlicher und friiher zu erkexmen sein als im HS, mal~un-Eosin- 
sclmit, t,. Derartige Fgdle und ~)lehe mit zu weit [orbgeschrittener Verfettung (Stea- 
t, osen) habe ieh von den fotgenden Zusammenstellungen zur Unbersuehung der 
Zusammenh.~nge zwischen Verfet~ungstyp und seinen m6gliehen Ursachen aus- 
geschlossen. 

Zur :(tioh)gie der Leberverfettung. 

Den aus diesen Verhii.ltnissen erwachsen, ten Schwie,'igkeiten zu 
begegnen, lernte ieh aber erst im Laufe der Untersuchung. Anfangs 
muSten die reinen Typen erst gefunden und voneinander abgegrenzt 

girchows Archly. Bd. 307. 17 
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werden. Das gelang nieht dm'eh Zusannnenstellung und Vergleich einer 
Reihe weir fortgeschrittener nnd makroskopisch ins Auge springender 
Verfettungen, sondern gerade die geringeren Grade der Verfettung 
liellen Lagerung in L'~ppchen und Zelle mit gr613erer Sicherheit bestimmen. 
Nit  anderen Worten, ich grill aus dem ganzen ~Iaterial zun/iehst nut  
�9 solche .F~ille heraus, die dutch zwei ~l/Ierkmale allein eindeutig bestim~r~t 
waren, von denen sieh das eine auf die Lagerung im L/ippehen, das 
andere auf die Lagerung in der Zelle beziehen muBte. Diese im 5olgenden 
als ,,reine" bezeichneten Fglle wurden naeh dem Verfettungsts,~p zu- 
sammengest.ellt und d ie  Diagnose der Grundkrankheit auf den linken 
Seiten der Tabellen verzeichnet. I-Iier lieBen sieh sehon besondere Krank- 
heitsgruppen bei den einzelnen Verfettungstypen erkennen. Neben 
diesen reinen F~llen, die sozusagen die 5Iodellversuehe darstellen, wurden 
die komptizierten F/ille, das sind die, welche mehrere Verfettungstypen 
zeigten, auf der reehten Seite mehrerer TabeUen verzeiehnet. Auf diese 
Weise wmde zmn Beispiel eine multiple Sklerose mit Sepsis, die eine 
periphere perivaseulare und eine zentrale perivaseul~re Verfettung der 
Leber zeigte, bei beiden Verfettungstypen auf der reehten Seite ein- 
getragen. Wenn dann mehrere seine FSJle den zentraten perivaseul.;iren 
Typ und Vergnderungen im Gehirn, andere reine F~ille den peripheren 
perivaseul/iren Typ und Sepsis zeigten, dann ist im vorliegenden kornpli- 
zierten Fall wohl der Sehlug erlaubt; dab die zentrale Verfettung mit der 
multiplen Sklerose, die periphere mit der Sepsis zusammenh'~ngt. Das 
war nur ein Beispiel zur Erls des Gedankenganges, naeh dent die 
folgenden Tabellen aufgestellt sind. Dort, wo ieh aus dem gefundenen 
Verfettungstypus einen Riieksehlnf~ auf seine Ursaehe ziehen konnte, 
habe ieh versueht, dem Typus einen Namen zu geben, der auf die Atiologie 
hinweist. Wo das nieht gelang, mul3te ieh mieh mit den sehon angeftihrten 
morphologiseh besehreibenden Namen begniigen. 

Die phy~siologische Zeberver/ettung. 

Mit Ausnahme der letzten Gruppe (tV der Tabelle) linden wir bier 
Diagnosen, die auf einen pl6tzlichen Tod hinweisen; in der I. und II. 
Gruppe sogar F'~lle, bei denen man annehmen kann, dab der 5Ienseh 
aus roller Gesundheit eines pl6tzliehen Todes starb. 

Bedenken wir, dab der Leber wahrend des normalen Stoffweehsels 
iafolge der Art der Nahrungsaufnahme das Fett  in Sehtiben angeboten 
wird. Der Fettgehalt der Leberzellen, insbesondere der histologisch 
naehweisbare, diirfte demnaeh in bestinunten Phasen ansehwellen, 
d a n n  absinken und v ie lMeht  bis zur naehsten starkeren Nahrungs- 
aufnahme vollkommen versehwinden. Diese Annahme wird dureh die 
Untersuehmlgen Holm!Irens gestiitzt, der im Tierversueh eine 24-Stunden- 
rhythmik yon versehiedenen Phasen des Fettgehaltes in der Leber naeh- 
weisen konnte. 



U b e r  L e b e r v e r f e t t u n g .  

D e n  T y p u s  e i n z e l n e r  v e r s t r e n t e r  T r o p f e n  ( A b b .  1) z e i g t e n  : 

2 5 9  

! l l e i n e  F A I l e  M i t  n n d e r e n  T y p o n  k o m b i n i e r t  

I ,  F r u c h t w a s s e r a s p i r a t ,  ion . . . . .  2 j Ten to r iumr i l3  . . . . . . . . .  1 
Kran io t ,  omk,  . . . . . . . . . .  1 , 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
] I  ! T h y m u s t o d  . . . . . . . . . .  i" 

Sch~,de lzer t r ihnm e r u n g  . . . . .  1 
E r b ~ n g u n g  . . . . . . . . . .  1 

I I I  :: L u n g e n e m b o l i e  . . . . . . . . .  2 L u n g e n e m b o l i e  . . . . . . . .  4 
P lS tz l i eher  '_Pod bei :  P lS tz l i ehe r  T o d  bei :  

K a e h e x i ~ ,  B r o n e h o p n e u m o n i e  . t _4,therosklerose . . . . . . . .  4 
C o r o n a r s M e r o s c  . . . . . . . .  1 H e r z r u p t u r  . . . . . . . . .  1 

L e u c h t g a s v e r g i f t u n g  . . . . .  2 
B r o n c h i t i s  . . . . . . . . . .  1 
G l o t t i s 6 d e m  . . . . . . . . .  1 
Sk le ro t i sche  H i r n b l u t u n g  , . . t 

S u b d u r a l e s  YIii, m a t o m  . . . . .  " i  
P o n s e r w e i c h u n g  . . . . . . . .  ~ 1 

i Sk le ro t i sche  H i r n b l u t u n g  . . . .  1 
i T r a u m a t i s c h e  H i r n b l u t u n g  . . . l 

I V  Exsuda , t ive  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  . l Mening i t i s  . . . . . . . . . . .  1 
A t h e r o s k l e r o s e  . . . . . . . . .  1 

i C roup6se  P n e m n o n i e  . . . . . .  2 
: D i a b e t e s  . . . . . . . . . . .  I 
i B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . . .  I 

.~bb, l .  Ve~streute gro~e FetttroDten (i~hyslologi.~che VerfeCtung). Daneben 
Sternzenverfet tung.  

h n  h i s t o l o g i s c h e n  B i l d e  b e i m  3 [ e n s c h e n  w e r d e n  w i t  a b e r  i m m e r  

n u r  e i n e  , , M o m e n t a u f n a h m e "  a u s  d e r  F e t t v e r a r b e i t u n g  i n  d e r  L e b e r  

e r h a l t e n .  D i e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  e i n e  P h a s e  g r o f l e n  p h y s i o l o g i s c h e n  

17" 
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F e t t g e h a l t e s  in  d e r  L e b c r  zu  t r e f f en ,  i s t  bei  U n t e r s u e h u n g e n  y o n  p l 6 t z -  

l i c h e n  Todesf /~l len g r 6 B e r  als  yon  F'gl len,  die n a e h  l i~ngerer  K r a n k h e i t  

s t a r b e n ,  d a  g r 6 g e r e  N a h r u n g s m e n g e n  yon  e i n e m  S t e r b e n s k r a n k e n  m e i s t  

n i e h t  m e h r  a u f g e n o m m e n  w e r d e n .  D o e h  i s t  es d u r e h a u s  mSgl ieh ,  daf t  
a u e h  bei  e i n e r  1/~nger d a u e r n d e n  K r a n k h e i t  ( G r u p p e  IV)  e i n m a l  d e r  

T e d  in  e i n e m  Z e i t p u n k t  e i n t r i t t ,  i n  d e m  die  V e r a r b e i t u n g  des  N a h r u n g s -  

o d e r  m o b i l i s i e r t e n  I ) e p o t f e t t e s  e i n e m  G i p f e l p u n k t  n a h e  ist .  

D a  d e r  v o r l i e g e n d e  V e r f e t t u n g s t y p u s  bei p l 6 t z l i e h e m  T e d  a u s  y e l l e r  
G e s u n d h e i t  und  hgtf f ig  a u e h  bei  s o n s t i g e n  p l 6 t z l i e h e n  T o d e s f g l l e n  au f -  

t r a t ,  g l a u b e  ieh ,  d e n  Seh luB z i e h e n  zu  d t i r fen ,  daf t  d e r  TyT~ts der ein- 
zelnen, im Lgippchen verstreuten Trop/en ein physiologischer ist, u m  so 
m e h r .  a ls  ieh in  d i e s e m  Sehluf t  in E i n k l a n g  m i t  Sysak s t e h e ,  d e r  bei  

p l S t z l i e h  g e s t o r b e n e n  K i n d e r n  e ine  g e r i n g e  g le i ehmgf t ig  d i f fu se  Ve r -  
f e t t u n g  f a n d .  , ,wobei  f a s t  j ede  Zelle v e r e i n z e l t e  k l e i n e  T r o p f e n  e n t h g l t ,  

die a n  v e r s e h i e d e n e n  S te l l en  d e r  Zel le  l iegen  k S n n e n " ,  u n d  d iese  V e r -  

f e t t u n g  a ls  p h y s i o l o g i s e h  a n s p r a e h .  

Die zentrale peribilii~re Ver/ettung. 
D e n  T y p u s  de r  z e n t r a l e n  pe r ib i l iS ren  V e r f e t t u n g  (Abb .  2) z e i g t e n :  

tZeine F~:%lle } l i t  ~ n d e r e n  T Y P e n  k o m b i n i e r t  

C~xrcinom . . . . . . . . . . .  4 
Atherosklerose . . . . . . . . .  6 
Sehrumpfniere . . . . . . . . .  1 
Sklerotisehe Hirablutun~ . . . .  1 
Seniles Emphysem . . . . . . .  [ 

Progressive Paralyse . . . . . .  [ 
Parkinsomsmus . . . . . . . .  1 
Athethose . . . . . . . . . . .  1 
Chronisehe fibr. Lungentuberkutose 2 
Chronisehes Emphysem . . . .  2 

i I  Pl6tzJieher Ted bei Myodegeneratio 1 
Unfall. Bronehop~mumonie . .  . 1 

F r a k t u r  . . . . . . . . . . .  2 
Akute  Verblutung . . . . . . .  1 

Lungenembolir . . . . . . . . .  t 

Careinom . . . . . . . . . . .  3 
Atherosklerose . . . . . . . . .  8 

Kachexie . . . . . . . . . . .  1 
Gliom mit Kachexie . . . . . .  I 
Uteus . . . . . . . . . . . .  I 
Progressive Paralyse . . . . . .  I 

Verbrenmmg . . . . . . . .  1 
Leuehtgasvergfftung . . . . .  I 
Frak tu r  . . . . . . . . . . . .  1 

Thymus tod  . . . . . . . . . .  1 
Lungenembotie . . . . . . . .  3 
Erh~ngung . . . . . . . . .  2 
Glott.is6dem . . . . . . . . . .  1 

I I I  Verruk6se Endokardi t is  . . . . .  1 
Py~mie . . . . . . . . . . . .  2 
_Alter Lungen~bseeB . . . . . . .  1 
Croup6se Pneumonie  . . . . . .  1 

H i e r  f i n d e n  s ieh  u n t e r  I I  f a s t  d ie  g l e i ehen  D i a g n o s e n  wie  i n  d e r  

T a b e l l e  f / i t  d ie  p h y s i o l o g i s e h e  L e b e r v e r f e t t u n g ,  a l l e r d i n g s  g e g e n t i b e r  I 
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in geringerer Anzahl. Unter I sind jedoeh Erkrankungen zusammen- 
gefa.i~t, (lie h/iufiger im Alter auftreten oder mit besonderer Kaehexie 
einhergehen; demna(;h sind das F/ille, bei denen wir aueh eine braune 
Atrophie der Ix~ber erwarten wfirden. In der Tat liegt aueh das braune 
Leberpigment, sobald es reiehlieher vorhanden ist, zentral peribili/tr. 
Und dieses Pigment gibt bekanntlieh zum Tell Fettreaktion. Vergleieht 
man (lie Fettsehnit.te mit ungef/irbten Sehnitten, das heigt untersueht 

.~hb .  2. Z c u t r a l c  p( ' r ibi l i i re  V c r f c t t u n g .  s t r e i f e n f 6 r m i g  in d e r  5 [ i t t c  d, : r  L e b c r z e l l b a l k e n  
a n g c o r d n o r .  Zt" Z e r l t r n l v e n c .  

man, wieweib .Fetteilehen Pigment entsprieht ,rod wieweit Pigment- 
teilehen Fettreaktion geben, so ergibt sieh eine weitgehende (.','berein- 
stitmntmg. [eh babe den Eindruek, al.s ob da.~ Pigment inl Lii, ppchen- 
zentrum, woes  am 5Mest.en ist, vorwiegend keine, weiter peripherwii, rts 
positive Fettreaktion g~be und besonders noeh weiter peripherw/irts 
neben weniger Pigment aueh Fet.ttr6pfchen lttgen, die keinem Pigment- 
teilehen entspreehen. Meisr sebon an der Peripherie des Liippehens 
finden sieh dann H'aufehen winziger sudangef/irbter Teitehen besonders 
zwisehen Kern und Galleneapillare, in deren Mitte nut  ganz vereinzelte 
Pigmentk6rnehen naehweisbar sind. 

Im Itinbliek auf die gleiehe Lagerung und anseheinend flieftende 
l~bergti, nge yon Fett zu Pigment dr/ingt sieh (lie Frage attf, ob nieht atll 
sekretorisehen P o l d e r  Leberzelle (tie Ausseheidung gewisser Fette 
unm6glieh ist oder im Alter unm6glieh wird; diese wfirden liegen bleiben, 
mit der Zeit Eigenfarbe erlangen und dann die Fettreaktion verlieren. 
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Ha,mperl f:md bei der Untersuchung des Lipofuscins mit  denl Fluorescenz- 
mikroskop an Stellen, wo spgter das Abnutzungspigment vorkonmtt,  
in fr/iheren Lebensjahren Lipoide, in spgteren Lebensjahren pigment- 
haltige Lipoide und sehlieBlieh fetthaltiges Abntltzungspigment. und 
vermutet  mit, H zae, ck, dab dicser l~*bergang versehiedene Entwiekhmgs- 
stufen des Pigmentes darstellen k6nnte. - -  Dieser Vot'gang miiBte im 
Zentrum des Leberl.;ippehens begirmen und peripherwgrts fortsehreiten. 
D~ die Herkunft  des braunen I ,  berpigmentes noeh umstrit ten ist und 
(lie Entstehung des braunen Pigmentes aus Fett  er'st bewiesen werden 

. 'vbb.  ;',. Z e n r v a l ( .  i~t .vivils( .ulSvt '  (hyr~oxtimi.~( .he)  V ,e r fe t tun~ ' .  B e i  _--pc Fetttl,iilffchen ( h ' u t l i c h  
I l ls  ,~.'iltllll ;1111 l~o l l t l e  d e r  Jaeh( ' I 'Z t ' l lha lke l ]  (peI ' ivas( ' l l ]~i l ' )  ~rl,liltrt~l't. 

mfigte, m6chte ieh diesem Verfettungstyp nut den moi'pholo/iseh be- 
sehreibenden Namen geben, ngnllieh den der ,,zentralen peribiligl'en 
Verfet/~ung". 

Bei Betraehtung der Gruppe I [  taucht (tie Frage amf, Wa, l'mn diese 
Fglle nieht eine physiologische Vei'fettung zeigen. Die Erkl/irung ist 
leieht : Der" pl6t, zliehe Tod ist eben nieht in einer Fettverarbeitungsphase 
eingetreten. - -  Ein weiterer miiglieher Einwand wgre der, warren nieht 
alle untersuehten Fglle yon einem gewissen Alter an in dieser Tabelle 
erseheinen, da doeh der Pigmentgehalt im fortgesehrittenen Lebensalter 
ein gewohnt.er Befund ist. Dazu sei betont, daI3 ieh Fglle bier erst dann 
einreihte, wenn neben dem Pigment noeh weitere Fetteilehen naehweisbar 
waren oder zumindest in der Gegend der Pigmentablagerung reiehlieh 
positive Fettreaktion zu erkennen war; Fglle mit nuv geringer Rot- 
fgrbung des Pigmentes bei der Fettreaktion wurden nieht aufgenommen. 
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U n t e r  I I I  s ind  wieder  die s c h e i n b a r e n  A u s n a h m e n  zusammengefaf~t .  
Sie w e r d e n  d u r c h  die 13berlegtmg vers t~nd l i ch ,  d a g  bei e i n e m  i m  zu-  
n e h m e n d e n  A l t e r  sich i m m e r  m e h r  s t e i g e r n d e n  Vorgang  dieses Bihl  
vo r l i egen  kann ,  sobaM a n d e r e  Einf l i isse ,  die zu  a n d e r e n  V e r f e t t u n g s -  
~ypen f i ihren,  fehlen.  Auf  einige d ieser  F~l le  werde  ieh noeh  e i n m a l  
bei de r  B e s p r e e h u n g  der  t o x i s c h e n  L e b e r v e r f e t t u n g  z u r t i c k k o m m e n .  

D i e  hypoxd imische  Ver]et tung.  

E i n e n  z e n t r a l e n  p e r i p b e r e n  Verfe t tungs t ,  y p u s  (Abb.  3) ze ig ten  fo lgende  

F~lle.  

Reine F'~lle Mit anderen T.~-pen kombit~iert 

I 5Ivelois~,he LeukS~mie . . . . . .  1 Careinomang, mie . . . . . . .  1 
Ffbr. Lungentuberkulose. An~huie 

und geehtshypertrophie, Stauung 1 

II Stauung bei Careinom . . . . .  l 
Stauung bei Hypertonie . . . . .  1 
Stauung bei Mitralstenose und emb. 

Hirnerweiehung . . . . . . . .  1 

l l I  Alte ttirnerweiehung . . . . . .  1 

Progressive Paralyse t{tit eigenartigen 
Atrophien . . . . . . . . . .  1 

cr  Stauun~ bei Mesaortitis . . . .  1 
Stauung bei Vitium eordis . . . 1 
Stauung bei ehronisehem Emphy- 

sere . . . . . . . . . . . .  1 

Alte Apoplexien . . . . . . . .  l 
Ponserweiehung . . . . . . . .  l 

IV H~morrhagische Encephalitis 

V 

. . . . .  M~)t_ip.le_Skj_er_ ~ "_ " _ " "  2 ~ 

Schizophrenie mit Hirnsehwellung 1 
Lues mit Hirnblutung . . . . .  1 
Alter Hirnabseei] . . . . . . . .  1 Hirnabsceg . . . . . . . . . .  1 
Ca-Metastase im Gehirn . . . . .  1 Ca-Metastase im Gehirn . . . .  1 
Tuberkul6se Meningitis . . . . .  I 
MeningokoMr meningitis . . . .  1 Eitrige Meningitis . . . . . .  I 
Gepl. basales Aneurysma . . . .  1 Subdurales HS, matom . . . . .  I 

\':[ At~ml~hmung bei Lumb~i~n~th;-  
sie . . . . . . . . . . . . .  1 

Leuchtgasvergiftung mit Herzru p- 
tur  . . . . . . . . . . . . .  I 

Pneumonie . . . . . . . . . .  1 

Das  V o r k o m m e n  e i n e r  z e n t r a l e n  L e b e r v e r f e t t u n g  bei Anhmien  isr 
b e k a n n t  und  w u r d e  y o n  R S ~ l e  auf  d e n  S a u e r s t o f f m a n g e l  in den  A c h m s -  
zenvren  zur i i ckge i f ih r t ,  i n d e m  er a n n a h m ,  dab  das  s a u e r s t o f f a r m e  B l u t  
zur  V e r s o r g u n g  der  Pe r iphe r i e  noeh  ausre iche ,  de r  Saue r s to f f  a b e r  wel t .  
g e h e n d  v e r b r a u c h t  wi i rde  u n d  d a h e r  f i ir  die zen t r a l en  Zel len  n ich t  m e h r  
genfige.  A u e h  bei S t a u u n g  ~rit.t y o n  de r  Pe r iphe r i e  z u m  Z e n t r m n  for t -  
s c h r e i t e n d  i m m e r  gr6Berer  S a u e r s t o f f m a n g e l  au f :  D a  in der  Ze i te inhe i t  
zu  wen ig  Blur  an den  ZeIlen v o r b e i g e f i i h r t  ~ i rd ,  v e r b r a u c h e n  die per i -  
p h e r e n  Zel len  so viel  des  v o r h a n d e n e n  Sauers tof fes ,  d a b  den Zel len w e i t e r  
z e n t r a l w ~ r t s  zu wenig  zur  Ver f i igung  s t eh t  u n d  sie v e r f e t t e n  E i n  n o c h  
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stgrkeres Versagen der Ernghrung kann im Zentrum Atrophie, ja maneh- 
real Nekrose verursaehen. Die Nekrosen enthalten nur sehr wenig get t ,  
meist mlr in den Kup/lersehen Sternze]len. AJi solche, wenig Feet ftih- 
rende zentrale Nekrosen sehliel3t sieh nieht selten ein R.ing yon ver- 
fetteten Leberzellen, wodureh das Bild einer intermedi/tren Verfet.tung 
entstehen kann (Abb. 4). 

Wghrend somit bei Angmie und Stauung (Gruppe I u n d  I])  die Er- 
klgrung der Verfett.ung dureh Sauerstoffmangel auf keine Sehwierig- 
keiten stiil~t, ~ r d  die Erklgrung der Oruppen I I I  und IV weit schwieriger. 

A1)b. 4. t fy lmxi imische Vm'fe t tnng mn Stmmng~nekr'o.~en ,,,,intcrnlediiire'" Ver fe t tung) .  

])ie Erkranknngen der Gruppe IV haben eines gemeinsam: l)en ehroni- 
sehen oder zumindest einige St, unden vor dem Tode bestehenden Hirn- 
druck. Zentrale Leberverfettung bei chroni,~ehem Hirndruek und bet 
zerst6renden Prozessen im Hypophysenzwisehenhirnsystem sah sehon 
E.I .  Krau,~' und versuehte sie dureh vermehrte Absonderung bzw. 
AusfMl von Fettstoffwechselhormon zu erklgren. Zur Annahme der 
vermehrten Absonderung kommt Kraus auf Orund yon Untersuehungen, 
die bei ehronisehem Hirndruek eine Hyperpla~ie der Hypophyse ergaben 
und an anderen Organen Zeiehen vermehrter  Hormonaussehfittung aus 
dent Vorderlappen aufdeekten. Ieh gebe zu, daf~ dureh ehronisehen 
Hirnch'uek oder Hypophysenzwischenhirnzerst6rungen eine vermehrte  
oder verminderte Aussehfittung yon Fettstoffweehselhormonen auf- 
treten k6nnte. Das bedeutet abet fiir die Leber eine Steigerung oder 
Verminderung des physiologiachen Fet~verarbeitungsvorganges, das heil3t, 
morphologiseh gesehen, einen mehr oder minder grol]tropfigen physio- 
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logischen Verjett~ngslyp~Ls, vora,sgesetzt, dab der Tod gerade am H6he- 
punkt einer Fettvcrarbeitungsphase eintrat. Unerkt/irt bleibt aher doeh 
die zenlrale I~tgerung der Fetttropfen, wie sie auch E. I. Krrtus bcsehrieb. 

Bei gleichem histologisehen Befund von Anti, mien, Stauung und 
chronischem Hirndruek liegt es nahe, naeh einem gemei~amen Grund 
f/Jr die zentr,~le perivascul/ire Leberverfettung zu suehen. Ein Binde- 
glied glaube ieh in der bekannten Cyanose der inneren Organe bei zen- 
tralem Tod gefunden zu haben. Diese Cyanose wird dadurch erkl/i, rt, 
dab das Atemzentrum friiher als das Herz versagt und das Herz dann 
d~s Blur durt'h die Lungen treibt, ohne dab dort das Hfi.moglobin ge- 
ntigend oxydiert ~Jrd. Ein geringerer Grad (beset extremen VerSmde- 
rung w/~re eine SehS, digung des Atemzentrums, die nieht zum Versaoen 
sondern nut zu einer Herabsetzung der Reizsehwelle f(ir kohlendioxyd- 
reiehes Blut mid so zu einer Kohlendioxydanreieherung und Sauerstoff- 
armut des arteriellen Blutes ffihrte. Ist doch eine verla.ngsamte At- 
nmng bei Hirnttunoren aueh dem t,21iniker bekannt, welehe als ~'in 
Zeiehen eines fortgesehrittenen Hirndruekes gewertet wird (3IcLean); 
nut braueht eine nls Sauerstoffverarnmng no(.h keine klinisehen 
Symptome zu maehen und k6nnte trotzdem sehon auf die Leber wirken. 
Den EinfluB auf das Atemzentrum und den Beginn tier Verfetttmg wird 
ma.n daher meist friiher anzusetzen haben als die klinisehen Symptome 
auftreten. - -  Von der St~rke der Verfettung auf die Ver~i.ndelung im 
Gehirn gtieksehliisse zu ziehen, ist jedoeh nieht gestat.tet, da die Fett- 
z u[uhr (der wit, wie ieh noeh zeigen ~erde, einen Einflut3 auf die StiLrke 
jeder Verfettung zubi].ligen miissen), yon den verschicdensten Umst~inden 
wie Ernghrung, ~{obilisierung des I)epotfettes und aueh yon hormonah, n 
Einfliissen abhgngt und somit weehselt. Je naeh dem 8itz der Veritnde- 
rung im Oehirn kaml es aueh F~lle geben, bei denen die SchSdigung des 
Atemzentrmns nieht vorhanden oder zu gering ist, um zur zentralen 
l~.rivaseulSren Leberverfettmlg zu fiibren. 

Naeh diesen Erwggmlgen wird aueh die Gruppe I I i  verstgndlieh, 
die dureh Aus[edlshgrde im Gehirn gekennzeichnet ist, wenn wit statt 
ties ehronisehen Hirndiuekes eine SlOrTcnft der Re[lea'bahnen der At mung 
dureh entziindliehe oder degenerative Prozesse annehnwn. Theoretiseh 
wiehtig abet wird diese Oruppe deshalb, weil hier gezeigt werden konnte, 
dab nieht nut ehroniseher Hirndruek, sondern aueh ganz gegenteilige 
Prozesse. etwa Atrophien, den gleiehen Verfettungstypus in der Leber 
x~Je der ehronisehe Hirndruek verursaehen. Eine weitere Tatsaehe, (lit' 
gegen die Erklgrtmg der zentraIen Leberverfettung bei ehronisehem 
Hirndruek dureh hormonale Einfl~isse sprieht. 

In der Gruppe VI stehen 2 F/~lle, deren Einreihung auf Sehwierigkeiten st6Bt. 
Sie zeigen zwar eine zeltgr~.le perivaseulgre Verfet~tung; dal3 abet Sauerstoffmangel 
im Blute herrsehte, ist aus den I)iagnosen nieht zu ersehliegen. Von der Pneumonie 
k6nnte die Briieke zur Hypox/i.mie dureh die Annahme einer toxi~ehen Herzsehgdi- 
gung oder eines toxisehen HirnSdems gesehlagen werden, was aber nur rnit, s~arkem 
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Vorbeha l t  a n g e n o m m e n  werden darf ,  denn  d a n n  miil3t~, dieser Vei - fe t tmlgs typ  
h~tufiger sein;  s t e rben  doch die m e i s t e n  K r a n k e n  le tz ten  Endes  an  e inem Versagen  
des  Herzens .  --- Der  Tod bei der  LumbMant i . s thes ie  t r a t  zwar  du rch  Ateml 'Xhmung ,  
a b e t  so schnel l  ein,  dab  eine Ve r f e t t ung  m i t  T rop fen  mi t t l e re r  Gr613e in dieser  Zeit, 
wohl  n i eh t  e n t s t a n d e n  sein kann .  E s  b le ib t  eine ,~I6gliehkeit der  Erk l / i rung ,  da/l  ein 
chron iseher  H i r n d r u e k  vorlag,  der  abe r  so ger ing  war ,  dab  er auf fa l lende  .ICnoehen. 
a t r oph i en  n ieh t  verursaehte .  E in  chron ischer  I-Iirndruck wfirde uns  a l l e rd ings  
a u e h  e rk lgren  helfen,  warren der  K r n n k e  elne kuns tge r eeh t e  Lumbal~m/ is thes ie  
n i eh t  iibersta, nd .  

D i e s e n  z w e i  n i c h t  zu  e r k l g r e n d c n  F g l l e n  s t e h t  a b e t  e i n e  vi( ' l  g rS I3e re  

Z a h l  y o n  F g l l e n  g e g e n i i b e r ,  d i e  d i e  A n n a h m e  w o h l  r e c h t f e r t i g e n ,  d a b  

die ze,n*rale periwl, sculiire Ver/ettung au] ma, ngelhaJte Versorgung der 
Leberzellen mit Sauersto/] zuriick.qe[iihrt werden kann, s o m i t  d e n  N a m e n  

t i n c t  hypoxiimischen Verfeltung v c r d i e n t .  D e r  N a m e  u u r d e  in  A n a l o ~ e  

z u r  h y p o x g m i s e b c n  H e r z m u s k e l n e k r o s e  Biichners u n d  s e i n e r  S e h u l e  

g e w g h l t ,  h n  T i e r e x p e r i m e n t  w u r d e n  y o n  Lu[t bei  M e e r s e h w e i n e h e n ,  

d i e  1 / tnge re  Z e i t  i m  U n t e r d r u e k  g e h a | t e n  w u r d e n ,  z e n t r a l e  L e b e r z e l l -  

n e k r o s e n  e r z e u g t ,  d i e  y o n  e i n e r  Z o n e  v e r f e t t e t e r  Z e l l e n  u m g e b e n  w a r e n .  

D i e  r i n g f 6 r m i g e  V e r f e t t u n g  u m  d i e  N c k r o s e  w u r d e  y o n  Lu]l Ms d i e  F o l g e  

e i n e s  g e r i n g e r e n  S a u e r s t o f f m a n g e l s  g e d e u t e t .  

JOanach w/irden Leber-  mad Herzmuske l ze l l en  ghn l i eh  reagieren.  I eh  vermut ,  e 
aber, dab die Leberzelle schon auf einen geringeren Grad yon Sauerstoffmangel 
mit Verfettung ansprieht, aber sp/i, ter als der Herzmuskel, das heiBt erst bei einem 
gr613eren Grade (lea Sauerstoffmangels nekrotisch wird (zentrale Nekrosen hei 
Stauung ) .  

Die loxische Leberver/ettun 9. 
E i n c  p e r i p h e r e  p e r i v a s e u l g r e  V e r f e t t t m g  ( A b b .  5)  z e i g t e n :  

R e i n , ;  F / i l l e  ! .~[it a n d e r e  T ) ' p e n  k ( m l b i n i c r t  

] ] ' ; r n fh run~ss t6 run~en  dvr S,kuglinge 7 
Per i toni t i s  . . . . . . . . . .  1 

i [ leus  . . . . . . . . . . . . .  1 
13ron(.hitis 9! Bror)ehi t is .  9 
13rc,nehoI)neum,mk' . . . . . . .  2 i B r o n e h o p n e u m o n i e .  . . . . . .  ,; 
Croup6se  Pneumoni t ,  . . . . . .  4 (?ronp6se P n e n m , m i e  . . . . . .  3 
E m p y e m  . . . . . . . . . . . .  '2 
L u n g e n g a n g r i i n  . . . . . . . . .  3 i m n g e n g : m g r / t n  . . . . . . . .  t 
Lu ngenahs(,eff, . . . . . . . . .  1 !  

i H i r n a b s c e g  . . . . . . . . . .  I 
Eitr i , ,e  3Ienin~itis  t 

Sepsis n~eh Schar laeh  . . . . .  I Sepsis  . . . . . . . . . . . .  1 
P h l e g m o n e  . . . . . . . . . . .  [ ; P h l e g m o n e  . . . . . . . . . .  [ 

T h r o m l ~ o p h l e b i t i s  . . . . . . .  1 
A k u t e r  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  . . . 1 : 
L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . . .  2 i  Lungen tube rkuh~se  . . . . . . .  1 
L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  . . . . .  1 1 

! Mesaor t i t i s  luiea . . . . . . . .  I 
J a u e h i g e r  benkungsabsceI3  . . . .  t 
J a u e h i g  zerfMlendes Carc inom . . 1 
Nephr i t i s  . . . . . . . . . . .  1 P y e l o n e p h r i t i s  . . . . . . . . .  1 

I I  Athe rosk le rose  m i t  S t a u u n g  . . . .  1 H e r z r u p t u r  (Hepat i t i s )  . . . . .  1 
. Pap i l lom der  Ha rnb la se ,  K~chex i e  1 i 

I - [ydroeephalus  (leukocytiixe Hepa -  i 
, t i t is)  . . . . . . . . . . . .  1 ,  
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In dieser Zusamlnenstellung liegen die Dinge einfaeher als in der 
vorigen. Weitaus die meisten F~lle geh6ren in das Kapit.el der Ent-  
zfindungen und zwar soleher, die durch Ba~kteris oder Toxiniimie 
,~uf den ganzen KSrper einwirken. Wir werden deshalb kaum fehlgehen, 
den Grund fiir diesen Typus der Lebervel'fettmlg in einer toxischen 
ScMidigun, g der Leberzellen zu suehen. Aeinus-peripher ist dieser Typus 
w,~hrseheinlieh deshalb, weil hier die Gifte beim Eintri t t  des Blutes in 
alas L'~ppehen in sti~rkster Konzentration wirken. Es seheint als ob bis 

Abb. 5. Peril)here pcrivascul/ire (toxische) Verfe t tung .  In  der  Peripherie kleine TrCq,fen 
als Saum a m  l t ande  der  Leherzel lbalken.  

zu einem gewissen Grade der Konzentration die Gifte yon den ix'ripheren 
Zellen weitgehend aufgenommcn oder entgiftet wfirden, da die zentral- 
w/irts gelegenen Zellen keinerlei Ver/imderungen aufweisen. 

FS, lle, die ehroniseh verlaufen, das heil]t in denen den Leberzellen 
ldn~ere Zeit miiflige Toxilmmngen zugefiihrt werden, zeigen groBt.ropfige, 
periphere Verfettung. So 1/iftt sieh hier die immer sehon beobaehtete 
pe,'iphere gro[3tropfige Verfettung bei Tuberkulosc zwanglos einordnen 
und erklgren. Ieh verfiige zwar in diesem Material nieht fiber F~lle yon 
ehronisehem Alkoholismus, vermute alx~r, dab aueh er eine Leberver- 
fettling verursaeht, die sieh diesem Typus zuordnen ls 

Chroniseh progrediente F~lle lassen eine gesleigerte Aussehfittung yon 
Toxinen erwarteu; der morphologisehe Ausdruek hierffir ist das Auf- 
treten einer kleintrop]iqen, jetzt als perivaseuls zu erkennenden Ver- 
fettung in einigen Leberzellen, die zentralwiirls yon den pe~ripheren, grofi. 
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trop/ig verJetteten Leberzellen liegen (Abb. 6) und ge~issermat~en die 
,,Progredienz" der Leberverfettung gegen das Zentrum bin anzeigen. 
Auf diese Weise kann sieh die Verfettung v o n d e r  Peripherie aus fiber 
das ganze Lgppehen ausbreiten und sehlieBlieh zu einer grol3tropfigen 
diffusen Verfettung fiihren. Nieht selten kommt es abet noeh vor dem 
ausgeprggten Bild der Steatose zu einer toxisehen Sehgdigung des t terzens 
oder des Knoehenmarkes, so dal3 der peripheren Verfettung eine h~2a- 
oxgmisehe yore Zentrum aus entgegenkommt mid sieh dann beide beim 

2~bb. 6. OroBtrolffi~go periphere Verfet tnng' ,  (lie zentralw~irts in kleintropfige Verfe t t l lng 
mi{ perivasculSrcr L~gcrung iibcl~eht (1)v); pl)ir" periportMes Feld; gr-p ~rolatropfige 

periphore Ver fe t tung .  

Zusammenrreffen zum Bilde (let" Steatose vereinigen. Eine gro!3- 
tropfige, rein periphere Verfettung allein ohne kleintropfig verfetteten 
Saran m6ehte ieh dagegen als den Ausdruek einer dauernd gleichblei- 
benden Toxinaussehfittung betraehten. 

Die toxisehe Wirkung ist bei versehiedenen Erregern versehieden. 
g s  fgllt auf, (la[3 Pygmien nieh~ in dieser Zusanmlenstelhmg enthalten 
sind. 2 F.alle yon Pvfi.mie und einer yon Lnngenabseeg ersehienen sehon 
in der Gruppe I I I  bei der zentralen peribiligren Verfettung. Diese Fglle 
hgtte ieh als Ausnahmen hinnehmen m/issen, wenn nieht bekannt wgre. 
dag bei Pygmlen, die ja racist Staphylokokkeninfektionen sin& die 
Allgemeinerseheinungen. z. B. die hyperplastisehe ~ilzsehwellung, ge- 
ringer sind, rout wenn nieht aueh anderen Beobaehtern ein ghnliehes 
Verhalten zur Leberverfettung aufgefallen wgre. So fand lgosenbaum 
den Fettsehwund in der Nebenniere und die Verfett~mg der Leber bei 
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P n e m u o n i e n  besonders stark, wean Strepto- and  Pnemnokokken  die 
Erreger waren, bei Staphylokokken als Erregern  dagegen weniger aus- 
gepr/~gt. Er sehliegt daraus,  dab Staphylokokkeninfekt ionen den Fet t -  
gehalt der Leber weitgehend unbeeinflufi t  lassen, ganz hi1 Gegensatz 
zu Pnemno .  und Streptokokkeninfekt ionen.  

Die Gruppe l I  fiihrt F/ille an, bei denen  naeh dem Sektionsberieht  
keine Toxin~mie zu erwar ten  ist. 2 yon den 4 F~illen verr ie ten aber 
dureh eine mehrminder  leukoeytSre Hepati t is ,  dab ein makroskopiseh 
nieht  e rkennbare r  entziindlieher ProzeB irgendwo im KSrper vorlag. 
Die rest l iehen 2 Fi~lle k6nn ten  vielleieht ebenso oder 5,hnlieh erkl~rt 
oder einfaeh als Ausnahmen h ingenommen wet'den, f indet doeh jede 
biologisehe Oesetzmfi, Bigkeit hltmer n u t  a , f  eine 5'[ehrzahl der F/ille 
Anwendung,  wobei vereinzelte Fhlle wei terhin unerklt~rt bleiben kSnnen.  

52 yon 56 Fitllen lassen den RiieksehluB zu, dab die "periphere peri- 
ve~culiire Ver/etlung in erster Linie dureh infekti6s-toxisehe Prozesse 
verursaeht  ~qrd m~d deshalb mit  dent Namen einer toxischen Leber- 
ver]ettung belegt werden kann.  Dari iber  hinaus ist wahrseheinlieh jede 
aeinusperiphere Verfettung, aueh wenn die Lagerung im~erhalb der 
Zelle nieht  e rkennbar  ist, zur toxisehen Verfet tung zu reehnen.  

Die herd[iirmige perivasculhre Verjett,ung. 
Diesen Verfe t tungstypus  (Al)b. 7) zeigten: 

Einfache ~'hlle .XIit anderen Typen kombiuiort, 

l Bronchitis . . . . . . . . . . .  1 Bronchitis . . . . . . . . . . .  3 
]3ronehopneumonie . . . . . . .  I B r O l l C h ( ~ l ) t l e t t  n l o r l  i e  . . . . . . .  l 
Hftmorrhagisehe Pneumonie . �9 . 1 

Croup6se Pneumonie . . . . . .  1 
Chroniache Lungentuberkulose . 1 
Peritonitis . . . . . . . . . . .  "2 Peritonitis . . . . . . . . .  [ 

[teus . . . . . . . . . . . . .  1 
{_;ang rii.n . . . . . . . . . . . .  l 
Phle~mom, . . . . . . . . . . .  I Phlegmone . . . . . . . . . .  2 

Eitrige Meningitis . . . . . . .  1 
(h'sehwiirig zerIallendcs Carc~inom ] 
Verbreummg . . . . . . . . .  1 
Erfrierungen . . . . . . . . .  2 

]'I- Hirner~veiehung . . . . . .  - .  , . 2- i Nek--~rot;i.~e-hes(l-~iom I 
! Frisehe sMerotisehe K i r n b l u t u n g .  1 
I tIirnabseel] 1 

. . . . . . . . . . . . .  ! - - -  ~ . . . . . . . . .  

IV Erh/ingnng . . . . . . . . . .  2 
Sch/idelzertriimmerung . . . . .  1 

I n  dieser Gruppe erscheinen in der Gruppe I Diagnosen yon der 
gleichen Art  ~,ie sie in der Tafel fiir die toxische Leberverfe t tung ver- 
zeiehnet waren, in Gruppe I1 und  I I I  sotche, die sehon in der Tabelle im 
Kapi te l  der hypox~misehen Verfet tung ersehienen. Bei I fs daneben  
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eine verh~ltnism/iBig starke Beteiligung von Entztindungen der Lunge auf. 
Beim Versueh, von diesem Verfettungstyp Riieksehlfisse auf seine m6g- 
fiehen Ursaehen zu ziehen, liegt es nahe, bei ~hnliehen Knmkhei ten 
ghnliehe Wirkungsmeehanismen zu suehen, das heil3t anzunehmen, 
dab aueh hier entweder Toxine oder Hypox/~mie als unmittelbare Ursaehe 
wirken. ])ann dr~ngt sieh natiirlieh sofort die Frage auf, wartma diese 
Einfltisse nieht immer zur peripheren bzw. zentralen, sondern in manehen 
Fti.llen zu einer herdf6rmigen Lagerung des Fettes ohne besondere Vor- 
liebe fiir eine bestimmte L/~ppehenzone ffihren. 

Abb.  7. t I e r d f f r m i g c  perivascul~re Verfe t tmag.  Die perivasculiirc L a g e r t m g  ist als sehmalo  
SaLun a m  R a n d c  der  LebcrzcHbalken e rkennbar ,  l )aneben  auch zent ra le  pcribiliiirc 

Ver fe t tung .  

Ich fand keine einigermal3en 1x~weisbare Erkl/i, rung fiir die herd- 
f6rmige Anordnung der Fetteinlagerung. Es lassen sieh nur Vermu- 
tungen anstellen: Vielleicht. sehfitten im Zentrtml des Herdes sehwaeh 
wirksame Bakterien nur eine geringe Menge yon Toxin in die umnittel- 
ba.re Umgebung aus oder vermindern Unregelm/~13igkeiten in der Atmung 
den negativen Druek im Venensystem und beeintrgchtigen dadureh die 
Str6mung in den Capillaren des L/~ppehens und fiihren zu tmregelmS,13igen 
herdf6rmigen Blutstauungen. Oder ist die Erscheintmg vorl/~ufig iiber- 
ha.upt night zu erkl/~ren und bleibt ein ,,R/~tsel des Herdf5rmigen" 
(Feyrter) ? 

])em allgemeinen Eindruck naeh seheinen meist nm' geringe Seh/~di- 
gungen, jedenfMls geringere als bei der toxisehen und hypoxs 
Verfettung, die Ursaehe ftir die herdfSrmige perivaseul/4re Leberverfet- 
tung darzustellen. Die Dauer tier Einwirkung kann allerdings erheblieh 
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sein, was dm'eh vine groBtropfige herdfSrmige Verfettung zum Ausdruek 
kon~mt. 

Unter IV stehen 3 Fglle, die zwar den herdfSrmigen perivaseulgren 
Typus zeigen, sieh aber naeh der DiAgnose nieht in den Rahmen der 
iibrigen Zusanmlenstelhmg fiigen. 

Da ieh zur Erkliirung der herdfgrmigen perivaseulgren Verfettung 
nut  Vermutungen anstellen konnte, m6ehte ieh in der Bezeiehnung 
dieses Typus bei dem morphologiseh besehreibenden Namen bleiben. 

Diffuse Formcn der Leberverfet~ung. 
Im Leberlgppchen braucht (tie Verfettung nieht auf eine bestimmte 

Zone besehrgnkt zn sein, sondern kann fiber das ganze L/ippehen gleieh- 
ndigig oder ungleiehmSA3ig verteilt sein.-- 

Bei mlgh, iehmgl3ig starker diffuser Verfettung iiberwiegt die Fett- 
einlagerung naeh Zahl oder GrSge der Tr6pfehen in einer Zone, Peri- 
pherie oder Zentrum, w/ih~'end die iibrigen Gebiete weniger oder kleinere 
Tropfen aufweisen. Solehe ungleichm/i.flig diffuse Verfettungen lassen 
sieh leieht in die bisherigen Zusammenstellungen einordnen, wenn man 
die am stii, rksten verfettete Zone als den urst)riingliehen Oft der Fett-  
einlagerung ansieht. So wird zum Beispiel ein Bild mit einer starken 
Verfettung der Peripherie und bis zum Zentrum reiehender, abet immer 
sehwgeher werdender Fetteinlagerung im iibrigen Lgppehen als toxisehe 
Verfettung aufgefagt, die bet mgfliger Toxineinsehwemmung in der 
Peripherie begann und spgter bei zuneh-mender Toxinaussehuttung welter 
his zum Zcntrum fortsehritt (s. o.), der Oft der Entstehung in der 
Peripherie blieb ~ber dureh stgrkere Verfettnng gekennzeiehnet. Das 
g[eiehe gilt. sinngemtiB fiir die zentrale Verfettung. Demnaeh ist eine 
I,~inreihung din" ungleichm'ggig diffus verfetteten Bilder in die bisher 
besehriebenen Typen mSglieh. 

Die gleich.mi~t~ige diffu,,:e Verfettung lag im untersuehten Material 
in 2 Formen vor: 1. In der grol~tropfigen (Steatose) und 2. in einer klein- 
tropfigen perivaseulgren Verfettung. 

Die s ist als extremer Grad der Verfettung ~vohl als ein End- 
stadium aufzufassen. Es bleibt, nur die Frage often : Aus wetehen der auf- 
gestellten Typen kann eine Steatose, das heil3t eine diehte diffuse groB- 
tropfige Verfettung entstehen, bei der die Fetttropfen die Leberzellen 
vollkonunen ausfiillen? Die zentrale peribihgre Verfettung seheidet 
yon vornherein aus, da bei ihr groBe Tropfen iiberhaupt nieht auftreten. 
DaB eine Steatose aus der physiologisehen Verfettung entsteht, ist bei 
Anerkmmung des oben angenonmmnen Phasenweehsels der Fet.tver- 
arbeit.ung ebenfalls unm6gheh. Aueh babe ieh nie Bilder gesehen, die 
Ms -0bergang einer physiologisehen Verfettung in eine Steatose zu deuten 
gewesen wgren. Fiir eine physiologisehe Fettspeicherung in der menseh- 
lichen Leber im Sinne einer Ablagerung yon I)epotfett finder sieh weder 



272 H.W. Sachs: 

in der Li tera tur  noeh in dem bier untersuehten Material ein Anhalts-  
punkt .  Einsehl/~gige ]3efunde, die bei Wintersehlgfern erhoben wurden,  
sind wohl infolge des grundlegend versehiedenen Stoffweehsels nieht  
ohne weiteres auf den Mensehen fibertragbar.  - -  Da demnaeh aueh dieser 
Verfe t tungstypus  f/Jr die Ents tehung einer Steatose ausseheidet, ver- 
bleiben nu t  noeh die degenerativen Verfettmlgen : Hypoxgmisehe,  toxisehv 
und herdf6,'mige perivaseulgre Verfettung. ])a die letztere entweder als 
Abaft  der beiden anderen oder als gtiologiseh unklar anzusehen ist, 
w'rbleiben fiir diese Fragestelhmg also nut  noeh (tie hypoxgmisehe und 
die toxisehe Verfettung. Ieh sah im untersuehten Matet'ial nie eine 
reine hypox/imisehe Verfettung, die mit  groBen Tropfen bis nahe an die 
Peripherie fortgesehritten wgre. Ein dauernder  s tarker  8auerstoffmangel 
wird offenbar yore g~ulzen Organismus nieht mehr ver t ragen und ftihrt 
zum Tode, ehe sieh eine diffuse grogtropfige Verfettung in der Leber 
entwickeln k6nnte. Wohl abet  sah ieh hgufig, wie eine per@here Ver- 
fet tung mit  gi'o[3en Tropfen gegen das Zellt.rtlnl weit vorgesehrit ten war 
oder aber wie manehmal  (let' peripheren zentralwgrts  fortsehreitenden 
Verfettung, offenbav infolge Kreislaufsehadens, eine zentrale perivaseu- 
I/ire Verfet tung entgegenkam. So k6nnen sieh periphere und zentrale 
Verfet tung zu einer Steatose vereinigen. Die stiit'kere Vergnderung 
in solehen Fgllen land sieh abet' imnter in der Peripherie, daher ist die 
p.rintgre Ursa.ehe offenbar immer eine toxisehe, so dal] ieh aUe Steato.sen 
aI,s" Endstadien einer toxischen Leberver/ettung anaehen mdchte. 

Es verbleibt noeh die kleintrop[ige diffuse perivaseuli{re Verfet tnng 
(Abb. ,~). Solebe Fitlle sind in der folgenden Tafel zusammengestel l t :  

R e i n e  Ffil le 3lit, a n d e e e n  T y p e n  k o m b i n i e r f  

lI  

Angeborener Herzfehler . . . . .  l 
L,.uvhtgasvergiftu ng . . . . . . .  [ 

l:;rniihrung~st6rung bei Sguglingen 1 
Thw'eotoxikose und Myokarditis . 1 
Fri'sche Meningitis . . . . . . .  1 
Dermatiti,~ exfol. (Ritter) . . . .  1 

Traumatische Hirnblutlmg . . . l 
Sklerotische Hirnblutung . . . .  1 
Pl6tzlieher Tod hei Coronarskle,'o,~, 1 

Diese Tafel IgBt 2 Oruppen erkennen, yon denen die erste F'glle fiihrt, 
wie sie bei der hypox'gmisehen Verfet tung vo, 'kamen, wghrend man  die 
zweite mit ihren Krankheitsbezeiohnungen (let' Tafel ffir die toxisehe 
Leberverfe t tung an die Seite stellen k6nnte. Der SehluB liegt nahe, 
dab sowohl Hypoxgmie als aueh die Einwirkung yon T o ~ n e n  unter  
ge~dssen Umstgnden  nieht nut  in einer Zone, sondern im ganzen Lgppehen 
Verfet tung verursaehen k6nnen. 

Welches sind nun diese Umstgnde ~. Das Gemeinsame beider g r u p p e n  
ist, wie zum Teil aus den angefiihrten Diagnosen hervorgeht und mehr  
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AhI). 8. l~leintropfigc (liffnsc perivascnll lre Ver fe t tung .  

Abb. 9. Kleintr,~l)fi~:e diffusc 1)eriva.acul~re Vcr fc t tung  verg'(.'sellseh~iftct mit  gr , ,aen 
vers t reu ten  Tropfen (lJhysit)lr Verfet tung) .  

noeh aus der Betraehtung der Krankengesehichte und des Sektions- 
beriehtes jedes einzelnen Falles erkennbar war, der akute Verl(t@" Ein 

Virch, a~'s Arehiv. lid. :ltff. |,q 
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kurzes,  abe r  sehweres Krankhe i t sb i ld ,  bei dem Hypoxgmie  oder  Toxin-  
gmie mi t  grol3er In tens i tg t  eingesetzt  und in kurzer  Zeit  zum Tode gef i ihr t  
ha t te .  W g h r e n d  wir bei der  ungleiehmglligen diffusen Verfe t tung yon 
einer s te igenden In tens i t s  der  urs/iehliehen Ver/ inderung gesprochen 
ha t ten ,  (lie dureh  1/ingere Zeit wirkte ,  miissen wir hiel' annehmen,  dall  
H y p o x g m i e  oder  Toxingmie yon Anbeginn  mi t  soleher In t ens i tg t  wi rk ten ,  
dall  sozusagen die ganze Tiefe des Lgppehens  durehsehlagen wurde  und 
alle Leberzel len  mehr  oder minder  gleiehmgBJg zu Sehaden kanlen.  
Die Folge der  groflen In tens i t / i t  ist die di/Juae Anordnung  der Verfe t tung.  
Diese Schgdigung tr i ff t  zu gleieher Zeig aueh den ganzen Organismus,  
der  ihr  in kurzer  Zeit  erliegt.  Die Folge der  kurzen Einx~rkungsdauer  
ist eine kleintrop/ige Verfet tung,  das En t s t ehen  grSflerer Tropfen ha t  der  
Organismus , ,nieht meh, '  m'lebt".  Aueh diese kleintropfige diffuse Ve.r- 
fe t tung  ist  denmaeh  eine A b a f t  der  toxisehen oder h vpox/imisehen Ver- 
fe t tung,  n u t  dab  <tie Different ia ldiagnose im einzelnen Fal le  an der  Leber  
al lein n ieh t  gestel l t  win'den k~mn. 

Da2 wir in der Erkl/irung dieser diffusen kleingropfigenVerfettung auf dem reehten 
Wege sind, zeigl; der Vergleieh des Falles yon Leuehtgasvergifgung in Gruppe I 
rail; dem Tall einer Leuehtgasvergifgung unter V in der Tafel der hypox/i.misehen 
Verfettung. Wghrend hier die Vergiftnng sofort zum Tode ffihrte, war doer offenbar 
(lie eingeatmete Leuchtgasmenge nieht so groB, dab sie in kurzer Zeit zur Erstickung, 
sondern erst spiiter fiber eine hypoxgmische Herzmuskelnekrose (Biachner) zum 
Tode ftihrte. 7Die Folge eines geringeren S~nerstoffmangels und des protrahierten 
Verlaufes war die Lokalisation der Verfettung im Zentrum. 

Demnaeh  lassen sieh die Fiille von diffuser Leberve r fe t tung  in ver- 
sehiedene Gruppen  eintei len und these Gruppen  den sehon besproehenen 
Ver f e t t ungs typen  zuordnen.  F i i r  die F rage  naeh der  Ursaehe von be- 
s t i m m t e n  Ver fe t tungs typen  in der  Leber  ergibt  sieh darans ,  dab  die 
Bezeiehnung ,,diffus" kein dureh i rgendein Grundle iden bes t immtes  
Merkmal  ist ,  sondern dab  die~'e Form der Verlett~g nur durch l~iwere 
Einwirkz~jsda~ler oder gr6flere Einwirkungsstiirke verschiedener zur Ver- 
/etlung /iil~render Uraact~e~ bedingt ist. 

Bei gleichmgl]iger Verteihmg der diffusen Verfettung kann das Bild dem bei 
physiologischer Verfettung ghnlieh werden. Die gleichmiiBige Verteihmg kann 
beiden l~ildern gemeinsam sein. Wghrend aber bei der physiologischen Verfettung 
die Tropfen in der Leberzelle einzeln auftreten und diese verfetteten Zellen im 
Lgppchen so verstreut liegen, dal~ benachbarte Zelten meist frei yon Fett  sind, 
linden wir bei der diffusen Verfettung in einer Zelle mehrere Tropfen und das 
gleiehe Bild auch in den angrenzenden Leberzellen. Deshalb sprach ich bei der 
physiolo~schen Verfettung yon verstreuten Fetttropfen, w~thrend ich die vor- 
liegende Form der Verfettung als diffuse bezeichne. 

Yer/ettu W tier Kup//erschen Sternzellen. 
Die Kupl#rsehen Sternzellen allein enthielten Fett  bei fehlender Verfettung 

der Leberzellen in folgenden F/i.llen: Meningitis naeh Schgdeltrauma, ehronisches 
Emphysem und exsudative Lungentuberkulose. 

Vergesellschaftet mit vemehiedenen Typen der Leberzellverfettung, waren die 
K.upl/erschen Sternzellen in l[~bereinstimmung rail; RSssle bei Diabetes 2real fett- 
hMtig, das ist in allen angefallenen Diabetesfgllen; ferner enthielten sie Fett  unter 
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den Diagnosen: Phlegmone (2real), ]leus, Cholecystitis, Peritonitis (2mal), Pneu- 
monie (4ma]), Empyem, Lungengangr~n, fibrbse Lungentuberkulose, Lungeu- 
abseeB, ehronisehe Lungentuberkulose, progressive Par'dyse, Lungenembolic (3real), 
Carcinom (6real), Atherosklerose (4real), intrameningeale Blutung, ehronisches 
Emphysem (3real), Hypertonie, Hirnbhttung (2real), Thymustod, grhangmng, Ver- 
brennung, Leuchtgasvergifttmg, Chloroleukgmie und bei einem }'all yon Agranulo- 
cytose, bei dem als Besonderheit eine herd]6r.mige Anordnung der verfetteten Stern- 
zellen alfffiel. 

Ieh gebe hier nur einc blot3e Aufz~hlung der Fglle, da es mir nieht 
gelang, irgendwelche neue Gesichtspunkte zu entdeeken, nach denen 
man eine besondere Aufstelhmg h.att.e maehen kSnnen. Zur Frage der 
Sternzellverfettung bei Diabetes kann ich wegen del geril,gen Zahl der 
einschl~tgigen FS.11e keine 8tellung nehmen, sondern nur die Uberein- 
stimmung der Befunde mit. denen Rgssles feststellen. 

ErniihrTing~z~lsta~d ~tnd Leberver/ett)~g. 
Ein Zusammenhang zwischen dem Grade der Leberverfettung und dem Ermth- 

rungszustand wurde yon W. F~clter u. a. verneint. M. s maehte die 
Angabe, dab der Fet~gehalt des braunen Leberpigmentes veto Ernhhrungszustand 
und veto :Fettgehalt ties Unterhautzellgewebes abh/ingig sei. St.iehproben wiesen 
Ifieht in die Richtung einer Best~itigung; eine genaue Untersuehung dieser vor- 
wiegend das Pigment betreffenden Frage hgtte den Rahmen dieser Arbeit iiber- 
schritten. 

Um den Fetat.gehalt der Leber mit dem Ernghrungszustand, besser 
gesagt mit dem gespeieherten Fett  zu vergleichen, babe ich au den 
Leiehen an drci verschiedenen Stellen, am Sulcus bieipita.lis anterior des 
Oberarmes, in der Medi~mlinie der Bauchdecke in der Hbhc des Nabels 
und am Oberschenkel an der Fossa ova.lis die Dicke des subeutanen 
Fettgewebes gemessen und die drei gefundenen Werte zusammengezi~hlt, 
um hormonale und konstitutione]le Faktoren soweit als mSglieh aus- 
zugleichen. Diese 8umll:ten erseheinen auf der Tafel in der linken Spalte 
und werden mit dem Fettgehal{ der Leber vergliehen, wobei --  sehr 
sp~rliehe kleinste FetttrSpfchen, -: etwas reiehlichere kleint,'opfige oder 
m'gl3ige groBtropfige, -+-- st{trkere, etwa eine gro~tropfige periphere, 
. . . . . . .  noch st'grkere, etwa eine diffuse Verfettung, die sieh a.ber noeh 
nieht zur a.usgeprggten Steatose entwickelt hat, und endlich -i--!- +- -!- eine 
ausgesproehene Steatose bedeutet. Kinder wurden in diese Zusammen- 
stelhmg nicht atffgenommen, da ihre Werte der Dicke des Unterhaut- 
fettgewebes nieht mit denen bei Erwaehsenen zu vergleichen sind. 

~ber  die beiden st'grksten Grade der Leberverfettung und /iber die 
st'grksten Grade der Fettleibigkeit liegen zu wenig F~lle vet, um aus 
ihnen ,_chlusse ziehen zu k6nnen. In den iibrigen Spalten ist, wenn aueh 
in den einzelnen Zeilen der Zufall infolge der geringen Zahl noch eine 
grol3e Rolle spielt, immerhin erkenntlieh, dal~ sieh das Maximum yon 
links oben nach reehts unten versehiebt. Da~ bedeutet.: In Fgllen mit 
schlechtem Ernghrungszustand finden sieh h'gufiger gglle mit geringer 
Leberverfettung und st~irkere Verfettungsgrade der Leber werden mit 

18" 
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Verg lc i ch  des U n t e r h a u t f e t t g e w e b e s  mi t  dem Grad  
der  L e b e r v e r f e t t u n g .  

[ ;nterhau~fct tg'ewebc 
(Summe ~'on 3 Stellen) 

][i'l t i l l  

0 
Vcreinzelte Lhppchen 

0,1--  1 
1,1-- 2 
2,1-- 3 
3 , 1 - - 4  
4,1--  5 
5,1--  6 
6,1-- 7 
7,1-- S 
8,1-- 9 
9,1--10 

]0,1---I [ 

11,1--12 
12,1---13 
13,1 --14 

D a v o n  F i i l l c  r r  

G c s a m t z ~ / h l  . . . . . . . . . . . . . .  
d e t '  F i i l l e  - ! + + +  + +  - I + + - F +  

2 
11 
16 
11 
20 
14 
16 
12 
13 
8 
6 
9 

I0 

Leberverfctt ig 

2 . . . .  

5 4 
10 4 i 

18 5 
6 7 
8 4 
2 6 : 
5 g i 
1 4 

- -  1 i 
1 ~ 4 i 
2 3 i 

- -  1 i 
- - - -  ] 

i 

2 - - -  

2 
2 . . . .  

3 - - -  

4 - - 

3 - -  

3 - -  

3 - - -  

4 1 

153 

1 

_ .  

I 

.:unehmendem Fetlgehalt des Unterhautze l lgewebcs  immer  h/iufiger. E t w a  
ein entgegengesetz tcs  Verh/il tnis zeigt das  Minimum. Es s te l l t  sich also 
heraus ,  dab  der  Ern 'Xhrungszustand doeh einen Einf lug  auf den Grad  
der  L e b e r v e r f e t t u n g  hat .  Nur  w/S.re es falseh zu sehliel~eiL dag  sieh dic 
Leber  bei Fe t t l e ib igen  an der Fe t t spe iehe rung  beteil ige.  Die Ursaehe  
einer s tg rke ren  Leberverfet . tung ist  n ieht  die al lgemeine Fe t t l e ib igke i t ,  
son<lern, wie ieh zeigen komlte ,  ffir die versehiedenen Verfettungstype~ 
eine besondere,  racist  k rankhaf te .  I s t  die Ursaehe e inget re ten ,  dann  muB 
F c t t ,  um , , infil tr ieren'" zu k6mwn,  im Blute  vorhanden  sein. Es wird 
um so reMll icher  inf i l t r ieren,  je reieher  die Nahrung  oder  je gr61~er (lie 
(lie M6gliehkei t  ist, Fe t t  aus den Depots  zu mobil is ieren.  Der Ern~ih.rungs- 
zustand wirkt de mnach als Verstiirker einer durch andere Umst~inde ver- 
ursachlen Leberver]eltung. 

Bespreehung der Befunde .  

(.~berblieken wit unsere  ]3efunde, so lassen sieh noch einige a l lgemeinere  
Schlfisse ziehen. 

Der  einzige Vcrfe t tungs typ ,  bci dem die F c t t t r 6 p f c h e n  nicht  an  
bes t immte  Zonen des Leber l / ippchens und nicht  an  eine best. immte 
Stelle in (let' Leberzel le  gebunden sind, is t  - -  wie ich an  H a n d  der  e r s t en  
Tafel nachweisen konnte  - -  der  physiologisehe.  F i i r  ihn is t  dic mehr  
nf inder  gleichndiflige Verteihtng fiber das  Lgppchen  und in der  Zelle aueh 
in ger ingen Graden  der  Fe t t e in lagerung  kennzeichnend,  wghrend  diese 
Gleiehm/~Bigkeit bei dcn anderen  Typen  ers t  in den  s t~rks tcn  Graden  
(Stea tose)  er re ieht  wird,  wenn gleiehsam (lie Ausnf i tzung jedes verffig- 



{i:her l~el~erverfetAung. 277 

b~ren l{auules zu einer gieiehmM3igen Ausfiilhmg der Zelten mit Fett,- 
tropfen gefiiilrt hat. Die gleichm/i, Bige Aufteilung der Verdauungs~rb('it 
auf alle Teile des L/i, ppehens und in tier Zelle auf alle Tcile des Ptoto- 
plasmas ist demnach offenbar unt.er gesunden Verh'altnissen die Norm. 

Sobald eine Lagerung der Fett tropfen in bestimmten Z~te~ ties 
Lgppehens oder an bestimmten Stellen der Zelle erfolgt, handel( es sieh 
entweder um eine, n Vorgang der einer Alterserseheinung ~mhe kommt 
(zentrale peribiligre Verfettung), oder in den meisten Fgllen unl einen 
kra~kha/te~ Zusta~ut. 1)as Fett. liegt dann an denjenigen Stellen, die 
yon dem Sehaden a.m umnittetb~r.sten getroffen we, den. Da der Sc'haden 
vom Blute her die Zelle trifft, treten die Fetttr6pfehen in den Teilen tles 
Protoplasmas auf, (tie dem Blute am ngeh,~ten sind, sic liegen denma(eh 
perivaseulih'. I m  Blute. kann der Sehaden in einem ,,Zuwenig" ode,' 
in einem ,,Zuviel" bestehen, n/imlieh in der Verminderung eines Iebens- 
wiehtigen P, lutbestandteiles oder in der ]3eimengung eines Toxins. In( 
letzteren Falle werden im Lgppehen die peripheren Zellen anl stgrksten 
dureh diesen ,,I~'lx, rfiuf3" einer pathologisehen Blutbeimengung getroffen, 
im erst.en Falle leiden den ,,MangeP" eines physiologisehen BlutbesLand- 
leiles am st/h-ksten die zentralen Zellen. Diese Regel yon der Wirkung 
eines z~zsglzliche.n BlutbestaTMteile,s a~/ die. Peripherie trod des Man.gels 
ei~tes phy.~'iologische~ Besta~utteiles a~t/ da.s" Zentrum liigt sieh auger auf 
die Verfett.ung noeh a,,f andere VorgSmge anwenden, so zum Beispiel 
auf die Ablagerung yon Hgmosiderin. 

Fiir die einzelne Leberzelle ist nach allem folgen,le t iypothese fiber 
den morphologist'hen Ablauf der Fettvera.rbeitung tllltUl' normalen und 
i~,zthologisehen Verh/iltnissen vorsteItbat': 

Die gesunde Zelle nimmt yore .Blute Fett in Form yon kleinsten 
Triipfehen auf, die nach dem l)m'ehtrit t  dutch die Zelhnembran offenbar 
gleieh verarIudtet werden odev sieh bei stiirkerem Angebot sehnell z,, 
einem einzigen, je n0.eh der 3lenge ties ein.getretenen Fettes versehieden 
groBen Tropfen vereinigen. 1)ieser Tropfen wild yon der gesunden Zelh, 
naeh der groBen Zufuhrwelle in verhgltnismiLBig kurzer Zeit abgebaut. 
Momentaufnahnmn aus diesem Gesehehen ergeben den physiologisehen 
Verfett ungst.ypus. 

In  der k'ra~ken, geseh/tdigten Zelle bleibt das Fet t  an der 8telle 
weiterhin naehweisbt~r, an der es iu die Zelle eintritt. Das sprit:hi dafiir, 
dab das Feet in der Zelle nieht weigerver'~rbeitet wei(.len kann oder dab 
seine Verarbeitung zmninde.-:t, ersehwert is(, mit anderen Worten, dal3 
die /ettabbauende Era it in der gesehitdigte,~ Zelle cermindert oder :eil. 
u,eilig e rlosche~ is(. Sehon das Zusammenfliel3en zu einem einzigen 
Tropfen seheing ve,'langsamg zu sein. Und wenn es gesehetu.m ist, wild 
dieser Tropfen viel langsamer abgebau'c und ist offenbar noeh vor- 
ha.nden, wenn der niiehste 8ehub eines gr6Beren Fettangebotes die Zelle 
trifft. Jetzg sehiel]en neue Tr6pfehen auf und vereinigen sieh langsanl 
mit dem unverarbeiteten Rest der vorangegangenen Phase. Moment- 
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aufnahmen aus diesem krankhaften Geschehen zeigen sozusagen das 
Ergebnis eines ungleiehen Kr/iftespieles zwisehen der Fett.zufuhr und 
einer abbauenden Kraft ,  die ihre Aufgaben nieht bewMtigen kann:  
Die Differenz zwisehen zugeffihrtem und abgebautem Fett.  Ein Rest- 
bestand yon unverarbeitetem Fet t  bleibt in Form yon Tropfen ver- 
sehiedenen Kalibers so lange liegen, his sich die Zelle entweder erholt, 
wenn die seh/~digende Ursaehe weggefalk, n ist, und den Restbestand 
aufarbeiten kann oder bis ]angere Zeit die $'ettzu]uhr 'unterbrochen oder 
herabgesetzt ist, so dag der gesehw/~ehten abbauenden Kraft. Zeit zur 
Verfiigung steht, das Versii.umte nachzuholen. 

Gerade die letzte M6gliehkeit dfilfl*n wir nieht vergessen. Obwohl 
wit von einem Verfettungstypus auf eine bestimmte Krankheitsgruppe 
Ms ausl6sende Ursache schliefJen k6nnen, diirfen wir nieht umgekehrt  
bei diesen Krankheiten dann in jedem Falle den entsprechenden Ver- 
fet tungstypus erwarten. Mit anderen Worten: Zeigt die Leber eine 
periphere perivaseul'~re Verfettung, dann ist im K6rper ein Herd zu 
erwarten, der Toxine ins Blut abgibt;  findet sieh abet in einem anderen 
Fall ein soleher Herd im K6rper, so kann die Leber eine periphere peri- 
vaseul/~re Verfettung zeigen, nluB es abet  nieht, denn die toxisehe Leber- 
zellsehs kann verborgen bleiben, weml yon der Zelle eine Fett-  
verarbeitung gar nieht verlangt wurde oder sie so gering war, (lag die 
Zelle die Arbeit noeh bew//Itigen konnte. 

Naeh dieser Vorstelhmg sind also anfangs kleine, bei lhngerer ]:]in- 
wirkungsdauer der Sehiidigung auf die Leberzelle immer grS[3ere Tropfen 
im 1]istologisehen Bilde zu erwarten, die sich erst wieder verkleinern, 
wenn Fettzufuhr oder sehiidigemh, Einwirkung zurtiekgehen. Wir 
werden danaeh wohl kauni fehlgehen, wenn wir in gro[3en Trop[en den 
Ausdruck einer liingeren. Einu,irkungsdauer erblieken, dabei aber selbst- 
verst/indlieh aueh der Fettzufuhr eine die Gr/iBe der Tropfen bestimmende 
Rolle zubilligen. 

Somit k~me die pathologisehe Verfettung dureh eine Verz@erung 
im Fet tabbau,  dutch eine Verldnqer'ung der Pha,~'e der phy.siologischen 
Ver]ettung und Zusammen]lie[3e~ ,mit der ntichsteu Phase zustande. Sic 
.~tetlt danaeh weniger ein pathologisehes Neuauftreten des Fettes, sondern 
ein Liegenbleiben yon Fett,  eineu unverarbeiteten .Re.stbestand dar. Dieser 
Gedankengang, der aus morphologiseher Ansehauung gewonnen wurde, 
finder seine Stfitze dureh (lie ehemisehen [;ntersuehungen Claubergs, 
der die Verfettung aus einer lipolytisehen ]nsuffizienz der Leberzellen 
erkl/~rte und (lie Verfettungshypothesen frfiherer Autoren ablehnte. 

Diese Sehw~tehe in der Fet tverarbei tung ist wahrscheinlieh in den 
meisten F/~llen reversibel, abet' sieher sehou ein Zeiehen der Seh/idigung 
einer Zelle, das Zeiehen einer Degeneration. So wO~re der Ausdruek 
,,fettige Degeneration" umzudeuten und darunter nieht die Umwand- 
lung yon Teilen des Protoplasmas in Fet t  ztt verstehen, sondern das 
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Auftreten, besser gesagt das Liegenbleiben zugeffihrten Fettes als Indi. 
cator einer sonst ur~vichtbar gebliebenen Seh.adigung - -  Degeneration - -  
der LeberzeUe. Das gilt wahrseheinlieh nieht nut fiir die toxisehe und die 
hypox'Xnlisehe Verfettung, sondern ftir jede perivaseulitre, somit aueh 
ffir die herdf6rmige perivaseulgre Verfettung, wenn sieh bei ihr die 
vermuteten Entstehungsmeehanismen als riehtig erwiesen. Ieh stehe 
deshalb nieht an, jede perivascul~ire Ver/ettung als eine degenerative zu 
bezeiehnen in dem Sinne, dab die Verfettung nur der Indicator einer 
Degeneration ist. 

In den s~grksten Graden der sehgdigenden Einwirkung ist ein fhegen- 
de,' l~?bergang yon Verfettung zu Nekrose der Leberzelle naehzuweisen. 
Ieh erinnere an SLauungsnekrosen, (tie perit)herwgrts yon einer Zone 
verfet teter  Leberzellen umgeben sind und die im Herzen ihr Analogon 
in hypoxgmisehen Nekrosen finden, denen aueh wieder Verfettung 
vorausgeht. Die akute gelbe Leberatrophie und die an bestimmte Zonen 
gebundenen Nekrosen der Leberzellen, besonders die im Tierexperiment 
gefundenen zentralen Nekrosen bei Unterdruek (L'u/t) diirften alle bier 
anzufiihren sein. In  dem yon mir untersuehten Material linden sieh 
Nekrosen in einmn Fall yon starker degenerativer Verfettung bei einer 
Ern/i.hrungsst6rung eines S's 

t fabe ieh anfangs als Ziel gcsetzt, eine mo,'phologisehe und eine 
�9 ~tiologisehe Einteihmg zu linden und bei(le so miteinan(ter in Einklang 
zu bringen, dab jedem morphologisehen Typ eine bestimmte At.iologie 
zugrunde gelegt werden kann, so sei zmn Schlug noeh der Versueh einer 
solehen Gegeniiberstelhmg erlaubt. 

-(tlolog'ische Bezeichnun~" : Morphologische Kennze iehmmg 

I I Physiologisehe Ver'fett.ung 

I I  ! Pathologisehe Verfettung 
a) (Beziehungen znm braunen 

Leberpigment ".;) 
b) Degener~tive Verfettung 

1. Hypoxitmische 
2. Toxisehc 
.3. (Abart yon 1. und 2.?) 

Verstreute Fetttropfen 

Besondere topographi,-:ehe Anordnung 
Zentrale peribiligre Verfettung 

Perivasculgr 
Zentral 
Peripher 
t{erdf6rm ig 

Zusammen~assung. 
1 Bei Berfieksichtigung der Fettlagerung im Leberl/tppchen ur~l 

in der Leberzelle sind 5 toI)ographisetm T3"pen zn erkennen: a) Einzelne 
im Lgppehcn verstreute Tropfen, b) zentrale peribiligre Verfettung, 
e) zentrale perivascul/h'e Verfettung, d) periphere perivaseul/ire Ver- 
fettung und e) herdf6rmige i)eriwtsculgre Veifettung. Die diffuse Ver- 
fettung wird als eine beson(lers ausgebreitete Abart der zentralen peri- 
vasculgren oder der peripheren perivaseulgren Verfettung gedeutet. 
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"2. Um l~iiek.sehliisse yon den topogr~tphi~chen Ver fe t tungs typen  auf  
ihre ]-~tiologie maehen  zu k6nnen,  wurden zunS.ehst die Fs mi t  re inem 
topograph i sehen  Ver fe t tungs typ  aus dem ganzen Mater ia l  heraus-  
gesueht  und naeh ihren Sekt ionsdiagnosen geordnet .  Naeh den an den 
reinen F~l len gewonnenen Er fahrungen  konnte  aueh die f iberwiegende 
Mehrzahl  der  kompl iz ie r te ren  F/ille e ingeordnet  werden. Die Zusammen-  
s te l lungen lieBen gi ieksehlf isse  auf die "~tiologie zu und naeh ihnen wm de 
der  T y p u s  un te r  a) als die physiologisehe,  der  un te r  c) als hypox/ imisehe  
mid d) als toxisehe Verfe t tung gedeutet .  F / i t  den Typus  un te r  b) wurde 
ein Zusammenhang  mit  dem braunen Leberp ignwnt  v e r m u t e t  und e) s 
lich wie die hypoxSanisehe oder  toxisehe Verfe t tung aber  mi t  anderen  
Vorausse tzungen zu erkl/i, ren versueht .  

3. Ein Einflu[I des Ern/i, h rungszus tandes  wird angenommen,  ibm 
abe t  nur die l~olle eines Verst/~rkers einer dutch  andere  Umst/i, nde ver- 
m'saehten Lebe rve r fe t tung  zugebill igt .  

4. Die degenera t ive  Verfe t tung ist  pr ims  keine Stoffweehsels t6rung,  
sondern lediglieh der Ind ica to r  einer Parenehymseh/~digung,  die uns 
verborgen  bliebe, wenn sieh nicht  dureh Verz6gerung der  normalen  ti 'ett- 
ve ra rbe i tung  Rfiekst/ inde in den gesehS, d ig ten  Leberzel len ansammel t en .  

5. Eine Speieherungsfunkt ion der Leber  ftir Fe t t  wird ve rne in t  und 
die Nteatose ffir eine hiiehste Steigerung der t.oxisehen Ver fe t tung  gehal ten .  

6. Eine Hypo these  iiber die F e t t v e r a r b e i t u n g  und ihre S t6rungen  
in dev Leberzel le  wird aufgestel l t .  

7. F ine  l,]inteilung der Lebe rve r fe t tung  m~eh 5,tiologisehen und 
morphologisehen Ges iehtspunkten  wird vorgesehlagen.  
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