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Phagothel. Einen Leukoeyten und einen kleinen Lymphoeyten 
enthaltend. (Id.) 
Vaeuoli~r degenerierte Endothelzelle, welehe zwei Leukoeyten 
in sieh aufgenommen hat. (Id.) 
Pigmentze]le mit fast central liegendem runden Kern und sehr 
wenig Pigment. (Aus Fall 56. Phthisis pulmonum.) 
Pigmentzelle mit reichlichem Pigment und wandst~ndigem ovalen 
Kern. (Id.) 
Pigmentzelle mit zwei wandsti~ndigen Kernen. (Id.) 
Pigmentzelle mit einem exeentrischen, schlecht gef~trbten Kern. 
(Aus Fall 49. Asthma bronehiale.) 
Langgestreckte einkernige Pigmentzelle, reich]ich Pigment ent- 
haltend. (Id.) 
,,Herzfehlerzelle" mit ffinf Kernen and gelbrot gelgrbtem Proto- 
plasma. (Aus Fall 52. Vitium corns.) 
,Herzfehlerzelle" mit zwei Kernen und gelbbraun gefi~rbtem 
Protoplasma. (Aus Fall 64. Myodegeneratio.) 

III. 

Uber Riesenzellenbildung bei kongenitaler 
Lues der Leber. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institut in Heidelberg.) 
Von 

Dr. A l f r e d  B i n d e r ,  
Volontgrassistenten am pathologiseh-anatomisehen Institut Zfirieh. 

(Hierzu Tar. II.) 

In keinem Organ sind die patho[ogischen Gewebever- 
i~nderungen bei kongenitaler Lues wohl so eingehend studiert 
und beschrieben worden wie gerade in der Leber. Seit der 
ausfahrlichen Arbeit yon H u t i n e l  und Hud61o sind die ver- 
schiedenen Typen der pathologisehen Prozesse bei der ange- 
borenen Syphilis (die interstitiellen Prozesse anf der einen, die 
gummSsen Neubildungen auf der andern Seite) als endg~iltig 
festgestellt zu betraehten, wobei allerdings zu bemerken wgre, 
dal] fiber die Herkunft der versehiedenen Zellen bei der inter- 
stitiellen Entzfindung die Ansichten noeh ziemlieh weit ausein- 
andergehen. 
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Herr  Geheimrat  A r n o l d  hat te  d i e  Gfite, mir einen Fal l  

yon kongeni ta ler  Lues zur Verfiigung zu stellen, der in seinem 

histologischen Befund wesentl ieh abweieht  yon dem gewShn-  

lichen Bilde der angeborenen interstitiellen Hepatitis. 

Aus der Krankengesehiehte meines Falles, die mir yon Herrn Hofra~ 
Vier 'ordt ,  Direktor der Luisenheilanstalt, in liebenswtirdiger Weise tiber- 
]assen wurde, sei nur das Wiehtigste hervorgehoben: 

Kind M. It., 3{- Mort. air. Der Vater wurde frtiher wegen Lues be- 
handelt. Die Mutter ist angeblieh gesund. Das erste Kind wurde im 
7. Monat totfaul geboren ; Patientin kam reehtzeitig zur Welt mit Pemphigus- 
neona~orum. Sei~ sic auf der Welt is~, bestand Sehnupfen; vor einigen 
Tagen trat Ikterus auf, Urin ist dunkel, der Stun ausgesproehener weifler 
Fettstuhl. Lymphdrfisen grsgtenteils hart. 

Die Leber erseheint grog und hart, Rand und Ineisur deutlieh ab- 
tastbar; ebenso die Milz, die deutlieh palpabel ist. Naeh einti~gigem Aufent- 
halt in der Klinik starb das Kind plStzlieh. - -  Frtiher sell es viel an 
Diarrhoeen gelitten haben. 

Klinisehe Diagnose: Lues eongenita. Hepatitis und Splenitis syphilitiea. 
Die Sektion, die im pathologisehen Institut vorgenommeu wurde, or- 

gab folgenden Befund: 
Elende kindliehe Leiehe yon ~ugerster Magerkeit. In Brust- und 

Bauehhthle etliehe Kubikeentimeter einer klaren, stark gelb gef~rbten 
Fltissigkeit, desgleiehen im Herzbeutel. 

Brust: Herz yon normaler Besehaffenheit. Lungen in den unteren 
Absehnitten fester, stark rot gefitrbt, abet lufthaltig. 

Baueh: Milz vergrtBert, dankelrotbraun, mit deutlieher Zeiehnmlg der 
Trabekel. Kapsel ohne Besonderheiten. 

Leber besitzt glat~en Serosafiberzug; aaf dem Dttrehsehnit~ zeigt sie 
grfinlieh-rotbraane F~trbang. Die Aeini treten als dunkle Fleekeheu gegen 
die mehr grau gef~Lrbte Zwisehensubstanz hervor. Narbige Zfige oder 
Gummata bestehen nieht. Die groBen Galleng~ng'e sind durehgitngig. 

Nieren etwas fleekig, mit abweehselnd grauen und rStliehen Steilen. 
Form und GrSBe normal. 

Darm, Magen, Genitalien ohne Befand, ebenso das Gehirm 
An den Rippen and am Femur zeigt die Knorpelknochengrenze doppelte 

Epiphysenlinien and starke Vaseularisation im Knorpel. Die Ubergangs- 
stellen erseheinen mi~gig verdiekt. 

Anatomisehe Diagnose: Lues eongenitg, Cirrhosis hepatis syphilitiea, 
Splenitis, Osteoehondritis syphilitiea. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab noeh Endarteriitis der Nieren- 
arterie and intersfitielle Prozesse in den Nieren. 

Den interessantesten Befund zeigt jed0eh die Leber: 
Bei sehwaeher VergrSBerung ist das Organ zuni~ehst kaum zu er- 

kennen; man hat ein ziemlich zellreiehes Grandgewebe vet sich, in 
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welehes~ teils in grS•eren oder k]eineren Gruppen, tells auch vereinzelt, 
riesenzellenartige Gebilde in betr~chflieher Anzahl eingelagert sind. 

Bei st'~rkerer VergrS~]erung (110) Mad ~n maachen Stellen Reste yon 
Leberl~ppchen zu erkennen, gruppiert um ein Genii]lumen; ebenso ist 
deallich abgegrenzl siehtbar das Glissonsche Gewebe mit Pfortader, Arterie 
und Galleng~ng. 

Betrachtet man die Riesenzellen n~iher, so l&l]l sich bei einem grol~en 
Teil derselben eine gewisse Gesetzm~l]igkeit ihrer Lage nicht verkennen. 
Sic liegen meist, wie sehon erwahnt, in Gmppen zusammen um einen 
Gef~13quersehnitt herum, mehr oder weniger radi~r ~ngeordnet. Wit haben 
es offenbar rail den gesten der Acini zn tun. Andere Riesenzellen zeigen 
diese Beziehung zu Gefgl~en nieht, sondern liegen im interstitiellen Gewebe 
zerstreut, seltener einzeln, grSl~len~eils auch bier in Gruppen beisammen. 

Was ihre Form betrifft, so erinnert sie bei dem einen Tell derselben 
sehr an die von Leberzellenbalken oder abgeschn/irle Teile von solchen, 
dazwischen ver]aufen die Kspillgren. Andere sind rundlich, oval oder 
birnfSrmig ; wieder andere zeigen ganz unregelmgf~ige Gestalt, haben buckel- 
artige Auswfichse oder sind rail mehr oder weniger schmalen Anslgufern 
versehen, durch die sie mit andern Riesenzellen in Verbindung stehen. 

Die Konturen der Riesenzellen sind grSl]tenteils nicht scharf. Ihr 
Protoplasma erseheinl kSrnig, grol~enteils mehr oder weniger degeneriert; 
zeigt Vgeuolenbildung, entslanden wohl durch die Extraklion des Fells 
durch die A]kohol- und Atherbehandlnng bei der H~irlung und Einbettung. - -  
Viele Riesenzellen ffihren GMlenfarbstoff. ]hre GrSl3e variiert stark. 

Die Zahl der Keme ist versehieden gro~], es finden sich 6, 8~ 10, 
20 und mehr in einer Riesenzelle; doeh steht die Zahl der Kerne nicht 
in direktem Verh~ltnis zur GrSl~e der Zelle. Die Anorchmng innerhMb 
der einzelnen Riesenzelle ist bald eine diffnse, die Kerne seheinen regel- 
los zerstreul fiber die ganze Ze]le, bald maulbeerfSrmig, bald zeigt sic den 
sogenannlen L angh~n  s schen Typus (rand- und polst~ndig), bisweilen trifft 
man auch eine reihenf6rmige Aufstellung der Kerne. 

Es lassen sich in den Riesenzellen versehiedene Typen yon Kernen 
tmterscheiden. In fiberwiegender Mehrzahl sind es grebe, helle, bl~schen- 
fSrmige Kerne mit deullichem Chromalingeriist und scharfen Kenturen. 
Andere erschein6n dunkler, ~ber noch nich~ so diffus gef~rbt wie etw~ 
Lymphocylenkerne; sie sind meist, doch nicht alle~ elwas kleiner als die 
zuerst erw~thnten. Ihre Konturen sehen teilweise aus wie angenagt, tells 
zeigen sie auch ganz unregelm~f~ige Formen. Eine di'itte Gruppe yon 
Kemen weist nnr noch sehr geringen Chromatingehalt auf; die Kernmembran 
ist noch deutlich siehlbar, im Innern des Kems findet man abet rim" Spuren 
yon rail Kernfaxben tingierbarer Subslanz. Eine weitere Reihe yon Kernen 
ist in dem diffus gef~rbten Protoplasm~ kanm noch zu erkennen. AuBer- 
dem sind noch kleine intensiv dunkel sich ilirbende runde Kerne zn finden, 
teils einze]n, teils in Gruppen angeordnet (regellos, bisweilen ~uch in 
Halbkreisform). 
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Einzelne der grogen hellen Kerne machen den Eindruck, a]s wi~ren sie 
in die Li~ngegezogen, ohne dabei jedoch eine Chromatinvermehrang zuzeigen. 

Viele Riesenzellen erscheinen vollst~indig kernlos; in einem Teil der- 
selben lassen sieh bei st~rkeren VergrSgerungen noch Schatten yon Kernen 
nachweisen (s. o.), bei andern ist iiberhaupt keine Spur von Kern mehr 
nachweisbar. Diese kernlosen Protop]asmamassen haben fast ausschliei]- 
lich die Form yon Leberzellenbalken bezw. yon deren Fragmenten und 
liegen in der Nahe yon Gef~6en. 

Es xv~re dann noch einiger Einzelbefunde zu gedenken. Bei Be- 
trachtung mit st~irkeren VergrOl]erungen (592) kann man in den Rand- 
partien einzelner Riesenzelten eine Zusammensetzung aus einzelnen Zellen 
erkennen, die dicht aneinander liegen, wghrend der iibrige Tell der Proto- 
plasmamasse vollkommen einheitlich erscheint. Die Grenzen zwischen 
diesen Einzelzellen in der Peripherie sind jedoch nicht so scharf, wie die 
zwisehen normalen Leberzellen. 

In manchen Riesenzellen finden sich die oben besehriebenen dunkeln 
kleinen Kerne umgeben yon einem ]ichten ungefiirbten Hof, einer, bisweflen 
auch zwei in einer Riesenzelle. 

Mitosen waren in keiner der versehiedenen Kernarten nachzuweisen; 
die Konservierung in Formol and Alkohol liel3 allerdings auch nicht hoffen, 
Kernteilungsfiguren in den Priiparaten zn finden. 

Das stark entwickelte interstitielle Gewebe ist in Sk]erosierung be- 
griffen, abet immerhin noch sehr reich an zelligen Elementen. Am st~rksten 
erscheint das Gl i ssonsche  Gewebe vermehrt, die Sklerose ist hier aneh 
am meisten vorgeschritten. Das iibrige interstitie]]e Gewebe, entstanden 
durch Wucherung des inter-, sowohl wie des intraacin5sen Bindegewebes 
und mit reichlichen Wanderze]len durchsetzt, weist sehr verschiedene Kern- 
und Zellformen auf. Wir finden kleine, runde, intensiv diffus gefgrbte 
Kerne mit kaum erkennbarem Protoplasmasaum; sic sind gr5~tenteils in 
Gruppen yon 8, 10, 20 angeordnet, tells in den Kapillaren liegend, tells 
extrakapili~r; besonders die letzteren zeigen die Anordnnng in Gruppen, 
whhrend die innerhalb der Kapillarbahnen befindlichen mehr einzeln oder 
nur zu 3--4 beisammen ]iegen. 

Andere Zellen sind grSger nnd haben aueh entsprechend grSt]ere 
teils rundliche tells polymorphe Kerne mit unterscheidbarem Chromatin- 
geriist; bisweilen fiihren sie anch 2 oder 3 Kerne. Anch diese Formen 
liegen sowotfl intra-, wie extrakapill~r, teilweise aueh in kleineren Gruppen 
yon 6--8 beieinander. 

Weiterhin finden sich spindelfSrmige Elemente mit entsprechenden 
Kernen, im Zusammenhang mit feinen Bindegewebsfibrillen. Aui]erdem 
sind auch noch zahlreiche epithelioide Zellen zu sehen mit bl~schen- 
fSrmigen Kernen und ziemlich breitem Protoplasmasaum; ihre Form ist 
versehieden, tells erscheinen sie polygonal, tefls rundlich oder oval, tells 
auch ganz unregelm~l]ig gestaltet. Stellenweise liegen auch diese Zellen 
zu nlehreren zusammen. 
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Die Kapillaren sind erweitert, ihr Endothel, wie sich bei Betrachtung 
mit sti~rkeren VergrSl3erungen zeigt, groBenteils gewuchert, wie aueh das 
der Venen mad Arterien, deren Querschnitte nicht die normale rtmde oder 
ovale Gestalt aufweisen, sondem ganz unregelmM~ige Konturen zeigen. 
An allen Gefiil3en, den Asten der Pfortader, wie denen der Leberarterie 
und -vene sind alle Schichten ihrer Wand verdickt, besonders .stark sind 
daran Intima und Adventitia beteiligt, wS~hrend die Media mehr zurticktritt. 
Die Adventitia besteh~ aus einer dicken Schich~ ko~zentriseh angeordneten 
sklerotischen Bindegewebes. Das Lmnen der Arterien ist reduziert, wesent- 
lich bedingt ist diese Verengung durch starke Intimaverdickung; die Venen 
erscheinen dagegen eher erweiteri. D{e verdickten Schichten der Gef~l~- 
wand sind kleinzellig infiltriert. Was den Inhalt der Gef~Be angeht, so 
f~llt hier eine Vermehrtmg der kernhaltigen Elemente anf, teils sind es 
typische Leukocyten, teils mehr epithe]ioide Zellen, die an m/mchen Stellen 
deuflich einen Zusammenhang mit dem in Wucherung begriffenen Endothel 
erkennen ]assen. Ein wesentlicher Unterschied in der Zahl der kern- 
haltigen Elemente in den Asten der Vena portae und ~ena hepatica war 
nicht nachweisbar. Nebenbei fanden sich Bakterienhaufen, grOfltenteils 
Kokken; iiber die Natur derselben war nichts genaues z~ ermitteln, da 
das Pr~parat nieht frisch genug war. Eine Gramf~rbung ergab ein negatives 
Resultat; vermutlich sind es F~ulnisbakterien. 

Die Galleng~nge zeigen ebenfalls Verdickmag des bindegewebigen Tells 
ihrer Wand, die mit kleinen Rundzellen infiltriert ist. An manchen Stellen 
sind die GMlengii, nge gewuchert. 

In der Umgebung der Gefi~13e wie der Galleng~nge finden sieh die 
oben erwghnten Rtmdze]lanh~ufungen haupts~ichlich. 

Bemerkt sei noch, dab das histologisehe Bild in der ganzen Leber 
im wesentliehen dasselbe ist, nur die Zahl der vollst~ndig nekrotischen 
kernlosen Protoplasmamassen variiert etwas, doch nieht so stark, dab 
man sagen kSrmte, in irgend einem bestimmtem Tell der Leber seien sie 
den andern gegeniiber auffallend hgufig vorhanden. 

Die Zahl der eosinophi]en Zellen zeigt sich nicht vermehrt; Plasma- 
zellen waren nicht naehweisbar. 

Uber die Diagnose der Lues eongenita ist im vorl iegenden 

Fal l  kein Zweifel. Das  Kind k a m  mit  Pemphigus  neonatormn 

zur Welt, litt immer  an Coryza, eine Leber-  und MilzvergrSl~e- 
rung  wurde schon wahrend  des Lebens konstatiert .  Auch  der 
Sektionsberieht und der mikroskopisehe Befund lassen tiber die 

Natur  des Leidens keinen Zweifel aufkommen.  - -  Das  Kind 
lag nur  einen Tag im Krankenhaus  und starb dann plStziich. 
Als letzte Todesursaehe ist wohl  Marasmus anzunehmen;  die 
kleine Patientin hat te  lange an Diar rhgen gelitten und die Ma- 
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gerkeit und das marastische Aussehen lassen den Tod an 
Padatrophie am wahrscheinlichsten erscheinen. 

Am meisten interessiert uns hier der mikroskopische Be- 
fund in der Leber~ der durch seinen enormen Reichtum an 
Riesenzellen wesentlich abweicht yon dem gewShnlichen Bild 
der kongenitalen interstitiellen Hepatitis. An sich waren Rie- 
senzellen bei einem pathologisehen Proze6 auf luetischer Basis 
nichts au6ergewShnliches, bei der Gummibildung und auch 
bei der Initialsklerose werden sie fiberall in den Lehrbfichern 
erwahnt; aber gerade das relativ wenig h~ufige Vorkommen 
yon Riesenzellenbildung bei Syphilis gilt ja bekanntlich als 
wichtiges differentialdiagnostisches Moment gegen~ber dem 
Tuberkel. 

Von einer eigentliehen Gummibildung land sich im vor- 
liegenden Fall nichts; man kSnnte hSchstens die allerdings sehr 
kleinen Rundzellenhaufchen als submiliare Gummata bezeichnen. 
Wit haben es im Gegenteil mit einem exquisit interstitiellen 
Prozel~ zu tun, nnd zwar einem ganz diffus in der ganzen 
Leber verbreiteten; der vorliegende Befund ware etwa als 
Ubergangsstadium zwischen der diffusen embryonalen Infiltra- 
tion und der diffusen Sklerose nach der Einteilung yon 
H u t i n e l  und Hud61o zu bezeichnen. Wit sehen einerseits 
schon eine Entwicklung fibrillaren Bindegewebes vor uns, an- 
dererseits aber auch noeh einen bedeutenden Reichtum an zel- 
ligen Elementen. 

Was die Hochgradigkeit der pathologischen Veranderung 
der Leberstruktur betrifft, so kommen unserem Fall wohl am 
n~chsten Fall 12 bei t t e c k e r ,  w o e s  sich um ein ausgetra- 
genes, aber totgeborenes Kind handelte, und Fall 7 und 9 bei 
E r d m a n n ,  ein 30 Stunden bezw. 3 Monate altes Kind. 

Das Hauptinteresse beanspruchen im vorliegenden Fall die 
in so gro6er Menge vorhandenen Riesenzellen, wie ich sie in 
der Literatur bis jetzt  nirgends beschrieben land. Wohl er- 
wahnen gerade die neuesten Arbeiten fiber die kongenitale 
Leberlues Riesenzellenbildungen, aber allerdings nur in der 
fOtalen Leber; so macht z. B. H e c k e r  bei seinem Fall 59 aus- 
drfieklich auf solche aufmerksam~ doch halt er sie nieht fiir 
pathologisch, sondern rechnet sie zu seinen sogen. Prolifera- 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 177. Hft. 1. 4 
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tionszellen (s. unten). Auch M. B. Schmid t  und E r d m a n n  
besehreiben Riesenzellen, die aber innerhalb der Kapillaren 
liegen und als normale Bildungen der fOtalen Leber angesehen 
werden, die mit der Blutbi!dung in diesem Organ wghrend des 
intrautelinen Lebens zusammenhgngen. 

Wie steht es nun in unserem Fall mit den Riesenzellen? 
- -  Daft sie das Produkt eines pathologischen Prozesses dar- 
stellen, darfiber dfirfte kaum ein Zweifel aufkommen. Woher 
aber stammen sic? haben sie alle eine einheitliehe Genese? 
haben wir einen progressiven oder regressiven Prozel~ vor nns? 

A priori bestehen die verschiedensten MOglichkeiten; alle 
Arten yon Zellen sind sehon als Ausgangspunkte ffir die Rie- 
senzellenbildung beschrieben worden; sie kSnnen hervorgehen 
aus h~matogenen Wanderzellen (Arnold,  Metschnikoff ) ,  aus 
Granulationszellen (~a rchand ) ,  aus fixen Bindegewebszellen 
( B a u m g a r t e n ,  Beche r ,  Kr i t ekmann ,  gibber t ) ,  aus Endo- 
thelien (Borst ,  K a u f m a n n ,  Kr f i ckmann ,  Manasse ,  
Dtirek und Obe rndo r f e r ,  Ribbert) ,  aus umgewandelten Ge- 
fagen (It:ockel, R a n v i e r  nnd Corni l ) ,  aus Epithelien 
(Arnold,  Beehe r ,  Bors t ,  F r i e d l ~ n d e r ,  F t i r s t ,  Gold- 
mann ,  Krauss ,  Kr t t ckmann ,  Ruge,  Weigert) .  Die be- 
treffenden Untersuchungen wurden bei tuberkulSsen Riesen- 
zellen, bei FremdkSrperriesenzellen und bei Tumorenzellen ge- 
macht. 

Haben wir nun in unserem Fall positive Anhaltspunkte 
daffir, dag die Riesenzellen yon einer bestimmten Zellart aus- 
gegangen sind? - -  Es ist doch zun~tchst entschieden auffallend, 
da6 sie sich grol~enteils in mehr oder weniger radigrer Anord- 
nung um Gef~l~lumina finden und meist in ziemlich betrgcht- 
licher Anzahl beisammen liegen; aueh Form und GrSl~e, sowie 
die Besehaffenheit des Protoplasmas weisen anf die Parenchym- 
zellen der Leber selbst hin. In dieser Vermutung bestgrkt uns 
fernerhin aueh die genauere Betrachtung der Kerne, die mit 
ihrem hellen, bl~sehenfSrmigen Aussehen und ihrer ziemlieh be- 
deutenden GrSl]e denen der normalen Leberzellen vollkommen 
entspreehen. Diese Kerne tiberwiegen stark die nur wenig 
ldeineren und dunk]er erscheinenden mit ihren gr6]tenteils 
unregehngl~igen Konturen; diese letztere Art yon Kernen, die 
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eine Verdiehtung ihres Chromatins aufweisen, sind in Pyknose 
begriffen, wir haben es also mit einem Degenerationsprozel~ zu 
tun an diesen Kernen, w~thrend andererseits die ehromatin- 
armen Kerne, wie sie oben besehrieben wurden, den Prozel~ 
der Karyolyse reprftsentieren, also ebenfalls in Degeneration 
begriffen sind. 

Bis jetzt fanden nur die Riesenzellen Beriieksiehtigung, 
die mehr oder weniger die Form yon Leberzellenbalken bezw. 
deren Fragmenten haben und Beziehungen zu Gef~6en haben, 
n~mlieh zur Centralvene. Es wurden oben auch noch an@re 
besehrieben, die derartige Beziehungen nicht besitzen nnd run@ 
oder ovale Gestalt haben. Haben wit die Bereehtigung, ftir diese 
dieselbe Provenienz aus Leberzellen anzunehmen? - -  Die voll- 
st~ndige Ubereinstimmung der Kerne wie der Besehaffenheit des 
Protoplasmas lassen eine einheitliehe Abstammung yon Leber- 
zellen ffir beide Formen zum mindesten sehr wahrseheinlich 
erseheinen. Aueh w~re zu ber~ieksiehtigen, da6 beide Gruppen 
Gallenfarbstoff ffihren, w~thrend sieh dieser sonst in keiner 
Zellart in tier g anzen Leber findet. 

Was w~re nun dagegen geltend zu maehen, eine an@re 
Zellart als Ausgangspunkt fttr die Riesenzellenbildung anzu- 
nehmen? Zun~ehst: wie verhftlt es sich mit Wanderzellen? 
Es finden sieh scheinbar in den Riesenze]len, in Wirklieh- 
keit abet grol3entheils nut auf dieselben aufgelagert, kleine, 
intensiv dunkle Kerne. Es handelt sich um die oben besehrie- 
bene vierte Art yon Kernen. Wenn ieh dieselben eben als nur 
aufgelagert bezeiehnete, so will ieh nament]ieh ffir die mit 
hellem, ungef~rbtem Hof umgebenen durehaus nicht in Abrede 
.stellen, dab sie in dem Protoplasma der Riesenzelle selbst 
liegen. Die letzteren halte ieh ffir Wanderzellen, die in das 
in Degeneration begrif~ene Protoplasma der Riesenzelle einge- 

" drungen sind. Ihre Zahl ist jedoeh eine verh~tltnismN~ig sehr 
geringe d e n  andern Kernen gegenfiber u n d e s  erscheint mir 
sehr wenig wahrseheinlieh, dal3 die grogen, hellen Kerne aus 
den kleinen hervorgegangen sind; eine Ubergangsform fehlt 
vollst~ndig, diejenigen Kerne, die ihrer GrSl~e naeh eventuell 
eine Mittelform darstellen kSnnten, haben wir schon vorhin 
a]s Degenerationserscheinungen eharakterisiert, sie kommen 

4* 
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also hier nicht in Betracht. Auch die Form des gr(il~ten Tells 
der Riesenzellen spricht gegen eine Entstehung aus Wander- 
zellen, es ware doch nicht gerade wahrscheinlich, dal~ sie dann 
die Gestalt yon Leberzellenbalken annehmen wtirden und sich 
um eine Vene gruppierten. Die Beschaffenheit des Protoplas- 
mas spricht ebenfalls dagegen. 

Schwieriger wird schon die Differentialdiagnose gegen 
eiue Genese aus Endothelien. Die Form der Kerne k(innte 
hier nicht ausschlaggebend sein. Es ware auch hier die Be- 
schaffenheit und Form des Protoplasmas dagegen geltend zu 
machen, ebenso das Verhalten gegentiber den Kapillarendothe- 
lien. Diese letzteren liegen den Riesenzellen an manchen 
Stellen deutlich auf, erkenntlich an ihren li~nglichen Kernen. 
Eine Proliferation finder sich allerdings an ihnen, die Produkte 
derselben liegen aber innerhalb der Blutbahn, mehrkernige 
Zellen sind nicht nachzuweisen. 

Am schwierigsten aber ist die Entscheidung dartiber, ob und 
inwieweit sich die Epithelien der Gallenggnge an der Bildung 
der Riesenzellen beteiligen. Normale Gallengangsepithelien sind 
ja den Leberzellen gegentiber wohl charakterisiert, ihre Kerne 
erscheinen kleiner, mehr oval und etwas chromatinreicher, ihr 
Protoplasma zeigt nicht die ki)rnige Beschaffenheit, wie das 
der Leberzellen. Abet da wir dutch neuere Arbeiten, ich meine 
die yon v. P o d w y s s o z k i  , wissen, da~ sich die Epithelzellen 
der Galleng~tnge direkt sowohl wie indirekt in Leberzellen urn- 
wandeln k(innen, so mtissen wit diese M(iglichkeit auch bier 
ins Auge fassen. Bei der indirekten Umwandlung fiielR nach 
P o d w y s s o z k i  der zellige Belag der Gallengi~nge zu riesen- 
zellenartigen Konglomeraten zusammen, die sich dann spliter- 
in einzelne Leberzellen differenzieren. Xhnliche Bilder hat 
schon frtiher Arn  old an den Gallengi~ngen beschrieben in der 
Umgebung der Tuberkel bei der Miliartuberkulose der Leber. " 
Eine Wucherung der Gallengltnge ist auch in unserem Fall 
zweifellos an manchen Stellen vorhanden, doch fand sich da- 
ran nichts, was sich als Ubergang zu Riesenzellen- bezw. 
Leberzellenbildung deuten liel~e. Dagegen scheint es bei manchen 
der kleineren oval gestalteten Riesenzellen, als ob sie ein mehr 
oder weniger exzentrisch gelegenes Lumen besitl]en; iihnliche 
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Bilder finden sich auch bei Podwyssozk i .  Bei verschiedenen 
solchen Bildungen lie~ sich aber bei Bewegungen mit der Mi- 
krometerschraube in diesem scheinbaren Lumen ein Zellkern 
nachweisen, der etwa einem Leukocyten entsprechen wtirde, 
so da~ es sehr fraglich erscheint, ob man da wirklieh einen 
Gallengangquerschnitt ~or sich hat oder ob es sich, wie oben 
beschrieben, vielleicht nur um eine eingewanderte Zelle handelt. 
Aul~erdem ist auch hier das Protoplasma degeneriert, und so 
erscheint es sehr unwahrscheinlich, dab man es hier mit einem 
progressiven Vorgang zu tun hat, wie ihn doch P o d w y s s o z k i  
beschreibt als Regeneration yon Driisengewebe. 

Man findet allerdings in den Randpartien der Riesenzellen 
noch Zellgrenzen zwischen dicht aneinander liegenden Zellen; 
aber bei der Degeneration des Protoplasmas m~chte ich das 
nieht ffir einen Abschniirungsvorgang halten, sondern ftir einen 
beginnenden Verschmelzungsprozel~. 

Aueh bier ware die Ubereinstimmung aller Riesenzellen 
beziiglieh ihres Protoplasmas und ihrer Kerne und die Form 
des grOgten Tells derselben gegen eine Provenienz aus Gallen- 
gangsepithelien anzuftihren. 

Dureh die bisherigen Betraehtungen ware also festgestellt, 
dag die zahlreiehen Riesenzellen in unserem Fall entstanden 
sind aus den Leberzellen selbst. Es kgtme ffir die runden und 
ovalen Formen hSchstens noeh die MSgliehkeit der Entstehung 
aus nmgewandelten Gefitgen in Betraeht; doeh pflegen in diesen 
Fi~llen die Kerne entsprechend ihrem Ursprung gewShnlieh 
randstltndig zu sein, was bier nicht der Fall ist oder nut da 
und dort einmal vorkommt. Au6erdem spreehen aueh Proto- 
plasma und Kerne gegen eine solehe Auffassung. 

Wir haben es also mit einer Riesenzellenbildung aus Epi- 
thel zu tun. Speziell in der Leber land ieh solehe ans eigent- 
lichen Parenehymzellen nur bei Tuberkulose erwlthnt (B or st, 
Weiger t ) ;  in dem einen Fall handelte es sich um eine Kombi- 
nation yon Tuberkulose und Syphilis, bei We ige r t  um die 
Lebertnberkulose der Hiihner. - -  Sehon vor li~ngerer Zeit hat 
K r a u s s  in seiner Arbeit fiber Riesenzellenbildung in epithe- 
l inen Geweben die Ver6ffentliehungen tiber diese Riesenzellen 
zusammengestellt. Sie fanden sich nach dieser Zusammen- 
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stellung in den verschiedensten Organen, in der Lunge, ent- 
standen aus Alveolarepithelien (Ar n old, B u h l, F r i e dl a n d e r, 
K 1 e in, T a 1 m a), in tier Leber aus Ga]lengangepithelien (At n o 1 d), 
in der 5~iere aus Harnkan~lchenepithelien (Arnold, Gable),  
im tIoden aus den Epithelien der Samenkan~lchen (Gaule,  
Lf ib imow,  Wa lds t e in ) ;  alle diese F~lle waren tuberkut(ise 
Erkrankungen. Aul]erdem wnrden sie beschrieben aus Corneal- 
epithel (Z i el o n k o), aus dem Epithel der M eib o m schen Drfisen 
(Vincen t i i s ,  Fuchs) ,  in der Haut (Weiger t ,  Lang,  St i l l ing).  
K r a u s s  selbst berichtet fiber Riesenzellen in Epitheliomen und 
in einem Talgdrfisenadenom. 

Seit der K r ads  s schen Arbeit waren die Ver(iffentlichungen 
nicht mehr sehr zahh'eich, sie bezogen sich mit einigen Aus- 
nahmen, wie die schon erwi~hnten Falle yon Bors t  und 
Weiger t ,  die Arbeiten yon Ff i r s t  und Kr i ickmann,  auf solche 
Befunde in Tumoren (Goldmann,  Beeher ,  Ruge,  Pe te r sen) .  

Es erhebt sich nun die weitere Frage: wie sind die 
Riesenzellen entstanden? dutch Verschmelznng ursprtinglich ge- 
trennter Ze]len oder aus einer einzigen Zelle ? Ffir die Ent- 
stehung tier Riesenzellen werden heute allgemein wohl beide 
Miiglichkeiten zugegeben (Krompeche r ,  B orst), wean auch 
das Konfluieren noch hie direkt betrachtet werden konnte 
(Krompecher ) .  Gerade ftir die Riesenzellen epithelialen Ur- 
sprungs nehmen die meisten Autoren eine Entstehung durch 
Konfiuenz an w~e z. B. Arnold,  Gau le ,  F r i e d l a n d e r  u.a. ,  
wahrend Ff i rs t  fiir seine Beobachtnngen eine nnicellul~re Ge- 
nese voraussetzt. - -  In nnserem Fall spricht manches ffir die 
Verschmelzung mehrerer Zellen, so zuni~chst schon die Gestalt 
der meisten Riesenzellen, die Leberzellenbalken bezw. deren 
Fragmente darstellen; es handelt sich wohl um eine Ver- 
schmelzung der in der Form yon sogen. Zellbalken zusammen- 
liegenden Leberzellen, deren Konturen wir in normalen Lebern 
dentlich unterscheiden k6nnen. R i b b e r t  und K r a u s s  halten 
gerade die unregelm~l~ige Gestalt der Riesenzellen, wie wit sie 
auch griil]tenteils vor uns haben, teilweise mit Ausl~iufern und 
brfickenartigen Verbindungen nntereinander ffir ein Charakte- 
risticmn der durch Konfiuenz entstandenen Zellen. - -  Bezfig- 
lich der Anordnung der Kerne sagt Kr f i ckmann ,  es sei wahr- 
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scheinlich, dab in durch Konfluenz entstandenen Riesenzetlen 
die Kerne fiber die ganze Zelle diffus verteilt seien, w~hrend 
diejenigen mit unicellul~rer Genese mehr den L anghansschen 
Typus zeigen. Naeh Ffirst sprieht die maulbeerfSrmige An- 
ordnung der Kerne ffir unicellul~re Entstehung. Kraul~ nimmt 
an, dal~ die atypisehe Lagerung der Kerne, besonders aber auch 
die noeh im Innern der Riesenzelle nachweisbaren Kernkonturen 
die Entstehung durch Konfluenz wahrscheinlieh maehen. 

In unserem Fail haben wit sowohl ganz diffus verteilte 
Kerne, wie solche mit Langhanssehem Typus und schlie61ich 
vollkommen kernlose Protoplasmamassen. Ich glaube nicht, 
da~ es m6glich ist, aus der Anordnung der Kerne irgend 
welche sicheren Sehlfisse auf den Entstehungsmodus der betr. 
Riesenzellen zu ziehen. Nach unserem Befund besteht kein 
prinzipieller Untersehied zwischen Riesenzellen yon sogenanntem 
Langhanssehen Typus und den andern. Wir sahen auch, 
dal~ bei den ersteren in den scheinbar kernlosen Pal~ien Kern- 
konturen naehgewiesen werden konnten, die auf eine ursprfing- 
lieh diffuse Anordnung hinweisen. 

Die gro6en Riesenzellen mSchte ich also ffir Verschmel- 
zungsprodukte halten; es w~re auch nicht gerade wahrschein- 
lieh, da~ eine durch unieellul~re Genese auftretende Riesenzelle 
die sehon des 5fteren besproehene Leberzellbalkenform an- 
nimmt. Mitosen waren, wie oben bemerkt, nieht naehweisbar, 
doch diirfte in manehen Riesenzellen eine Kernvermehrung 
stattgefunden haben, naeh ihrem Kernreichtum zu sehliel~en, 
vermutlich durch amitotische Teilung (direkte Kernteilung). 
Ffir eine indirekte Fragmentierung (Arnold) ergaben sieh keine 
Anhaltspunkte. - -  In einigen Riesenzellen fanden sich in die 
L~nge gezogene Kerne, abet ohne Andeutung einer Chroma- 
tinvermehrung, wohl in einfacher Segmentierung begriffene 
Kerne. 

Einer besonderen Bespreehung bezfiglieh des Entstehungs- 
modus bedfirfen noch die kleineren runden und ovalen Riesen- 
zellen. Sind diese nieht vielleicht aus e iner  dutch die inter- 
stitielle Wucherung versprengten Leberzelle hervorgegangen? 
Diese Frage mSchte ich nicht mit roller Bestimmtheit ent- 
seheiden; es spricht manches ffir eine unicellul~re Genese dieser 
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Riesenzellen~ so der im Verh~tltnis zur Gr56e der Zelle sehr 
bedeutende Kernreiehtum. Aul~erdem finden sich im intersti- 
tieHen Gewebe zerstrent einzelne ein- und zweikernige Zellen~ 
die ~r als Leberzellen gedeutet werden k6nnten~ yon 
denen ausgehend eine Riesenzellenbildung angenommen werden 
kSnnte. 

Fiir die tuberkulSsen Riesenzellen hat W e i g e r t  sehon vet 
nahezu zwanzig Jahren die Theorie aufgestellL da~ der sogen. 
Langhans sehe  Typus mit der Rand- bezw. Polst~tndigkeit der 
Kerne, der ja friiher als charakteristiseh f~ir Tuberkelriesenzellen 
gehalten wurde den andern Riesenzellen gegentiber, dadureh 
zustande komme, dal3 infolge der Giftwirkung des Tnberkelba- 
zillus das Protoplasma der Riesenzelle, in der die Bazillen 
liegen, einer partiellen Nekrose verfalle, was einen Kernsehwund 
in den betroffenen Teilen desselben zur Folge hat. W e i g e r t  
tritt bei dieser Gelegenheit im wesentlichen fiir eine unieellu- 
]~ire Genese der Riesenzellen ein. Dureh die Giftwirkung des 
Tuberkelbaeillus tritt zun~ehst eine funktionelle Schfidigung des 
Protoplasmas ein, so dal3 es die Fghigkeit, sieh zu teilen, ver- 
tiert, nur die Kerne besitzen noeh Proliferationsf~higkeit. Geht 
die Seh~tdigung noch weiteL so kommt es zu der oben er- 
w~hnten Partialnekrose des Protoplasmas. - -  In einer sp/iteren 
Arbeit wendet W e i g e r t  seine Lehre yon der Partialnekrose 
aueh auf durch Konfluenz enfstandene Tuberkelriesenzellen an; 
die nekrotisehen, kernlosen Partien sind dutch Zusammensinte- 
rung tier entsprechenden nekrotisehen Teile der Einzelzellen 
entstanden, die kernhaltigen Stellen reprasentieren die lebend 
gebliebenen Teile derselben. Die Verschmelzung der nekrotiseh 
gewordenen Partien ist hervorgerufen durch das ]a auch sonst 
bei Totalverkasung der Tuberkel beobaehtete Zusammensintern 
der verk~sten Teile. 

We ige r t  hat selbst die Perspektive erSffnet, dal3 man 
seine Theorie vielleieht auf die dnreh das noeh unbekannte 
Syphilisgift entstandenen Riesenzellen anwenden kSnnte. Wohl 
w~re es ftir unseren Fall vielleicht mSglieh, manehe Bilder im 
Sinne W e i g e r t s  zu deuten; abet er spricht in seiner Arbeit 
eigentlich nur -+on den gummSsen l~eubildungen und ihren 
dem Verk~sungsprozeB bei Tuberkulose ana]ogen Metamorphosen. 
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Von riehtiger Gummibi]dung ist in unserem Fall keine Spur, 
es handelt sich hSchstens um submiliare Gummata, die abet 
zu den Riesenzellen in keinerlei Beziehung stehen. Aueh scheint 
mir das sehr versehiedene~ vollkommen regellose Verhalten der 
Kerne in ihrer Anordnung innerhalb der einzelnen Riesenzellen, 
bald diffus, bald rand- oder polst~ndig, bald maulbeerffrmig, 
nieht gerade ffir eine Deutung der Prozesse im Sinne der 
Weiger tsehen Theorie zu spreehen. Eine Degeneration des 
Protoplasmas bis zur Nekrose ist ja zweifellos vorhanden und 
wohl auch mit der Wirkung des allerdings noch unbekannten 
Syphilisgiftes in Zusammenhang zu bringen, aber wie diese 
massenhafte Riesenzellenbildung zustande kam, diese Frage 
mSchte ich often lassen. 

Was das stark entwiekelte interstitielle Gewebe betrifft, 
so fanden sieh darin sehr versehiedene Arten yon Zellen neben 
rein fibrill~rem Bindegewebe, kleine Rundzellen mit intensiv 
dunkel gef~rbten Kernen und kaum erkennbarem Protoplasma- 
santo, grSl~ere mit etwas helleren, tells runden, teils polymorphen 
Kernen und breiterem Protop]asmasaum, beide Arten intra- und 
extrakapillgr gelegen, meist in mehr oder weniger grol]en 
Grnppen beisammen. Au~erdem finden sich noch sog. epithe- 
lioide Zellen neben spindelfSrmigen Bindegewebszellen. 

Gerade die neuesten Arbeiten fiber die kongenitale Lues 
der Leber besehgftigen sich mit den versehiedenen Zellarten~ 
die wir im interstitiellen Gewebe treffen. H u t i n e l  und Hud~]o 
nehmen an, dal~ es sich hier um Zellen verschiedener Provenienz 
handle, um Leukoeyten, nm in der Entwieklung begriffene 
Bindegewebszellen, abet aueh um gewueherte Leberzellen, die 
ihre Form ver~ndert haben und sich teilweise aueh als runde 
und spindelfSrmige Elemente darste]len. Die Leberzellen sollen 
erkennbar sein an  ~hren Kernen, ihr Protoplasma sei weniger 
br~unlich Dud granuliert als normal. Auch mehrkernige Zellen 
werden angeffihrt. Es werden Zellherde beschrieben, in deren 
Mitre proliferierte und umgewandelte Leberzellen liegen. Auch 
Gruppen yon grol~en Kernen ohne Protoplasma werden be- 
schrieben als Reste proliferiel~er Leberzellen. 

In der ausffihrlichen Arbeit yon H e e k e r  sind die ver- 
sehiedensten Ansiehten fiber Provenienz und Bedeutung all der 
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Zellen, die sieh im interstitiellen Gewebe vorfinden, zusammen- 
gestellt: tells werden sie ftir Leberzellen gehalten, die auf 
embryonaler Stufe zurtiekgeblieben sind (Caill6, Wronka) ,  
teils nut fiir Leukocyten (Haars ,  Marchand) ,  teils ftir Bin@- 
gewebsk6rperehen (Haars),  tells f~ir gewueherte Kapillaren- 
dothelien (Loder). H e c k e r  selbst beschreibt zweierlei Arten 
yon Zellen, die als Proliferations- bezw. Blutzellen bezeichnet 
werden. 

,,Proliferationszellen" sind nach H e e k e r  solche, deren 
run@ oder ovale Kerne etwas kleiner und dunkler erseheinen 
als die der Leberzellen, abet immer noeh ein bl~ischenartig- 
epithelioides Aussehen haben und ein meist gut ausgeprggtes 
Chromatingertist besitzen. Ihr Leib ist zuweilen groin, maneh- 
real abet nur eine sehmale, den Kern umgebende Zone, sehr 
selten gar nicht erkennbar und gibt z.B. mit Eosin einen/~hn- 
lichen, abet dunkleren Farbenton wie der der Parenehymzellen. 
Zum Tell liegen sie einzeln, in der Regel aber in Gruppen zu 
4--6  oder in gr/51~eren Verbanden beisammen, ohne Zwischen- 
raum dicht aneinander liegend, und zeigen meist einen Zu- 
sammenhang mit den Leberzellbalken, yon denen sie offenbar 
ausgehen. Eine bestimmte Lokalisation zeigen sie nieht. 

Die ,,Blutzellen" zeiehnen sich vor den andern aus dureh 
ihre erheblich kleineren und dunkleren Kerne, ohne oder mit 
sehr undeutlieh differenziertem Chromatingertist; die Kerne 
sind meist fund, seltener gebogen und fraktioniert; der Zelleib 
ist entweder gar nieht oder nut als sehmaler Protoplasmasaum 
zu erkennen. Ist er breiter, so farbt er sich mit Eosin wie 
rote Blutkfirperehen. Sie liegen fast durehgangig intrakapitlar, 
einzeln und in verschieden grol]en Gruppen; nut wenn sie un- 
gewOhnlieh zahlreieh sind, trifft man sie auch aul~erhalb der 
Spaltr~ume, auf den Zellbalken gelagert. Es erseheint dann 
das ganze Gewebe wie tibersehwemmt yon ihnen. Innerhalb 
tier Kapillaren ist ihre Lage eine mehr periphere, der Zu- 
sammenhang mit dem Endothelsaume ist haufig deutlich. 

Die ,,Proliferationszellen" halt H e e k e r  also ftir AbkSmm- 
linge des Epithels, die ,,Blutzellen" ftir neugebildete, junge, 
kernhaltige Blu tk~rperehen . -  Beids Zellarten land H e e k e r  
auch bei zweifellos nicht syphilitisehen Foeten, doeh in vieI 
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geringerer Zahl, und nimmt deshalb an, da~ es sich bei der 
Lnes congenita nut um eine Steigerung eines an sich in der 
foetalen Leber normalen Prozesses handelt. 

Hu t i ne l  nnd Hud61o hielten die Proliferation der Leber- 
zellen an sich schon fiir einen pathologischen Vorgang. (s. o.). 
L oder  ffihrt alle epithelioiden Zellen auf Wuchernng des Kapil- 
larendothels zurfick und weist auf die Arbeit yon M. B. Schmid t  
fiber die Blutbildung in der embryonalen Leber hin. - -  Er  d m a n n  
erklart H e c k e r s  Proliferationszellen auch ffir Blutbildungszellen 
bezw. Mntterzellen der BlutkSrperchen und nicht ftir Abk6mm- 
linge der Leberparenchymzellen. 

H e c k e r  sagt yon seinen Proliferationszellen, er habe sie 
nnr bei Foeten und ausgetragenen Frfichten, bei letzteren nur 
noch sp~trlich, gefnnden; bei allen denen, die schon einige 
Monate oder Wochen gelebt hatten, konnten sie nicht mehr 
gesehen werden. An einer anderen Stelle sagt er, er habe 
sich aus dem ihm vorliegenden Material noch kein sicheres 
Urteil dartiber bilden kSnnen, wie sieh die Saehe beim leben- 
den Kind gestalte; er spricht dann die Vermutung aus, dal~ 
die Erscheinung bald nach dem Eintritt des Kindes ins Leben 
sehr znrficktritt, wenn nicht ganz aufhSrt. - -  Die Arbeit yon 
M. B. Schmid t  bezieht sich wesentlich auf die embryonale 
Leber; auch E r d m a n n  hi~lt sich an foetale Lebern oder an 
die yon Kindern, die schon kurz nach der Geburt gestorben 
sind; er nimmt allerdings an, da~ der Blutbildnngsprozel~ in 
der Leber bei herediti~r-syphilitischen Frtichten durchschnittlich 
ein langer anhaltender ist, als bei normalen. 

Es ist sehr schwer, etwas Bestimmtes auszusagen fiber 
die t~erkunft all der Zellen im interstitielIen Gewebe~ besonders 
da man bei der Bestimmnng der Abstammung der verschiedenen 
Zellen nicht sicher weir, ob man wirklich genau dieselben 
Zellen im Ange hat, wie die andern Autoren. H e c k e r  sagt 
selbst bei der Besprechung der Anschauung Lo ders  iiber dessert 
epithelioide Zellen, er wisse niche gewfl], ob sie beide die- 
selben Zellen meinen. - -  Man befindet sich meines Erachtens 
hier in derselben Verl%enheit, wie beim gew6hnlichen Grann- 
lationsgewebe, wo es auch heute noch nicht definitiv ent- 
schieden ist, woher all die Zellen yon der verschiedensten 
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Form und GrS~e kommen, ob es Mmatogene oder histiogene 
Wanderzellen sind oder ob es sich um die Abk6mmlinge der 
fixen Gewebszellen handelt (vg]. M a x i m o w ,  Neumann) .  - -  
Dal~ es sieh in unserem Fall bei einem 3�89 )Ion. alten Kind 
noch um Blutbildungsprozesse handelt, erseheint mir sehr un- 
wahrscheinlich. 

Die Gef~Be, sowohl die Arterien wie die Venen (V. portae 
u. V. hepatica), zeigen entztindliche Ver~nderungen ihrer Wan- 
dungen; wit haben eine ausgesprochene Endarteriitis und 
Phlebitis vor uns. 

Das Resultat der vorliegenden Arbeit ist kurz folgendes: 
Wir haben bei einer exquisit diffusen, interstitiellen Form der 
kongenital syphilitisehen Hepatitis eine massenhafte Riesen- 
zellenbildung gefunden. Diese Riesenzellen sind entstanden 
aus den Parenchymzellen der Leber selbst und zwar zum 
gr6~ten Teil dutch Konfluenz, vielleieht einzelne darunter auch 
aus e ine r  Leberzelle. Die Riesenzellenbildung ist als eine 
wohl mit der Wirkung des Syphilisgiftes in Zusammenhang zu 
bringende regressive Erscheinung anzusehen. 

Zum Sch]usse erftille ieh die angenehme Pflicht, meinem 
hoehverehrten Lehrer, Herrn Geh. Rat Arnold ,  ftir die Uber- 
]assung des Falls und das Interesse, das er der vorliegenden 
Arbeit entgegengebracht hat, meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. Auch Herrn Privatdozent Dr. S e h w a l b e  sei an 
dieser Stelle ftir seine liebenswfirdige Untersttitzung bei der 
Anfertigung der Arbeit bestens gedankt. 
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Erk!i~rung der Abbildungen auf Tar. II. 

Anordnung der Riesenzellen radii~r um eine erweiterte Zentralvene. 
Einzelne Riesenzellen im interstitie]len Gewebe zerstreut, ohne 
Beziehung zu Gefi~l]en. 
Drei Riesenzellen bei starker VergrSl]erung; es sind die ver- 
schiedenen Kerntypen zu sehen. An der gr56ten der abgebil- 
detenRiesenzellen sind am Rande noch Zellkonturen zweier Einzel- 
zellea erkennbar. 

Die Zeichnungen sind yon tterrn L. S c h r S t e r  in Zfirich hergestellt. 

IV. 
Beitrag zur pathologischen mstologie der 

Glomeruli. 
(Aus dem Institut ffir allgemeine Pathologie tier KSnigl. Universit~t zu Rom.) 

Von 
Dr. Gaetano F iche ra  und Dr. Vittorio Scaffidi. 

(Hierzu Tafel III und IV.) 

Dureh zahlreiche Beobaehtungen ist das hi~ufige Mitergriffen- 
sein der Glomeruli bei ]~ierenentziindangen auger Frage gestellt. 
Die Resultate der Untersuchungen gehen jedoch auseinander, 
nicht nut in Bezug auf die Besehreibung der ver~nderten Glo- 
meruli, sondern in gleicher Weise in Bezug auf die Erkli~rung 
der Veri~nderungen. Zum Teil wurden dieselben in einer Zeit 
Ver6ffentlicht, in welcher die Teehnik noeh mangelhaft war 
und grol~e Unsicherheit tiber die feinere Struktur der Mal- 
pighisehen KSrperehen bestand, wie denn die Frage nach der 
embryonalen Entwieklung und Histogenese der Glomeruli noeh 
nicht abgesehlossen ist, sondern noch jetzt viel diskutiert wird, 
aueh tiber die Existenz und den Bau eines inneren Blattes der 
B owmansehen Kapsel, tiber die feinere Zusammensetzung der 




