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Alle bisher vorliegenden Untersuchungen der menschlichen Leber auf 
autofluorescierende Stoffe wurden an Leichenorganen durchgefiihrt,  be- 
ziehen sich also auf ein ausgelesenes Material insofern, Ms die betreffen- 
den Indiv iduen  zum grSBten Tell naeh kiirzerer oder l~ngerer Krankhei t  
vers torben waren. Dementsprechend konnte  auch niemals der EinfluB 
der Agone oder der in der Leber so schnell und intensiv einsetzenden post- 
morta len Ver~tnderungen auf das Fluorescenzbild ausgeschlossen werden. 
Die jetzt  allgemein fibliche bioptische Leberpunkt ion erlaubt es zum 
erstenmal,  frisch fixiertes Lebergewebe yon  leichtkranken oder gesunden 
Personen in grSgerem Umfang  zu studieren und  auf seinen Gehalt  an 
fluorescierenden Stoffen systematisch zu untersuchen.  

Uns standen 400 Leberpunktate zur Verfiigung, die s~mtlich yon Herrn Prof. 
BocK an der Marburger Medizinischen Klinik vorgenommen worden waren. Eine 
H~tlfte dcr Gewebsstanze wurde in Formol, die andere in 95 %igcm Alkohol fixiert, 
so dab jeweils immer Gefrierschnitte und Paraffinschnitte angefertigt werden 
konnten. Zur fluorescenz-mikroskopischen Untersuchung wurden ungefiirbt Ge- 
frierschnittc des formolfixierten Materials und ungef~rbt entparaffinierte Schnitte 
des alkoholfixierten Materials mit reinem Glycerin eingedeckt und das Deckglas mit 
Deckglaskitt nach K~6NIG umrandet. Bei sorgf~Itiger Herstellung der Pr/~parate, 
insbesondere bei Vermeidung yon Luftblasenbildung bleiben die Schnitte monate- 
bis jahrelang haltbar. Die Fluorescenzerscheinungen werden dutch das Glycerin 
nieht beeintr/~ehtigt; vom Kitt gehen kleine Iluorescierende Stoffe in LSsung. Zur 
Untersuchung benfitzten wir das t~EICHE~Tsche Fluorescenzmikroskop LUX-UV. 
Gleichzeitig angefertigte F/~rbungcn mit H.-E., Sudan, BnSTschem Karmin usw. 
dienten als Kontrollen der fluorescenz-mikroskopiseh erhobenen Befunde. 

Das VerhMten der einzelnen Gewebsbestandteile aueh in der Leber 
ha t  bereits I-IAMPE~L (1934) zusammenfassend besehrieben, so dab wit 
hinsichtlieh des Verhaltens yon  Protoplasma,  Zellkernen, Bindegewebe, 
elastisehen Fasern  und  roten BlutkSrperchen auf diese Arbeit  verweisen 
kSnnen. Be ton t  sei blog, dab die Fluoreseenzfarben unserer Sehnitte 
gegeniiber dem Leiehenmaterial  heller sind, so dab die Farbkont ras te  
viel deutlieher herauskommen.  

Das Lipo/uscin fluoreseiert in verschiedenen Intensi t~ten yon  braun  
besonders im Formolsehnit t ,  in dem also die fettige Komponen te  noch 
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nicht herausgelSst ist. Tatsaehlich zeigen auch die starker mit Sudan 
fiirbbaren LipofuseinkSrnchen eine intensivere Fluorescenz (s. auch 
SAc~s). 

Neutral/etttrop/en fluorescieren in den Gefrierschnitten entweder fiber- 
haupt nicht, oder nehmen eine weiBlich-opake Farbe an, was besonders 
bei den grSi~ten Fett t ropfen verh~ltnism~i~ig h~iufig festzustellen ist. 
Welche Ursachen dieses unterschiedliche Verhalten des l~eutralfettes be- 
dingen, kSnnen wir nicht entscheiden. Offenbar handelt es sich um Ver- 
~inderungen, die auf die Behandlung der Schnitte zuriickzuffihren sind. 

Abb .  1. Hepa t i t i s .  1832/52. Ungefg~rbter G e f r i e r s c h n i t t i m U V - L i c h t .  Einzelne  
s ce ro idha l t ige  Zellen (F luorocy ten)  iln Acinus ,  aus  S ternze l len  

h e r v o r g e g a n g e n .  

In gut einem Viertel aller Punktate  fallen hellgelb-/luorescierende 
Zellen auf (Abb. 1), die schon tIAMPEI~L (1934) gesehen und besehrieben 
hat:  ,,Sie entspreehen ihrer Form und Lage nach KvPFFm~sehen Stern- 
zellen und liegen meist im Acinuszentrum, se]tener in der Peripherie 
oder dort, we der Leberacinus an das periportale Bindegewebe an- 
grenzt. Ihr im Gefrier- und Paraffinschnitt gleichm~l~ig blal~-gelbliehes 
Protoplasma enth~i]t einige starker gl~Lnzende, ebenfa]ls gelbliehe 
Sehollen, die sich mit Sudan ~grben. Bei der Versi]berung nimmt das 
Protoplasma einen diffusen, blai~braunen Farbton an, auf dem sich die 
dunkelbraun impr~gnierten Schollen abheben. Es h~ndelt sieh hier also 
um ein fetthaltiges Pigment, das sieh haupts~Lchlich dureh seine inten- 
sivere gelbliche Fluorescenz yon dem sehwachbraun fluorescierenden 
Abnutzungspigment in den Leberzellen unterscheidet." Die Beschreibung 
l ~ t  sich durch Anwendung verschiedener F~rbemethoden nach mehreren 
Riehtungen erg~nzen. 

Die Eigen[arbe des gewShnlich in kleinen, seltener in grS~eren 
Schollen abgelagerten Pigmentes schwankt zwischen einem eben wahr- 
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nehmbaren I-Iellgelb und Hellbraun, wobei die blasseren Anteile eine 
hellergelbliche, die dunkleren eine gelbbraune Fluorescenz aufweisen. 

Bei F/~rbungen der Gefrierschnitte mit Sudan I I I  nehmen die Pig- 
mentschollen eine orange Farbe an, sie f~rben sich aber auch noch im 
Paraffinschnitt mit Sudan I I I  blaB-orange (Abb. 2). 

Abb .  2. Lebe r .  1613/52. A lkoho l f ix i e rung ,  S u d a n  I I I -H /~ma toxy l in ,  C e r o i d k 6 r n c h e n  in 
p l u m p  vergr6f~er ten  S te rnze l len  blal~-orange gef~rb t .  

Abb.  3. Leber .  3,~29/52. Alkoho l f ix ie rung ,  Paca f f i n schn i t t ,  S u d a n s c h w a r z - K e r n e c h t r o t ,  
G r u p p e n  y o n  ce ro idhMt igen  Zellen (F luoroey ten)  h i  den  Sinusoiden.  

Sehr deutlich werdcn sie durch Sudan-Schwarz dargestellt (Abb. 3). 
Im Gefrierschnitt treten sie nicht so deutlich hervor, da ja auch andere, 
in der Leber enthMtene Fettstoffe angefgrbt werden. Wghrend diese 
aber bei der Paraffineinbettung extrahiert werden, bleibt die Fgrbbar- 
keit der Pigmentschollen auch im Paraffinschnitt erhMten, so dM] sie 
Ms schwarze Flecken geradezu in die Augen springen (Abb. 3). Die 
fettige Komponente des Pigmentes zeichnet sich also durch eine beson- 
ders schwere LSslichkeit aus. 1Jbrigens sei erwghnt, dab sich auch die 
fettige Komponente des Lipofuscins manchmM ghnlich verhglt, so dab 
zumindest ein Teil des Lipofuscins auch im Paraffinsehnitt mit Sudan- 
Schwarz fgrbbar bleibt. 

9* 
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Die Silberimpriignation nach MASSO~-H~PERL gibt unterschiedliche 
Resultate. Manche der Schollen impr~gnieren sieh in sehw~rzlichem 
oder dunkelbraunem Ton, andere wenig oder fiberhaupt nieht. Eine 
Silberimpr~gnation nach BODIAN gelingt nicht. Zumeist liegt ein in 
verschiedenem TSnen yon Braun impr~gnierter Zellklumpen vor. 

Die Berliner Blau-Realction ist negativ. Mit Turnbull-Blau kann 
man gelegentlich bei einze]nen der Pigmentsehollen eine ]eicht bl~uliche 
Anf~rbung erzielen. 

Abb. 4. Hepatitis.  401/52. Formolfixierung, Paraffinschnitt,  Perjods~ure-Leukofuchsin- 
f~rbung. Ceroidhaltige Zellen (Fluorocyten) dunkelrot gefhrbt (auf tier Abbfldung schwarz). 

Die Fgrbung mit BEsTschem Carmin ist negativ. 
Bei Ziehl-Neelsen-Fiirbung kann man fast immer eine mehr  oder 

minder starke Anf~Lrbung mit Fuchsin erreiehen, d .h .  die Fuchsin- 
fgrbung der Pigmentschollen verh~lt sich alkoholsaurefest. 

Mit der Perjodsiiure-Leuko]uchsinmethode von MOMA~US und HODGXISS 
f~rbt sich im Paraffinschnitt das in den Leberzellen fast immer reich- 
]ieh vorhandene Glykogen so intensiv, da~ die ebenfalls gefgrbten 
Pigmentschollen nur an dem leicht gelblichen Ton in ihrer Rotfgrbung 
erkennbar sind. Erst  wenn man das Glykogen durch eine 15--30 min 
]ange Behandlung mit Diastase (Speichel) herausgel5st hat oder nach 
Fixierung in wg~rigem Formol, wird bei der F~rbung das Pigment 
ebenso prggnant dargestellt wie durch Sudan-Sehwarz (Abb. 4). 

Nach all diesen Reaktionen zu urteilen, liegt also ein Pigment vor, 
das sich sowohl yore Melanin, Lipofuscin und H~mosiderin sehr wesent- 
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lich unterscheidet. Es ist vor allem gekennzeichnet durch die Fluores- 
eenz sowie eine sehr stabile Fett-  und Kohlenhydratkomponente.  

Wit  mSchten nicht daran zweifeln, dab es sieh um dasselbe Pigment 
handelt, das amerikanische Forscher eben wegen seines stabilen Fett-  
gehaltes als Ceroid, also als wachsghnlieh bezeiehnet haben. Soweit wir 
die amerikanische Literatur  fiberblicken, wurde dieses eigentfim]iehe Pig- 
ment  zuerst vom Arbeitskreis um LILLIE (1941/42) in der Leber yon 
Ra t t en  festgestellt, die eine EiweiBmangeldigt erha]ten hat ten (LILLIE, 
DAFT and SE~RELL; LOW~Y, DAFT, SEBRELL, ASHBUBN and LILLIE; 
LILLIE, ASHBURN, SEBRELL, DAFT and LOWRY; BLUMBEI~G and GRADY; 
Gu and GOLD~LATT; POPPER; Gu and GOLDBLATT). Etwa 
zu gleicher Zeit wurde es auch bei der experimentellen Erzeugung yon 
Leberkrebs durch Buttergelb in der Rattenleber beobaehtet  (EDwAI~DS 
and WHITE ; WHITE and EDWARDS). ENDICOTT und LILLIE stellten dann 
alle histologischen und histoehemisehen Eigensehaften des Ceroids fiber- 
siehtlich zusammen. Seine Entstehung bleibt freilieh fraglich. Einer- 
seits dachte man (BLuMBERG and GRADY) gestfitzt auf die manchmal  
positive Turnbull-Blaureaktion an eine t te rkunf t  vom Blutpigment 
(H/imofuscin), andererseits an einen Zusammenhang mit  Fettstoffen 
(EDWARDS and WHITE) und unges/~ttigten 1%ttsguren (ENDICOTT), oder 
an eine Entstehung aus nekrotisehen Leberzellen (GYSRGY and GOLD- 
~LATT). In  jfingster Zeit hat  es WEINBREN als verwandt mit  dem Ab- 
niitzungspigmnet erklgrt. Er n immt an, dab das bei Hepati t is  aus den 
zerfallenden Leberze]len frei werdende Lipofusein in den Sternzellen 
gespeiehert wiirde. In  Deutschland haben vor allem B~2CHNEa und K~dHN 
ein derartiges Pigment in der Leber gesehen und es ghnlich Tie sp/~ter 
WEINBREN vom Lipofuscin bzw. von zerfallenden Leberzellen abgeleitet. 

Bei allen Deutungsversuchen mug man aber beriicksiehtigen, dab 
solehes Pigment nicht blol] in der Leber vorkomint,  Tie es den Ansehein 
haben k6nnte, sondern aueh an anderen Stellen des Organismus. PAP- 
PENI=[EIMER und VICTOR wollten es beim Mensehen vor ahem bei Er- 
n~hrungsstSrungen und Hypoproteingmien gefunden haben und standen 
dabei offenbar ganz unter dem Eindruck des Befundes bei lgatten, bei 
denen ja das Auftreten yon Ceroid im Zusammenhang mit  Mangel- 
ern~hrung zuerst festgestellt wurde. Ubrigens hat ten aueh ENDICOTT und 
LILLIE bei ihren Versuehstieren (Ratten) Ceroid in zah]reiehen Organen 
gefunden. 

I-IAIVYPERL (1950) und seine Mitarbeiter haben dann in menschlichen 
Geweben mesenchymale Zellen beschrieben, die ein eigentfimlieh fluores- 
cierendes Pigment enthalten und die deswegen Fluorocyten genannt wur- 
den. HAMPE~L war hinsichtlich der Gleichstellung des in den Fluoro- 
cyten vorhandenen Pigmentes mit  dem Ceroid der amerikanischen Ver- 
fasser noch vorsichtig, da manche der histochemischen geakt ionen des 
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Pigmentes in den Fluorocyten sich doch etwas yon den filr das Ceroid 
kennzeichnenden Reaktionen unterscheiden. Die jetzt  erst mSgliche 
genauere Einsicht in die amerikanische Literatur  l~Bt aber nnnmehr 
solche Bedenken schwinden, d a  aueh yon den amerikanischen Ver- 
fassern immer wieder auf den verschiedenen starken Ausfall gewisser 
Fgrbungen hingewiesen wird. Der fluorescierende KSrper in den Fluoro- 
cyten ha t jedenfalls mit  dem Ceroid die wesentliche Eigenschaft gemein, 
die dieses Pigment so leicht yon alle ilbrigen Pigmcnten unterscheiden 
]~Bt, n~mlich die starke Fluorescenz, das Vorhandensein einer sehr 

Abb. 5. FibrSse Mastopathie. 3576/52. Formolfixierung, Paraffinschnitt, Sudanschwarz- 
I~ernechtrot, zahlreiche ceroidhaltige Zellen (Fluorocyten) urn Ausffihrungsgfinge. 

stabilen Fettkomponente,  die Alkohol-Si~urefestigkeit der Fuchsinf~r- 
bung und die starke F/~rbbarkeit mit  PerjodsKure-Leukofuchsin (LILLIE, 
S. auch GEDIGK). Aus diesem Grund kann man als sicher amlehmen, 
dab die ~'luorocyten HAMPERLs Zellen darstellen, die Ceroid enthalten. 

HA~reE~n beschreibt selbst Fluorocyten in der Wand yon Endo- 
metriose-Teereysten, in Cervixpolypen, in der Mamma bei cystisch- 
fibrSser Mastopathie (Abb. 5) usw. Sein Schiller t~OCKENSClC[AUB hat  
darauf hingewiesen, dal~ die sog. Stromaluteinzellen im Eierstock eben- 
falls Fluorocyten seien, also Ceroid enthalten und sich schon darin ganz 
wesentlich von den wirklich endokrinen Luteinzellen unterscheiden, ein 
Befund, der fast gleichzeitig auch yon REAGAN in Amerika erhoben wurde. 

Wenn man einmal darauf aufmerksam geworden ist, so ist es ein 
Leiehtes, mi t  den angegebenen Methoder/Fluorocyten, d. h. ceroidhaltige 
Zellen in vielen Organen und bei mannigfaltigen krankhaften Veri~nde- 
rungen zu linden, wobei als das bequemste Verfahren - -  falls man kein 
Fluoroescenzmikroskop zur Verfiigung hat  - -  die Fi~rbung mit  Sudan- 
Schwarz aln Paraffinschnitt  (s. Abb. 5) empfohlen sei. 
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Das Vorkommen an so zahlreiehen Stellen schliel~t nun sofort einige 
Deutungsversuche aus, die sieh auf die Befunde yon Ceroid in der Leber 
bzw. nur in der Leber stfitzen. Ein Zusammenhang mit  dem spezifisehen 
Stoffweehsel der zerfallenden Leberzellen kommt  nieht in Frage, sobald 
einmal Fluoroeyten bzw. eeroidhaltige Ze]len aueh aul~erhalb der Leber 
naehgewiesen sind. Ebenso ist t in Zusammenhang mit  eventuell aus 
zerfallenden Leberzellen freiwerdendem Lipolusein abzulehnen, da ja 
weder in der Mamma, noch im Ovar, den haufigsten Fundorten des 
Pigmentes, Lipofuscin naehweisb~r ist. Dagegen bestehen - -  wenn nicht 
Beweise - -  so doeh starke Hinweise daffir, daI~ das Auftreten des Ceroid 
mit  besonderem Abbauvorgang des Blutfarbstoffes zusammenhiingt: 
Einmal kann man es immer dort finden, w0 Anhaltspunkte ffir voraus- 
gegangene Blutungen oder zumindest Blutabbau bestehen, und welter 
spricht die, wenn auch nnr manchmal  und sehwaeh positive Turnbull- 
Blaureaktion in dieser t~iehtnng. HAMSERL faint deswegen des Auf- 
treten yon Fluoroeyten als ,,Ausdruck einer eigenartigen Verarbeitung 
der beim Blutzer/all /reiwerdenden Sto//e dutch Malcrophagen" au/. 

Das lezte Wort  fiber Entstehung, Umformung und eventuell Abbau 
dieses Pigmentes ist freilieh noch nieht gesproehen, und es wird gut 
sein, Gedanken nnd Sinne ffir a]le MSgliehkeiten often zu halten. Die 
hier gegebenen Andeutungen sollten nur zeigen, in welcher Riehtung 
sieh weitere Forsehungen bewegen kSnnten. 

Einstweilen kSnnen wir also als gesiehert ansehen, dab das in unseren 
Leberpunktaten auftretende fluoreseierende Pigment Ceroid ist. Ganz 
entspreehend dem Ceroid in den Fluoroeyten linden wir es ausschlie[31ich 
in mesenchymalen Zellen und niemals in Epithelzellen, wie etwa den 
Leberzellen. Mit anderen Worten, die ceroidhaltigen Fluorocyten der 
Leber sind entweder aus KUPFFE~sehen Sternzellen oder aus mesenehy- 
malen Zellen der periportalen Felder hervorgegangen. Der Zelleib n immt  
infolge der Ceroideinlagerung zun~chst eine plumpe spindelige Form an, 
nm sieh dann mehr und mehr abzurunden. Die KUrFFE~schen Stern- 
zellen kSnnen zn Beginn der Ceroideinlagerung noeh eine Andentung 
ihrer Verzweigung erkennen lassen, bis sie schlie$1ich einzeln oder als 
plumpe Ballen die Capillarlichtnng ausffillen. In  solchen Zellen ist der 
Kern oft an den Zellenrand gedr~ngt und durch seine l~ngliehe Gestalt 
und dichteres Chromatin yon den rundlichen blasseren Leberzellkernen 
zu unterscheiden. 

Wir haben nun das Auftreten dieser mit  Ceroid beladenen Zellen 
(Fluorocyten) an unserem Punkta tmater ia l  statistisch zu erfassen gesueht. 

Sondern wir zun~chst eine Gruppe yon 80 Fgllen aus, bei denen die 
Leber keine krankhafte Ver~nderung zeigte, so linden sich bei diesen 
Kontroll/~illen l l m a l  ceroidhaltige Zellen, und zwar vereinzelt in den 
periportalen Feldern, selten auch in den Acini selber. Wir haben also 
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mit einem Vorkommen solcher Zellen in etwa 15% aller Punkta te  schon 
in der Norm zu reehnen. 

In  F~llen, bei denen die Leber krankhafte Veri~nderungen zeigte, 
war ein hi~ufigeres Auftreten dieses Pigmentes zu beobachten. Freilich 
sind manche Krankheitsgruppen, die wir aus unserem Punktatmater ia l  
zu bilden imstande waren, verh~ltnism~itig klein, doch weicht auch die 
Zahl der pigmentffihrenden Zellen und ihrer Lokalisation so weir yon 
der Norm ab, dab wir uns bereehtigt glauben, auf diese Fiille wenigstens 
hinzuweisen. 

In  15 F~llen yon myeloischer Leulcgmie und Lymphogranulomatose mit 
Leberver/~nderungen waren 7mal eeroidhaltige Ze]len nachweisbar, gegen- 
fiber einer Erwartung yon etwa 2. 

Von Tuber]culose-Kranken standen uns 166 Leberpunktate  zur Ver- 
fiigung, in denen 49ram herdfSrmige Infil trate bzw. Tuberkel nachge- 
wiesen werden konnten. In  den restliehen F/~llen fanden sich keine tuber- 
kulSsen Ver~nderungen, hSchstens eine leichte Verbreiterung und In- 
filtration der portalen Felder. In  beiden Gruppen war das Auftreten yon 
ceroidhaltigen Zellen h~ufiger zu sehen. In  der Gruppe mit  herdfSrmigen 
tuberkulSsen Ver~nderungen betrug der Prozentsatz etwa 40, wobei die 
ceroidhaltigen Zellen etwa in der tt~lfte der Fiil]e in den GLxsso~sehen 
Feldern gelegen waren; dann fo]gt hinsiehtlich der H~ufigkeit die Lokali- 
sation im Acinus (1/4 aller F~lle), sehliel~lich konnte man sie auch am 
Rande der herdfSrmigen Infil trate finden. In  den F~l]en ohne solche 
herdfSrmigen Ver~nderungen waren ceroidffihrende Zellen in etwa 23 % 
enthalten, eine Zahl, die nicht allzuweit yon der normalen Zahl abweicht 
und statistisch nicht als gesichert angesehen werden kann. 

Am h~ufigsten waren ceroidhaltige Zellen bei der Hepatitis zu finden. 
Unter  40 F~]len vermfl~ten wir sie nur in 6 F~llen, bei denen die Er- 
krankung entweder ganz frisch, oder bereits weitgehend abgeklungen 
war. Auch die Anzahl der ceroidhaltigen Zellen (Fluorocyten) ist gegen- 
fiber den bisher besprochenen Krankhei ten wesentlieh grSl~er, ja sie 
kSnnen manehmal so reiehlich vorhanden sein (Abb. 6a und b), wie bei 
keiner anderen Krankheit  undliegen dannim Acinu s in t taufen beisammen. 
Dies trifft besonders fiir diejenigen F~lle zu, die im Beginn der Erkran- 
kung stehen, bei denen also der Leberzerfall noch im Gange ist. Spi~ter 
lokalisieren sie sich vorwiegend in den portalen Feldern. Ihre Eigenfarbe 
ist dann blasser, sie fluorescieren heller gelblieh Ms die im Acinus selbst 
gelegenen, mehr braun gefiirbten Zellen. In  einigen w~hrend der Er- 
krankung mehrfachleberpunktiertenFi~]len konnte diese ,,Verschiebung" 
des Pigmentes in Richtung auf die GLIsso~schen ]%lder deutlich be- 
obachtet werden. Bei weiterer Aufgliederung der F~lle konnte keine 
n~her definierbare Gesetzm~l~igkeit gefunden werden. Offenbar h~ngt 



Uber das Vorkommen yon ceroidhaltigen Zellen in der Leber. 13I 

die Menge der ceroidhaltigen Zellen weitgehend vom individuell ver- 
sehiedenen Verlauf der Erkrankung ab. Im fibrigen deeken sieh unsere 

Abb. 68 u. b. H e p a t i t i s .  ~01/52. a Pa r~f f insehn i t t ,  Sudanschwarz -Kerneeh t ro t .  Zahlreiche 
eero idhal t ige  Zellen (Flnoroeyten)  i m  Acinus  u n d  in den per iporf~len Feldern.  b Ungefi~rbter  

Gef r i e r sehn i t t  i m  UV-Lieh t .  S t a r k  f lnorescierende ceroidhal t ige  Zellen (Fluorocyten).  

Befunde hinsichtlieh der Hepatitis vollkommen mit denen yon Bf3Ctt~ER 
und Ki3I~, sowie mit denen yon SIEGMU~D. 
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I n  17 F/~llen yon  Lebercirrhose konn t en  wir 6mal, also verh/~itnism/igig 
h~ufig, ceroidhaltige Zellen feststellen. 

Das reiehlichere und  h~ufigere Vorkommen der Fluoroeyten  inLebern ,  
bei denen Leberzellen zugrunde gehen, s teht  wohl anger  Zweifel, und  yon 
diesem S t a n d p u n k t  aus k a n n  man  aueh Kti~N u n d  B/3C~XER beipfliehten, 
wenn sic das P igment  geradezu als Ind ica tor  des Zellzerfalls, als ,,Zell- 
zer/attpigment" bezeiehnen. Wir  diirfen aber n ieh t  vergessen, dab dad 
gleiehe P igment  auch dort  anf t r i t t ,  wo weder Zerfall noch LeberzellzerfM1 
im besonderen vorliegt. Nach unserer  oben begr i indeten Meinung diirfte 
das P igment  doch mi t  einem besonderen Abba u  des Blutfarbstoffes zu- 
sammenh~ngen,  der vielleicht un te r  dem Einf lug der zerfallenden Leber- 
zel]en eben jene eigentiimliehe Fo rm ann immt .  

Zusammen/assung. 
Bei fluorescenz-mikroskopisehen Unte r suchungen  von bioptischen 

Leberpul lk t ionen wurden  in  15 % aller gesunden Lebern Fglle mi t  einem 

hellgelbem, flnoreseierenden P igment  gefunden, das dem ,,Ceroid" der 
amerikanischen Verfasser entsprieht.  Aus einer weitgehenden Uberein- 

s t immung  der Reak t ionen  k a n n  gesehlossen werden, dag die an  zahl- 
reiehen Stellen des mensehliehen 0rgan ismus  vorkommenden  ,,Fluoro- 
eyten"  HA~ERLs eeroidhaltige Zellen sind. I n  der Leber finder m a n  
sic am reiehliehsten bei Hepat i t i s  an  Stellen des Leberzerfalls (,,Zell- 
zerfMlspigment" yon  B t ~ c H ~  u n d  Kt~H~). 

Literatur. 
BLUM]~ElCG and GIgANu Arch. of Path. 34, 1035 (1942). - -  Bi2CJZN~R: Klin. 

Wsehr. 1946, No 24/25, 874. - -  EDWARDS and WmT~: J. Nat. Cancer Inst. 2, 
157 (1941/42). - -  ENDICOTT : Arch. of Path. 37, 49 (1944). - -  E~DICO:rT and LIzzIE : 
Amer. J. Path. 29, 149 (1944). - -  GEDIGK: Verh. dtsch, path. Ges. 1 9 5 2 . -  Gu 
and GOLDBL~tTT: J. of Exper. Med. 75, 355 (1942). - -  HA~I'ERI~: Virchows Arch. 
92, 1 (1934); 818, 32 (1950). - -  Kff~N: Beitr. path. Anat. 109, 589 (1947). - -  
LILLIE: Stain Technol. 25, No 2 (1951). - -  LILLIE, ASBURN, SEBRELZ, DAET and 
LowRY: Publ. Health I~ep. 57, 502 (1942). - -  LIZZIE, DAFT and S]EBR:ELL: Publ. 
Health Rep. 56, 1255 (1941). - -  LowRY, DART, SEBRELL, ASBURN and LILT.IE: 
Publ. tteaRh Rep. 56, 2216 (1941). - -  P A P r ~ I M ~ R  and VICTOR: Amer. J. Path. 
22, 395 (1946) . -  POPPER, G~rS~Gu and GOLDBLATT: Arch. of Path. 37, 161 (1944). 
t~nAGA~: Amer. J. Obstetr. ~9, 433 ( 1 9 5 0 ) . -  I~OCK~NSC~IAm~: Geburtsh. u. 
Frauenheilk. 19, 829 (1950). - -  SAtins: Beitr. path. Anat. 11)8, 267 (1943). - -  
SIEGMU~D: Virchows Arch. fill, 180 (1943). - -W~INB~N:  J. of Path. 64, 395 
(1952) . -  W~ITE and EDW),RDS: J. Naut. Cancer Inst. 8, 43 (1943/42). 

Dr. med. ROSEMARIE SCttMIDT, Dfisscldorf, Grafenbergcr Allee 72. 


