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XIII. 
Riesenleberzellen bei angeborener Syphilis. 

(Aas dem Pathologischen Institut zu Genf.) 

Von 

Dr. Rudol f  O p p e n h e i m e r ,  
Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Die aus dem Heidelberger Pathologischen Institut stare- 
men@ Arbeit B i n d e r s ,  1) weleher einen Fall yon kongenitaler 
Lebersyphilis mit Bildung merkwfirdiger epithelialer Riesen- 
zellen genauer besehreibt und analysiert, ist der Anlal~ zu vor- 
liegender Mitteilung. Wir verftigen fiber eine nieht ganz kleine 
Folge analoger Beobaehtungen, deren erste yon tterrn Professor 
A s k a n a z y  im Jahre 1890 gemaeht i s t ;  sie wurde ff ir  so 
eigenartig gehalteu,' da6 weiteres Material zu hist01ogisehen 
Studien his heute aufgehoben ist. Die  in Rede stehende Riesen- 
zellenbildung wurde sp~tter noeh in drei anderen Lebern syphi- 
litiseher Neugeborener oder kleiner Kinder beobaehtet. Zu 
diesen vier mir zur Verffigung gestellten Fallen kommen noeh 
zwei weitere hinzu, indem es bei elf Lebern syphilitiseher 
Neugeborener, die ieh einer histologisehen Prtifung unterwarf, 
noeh zweimal gelang, ganz entspreehende Riesenzellenforma- 
tionen anzutreffen. Obwohl es unstatthaft ware, aus dieser im 
ganzen immerhin kleinen Zahl statistisehe Ableitungen maehen 
zu wollen, steht doeh naeh unseren Befunden so viel 
fest, dag eigenartige Riesenzetlenbildungen in syphilitischen 
Lebern Neugeborener keinen ganz seltenen Befund darstellen. 
Um so bemerkenswerter ist, dag diesen Bildungen in der 
Literatur fast gar keine Beaehtung zuteil geworden ist. Auger 
B i n d e r  haben nur noch H e e k e r  und Babes  in je einem Falle 
kurze Angaben- fiber ~hnliehe Veri~nderungen der syphilitisehen 
Leber gemaeht. 

Die seehs uns zur Verffigung stehenden Fi~lle betreffen 
syphilitische Foetus und Neugeborene , bei denen die ldinisehen 

J) Einsehli~gige Literatur am Schhg tier Arbeit. 
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IX. 

U bet die Entwicklung der elastischen Fasern 
im Organismus und ihre Beziehungen zu der 

Gewebsfunktion. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. med. Fiotokichi  Nakai.  Tokio (Japan). 

(Hierzu Tar. VI.) 

I. E in le i tung .  

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren yon vielen 
Seiten und besonders auch yon dem Standpunkt der patho- 
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren 
haben sich~ wie ein Einblick in die diesbezfigliehe Literatur 
uns lehrt~ an dieser hrbeit beteiligt~ und es wurde dabei auch 
vor allem die gro6e Bedeutung klargestellt~ die den StOrungen 
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten 
zukommt. 

Um die regeneratorischen Vorg~nge an den elastischen 
Fasern zu verstehen~ und den Zweck dieser Vorg~nge im 
elastischen Gewebe ffir den Organismus zu begreifen, gibt .uns 
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe 
und zwar um so mehr~ als wir dadurch in die ,Lage gesetzt 
werden~ die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen 
Verh~ltnissen kennen zu lernen. Denn es ist haufig genug 
das, was wit beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho- 
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade 
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten Ent- 
wicklungsperiode zu sp~terer Lebenszeit. 

II. Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  
Um die Fragen:  wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti- 

schen Gewebes auftritt, zu beantworten und dann die weitere Entwieklnng 
dieses Gewebes verfolgen zu kSnnen, babe ich an Hfihneremb~:yonen ver- 
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die 
Literatur fiberschane, scheinen mir genauere Angaben darfiber zu fehlen. 
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S y m p t o m e  und a n a t o m i s e h e n  Organver~tnderungen die D iagnose  

Lues  s ieher  s te l l ten (vgl. unten).  Z u s a m m e n f a s s e n d  kSnnen 

wi r  bemerken ,  dal~ Riesenzel len  sieh nur  in den jen igen  Lebern  

fanden,  welehe  aueh sonst ige  pa tho log i sehe  Ver~tnderungen 

aufwiesen.  In  den yon syphi l i t i schen  Kindern  s t a m m e n d e n  

Lebern ,  welehe  ke iner le i  E~ltzt~ndungs- oder  Degenera t ions -  

e r sche inungen  zeigten,  w a r e n  aueh Riesenzel len n ieh t  zu kon-  

s ta t ieren .  W i t  sehi ldern  zun~ehst  die e inzelnen Beobaeh tungen  

und verweJlen bei  dem ers ten  F a l l  etwas, ausff ihrl ieher ,  um 

die fo lgenden kfirzer  e r led igen  zu k6nnen.  

F a l l  1. 
Die Leber zeigt vielfaeh ansgesprochene L~Lppehenzeichnung, wS~hrend 

an anderen Stellen dutch den ZerfM1 der Leberzellbalken das Struktur- 
bild der Leber verwiseht zu sein seheint. Eine sch~rfere Pr~igang einer 
aeinSsen-Struktur kommt namentlieh dadureh zustande, dal3 sieh yore 
periportalen Bindegewebe aus ein mittlerer Grad von Cirrhose eiltwiekelt 
hat. Das Gewebe der Gl issonsehen Seheide ist verbreitert und bildet 
dickere Streifen oder Halbringe. Es ist im ganzen ziemlich reich an 
bindegewebigen Zellen und kleinen Randzellen. Die IIlfiltration kann 
aber stellenweise so weir gehen, dag das periportale Bindegewebe yon Leuko- 
cyten - -  aueh yon solehen mit gelappten Kernen - -  reichlieh durchsetzt ist. 
Die GallengSmge sind nieht wesentlich vermehrt. Die Proliferation des Binde- 
gewebes setz~ sieh noeh etwas zwisehen die Leberzellen fort and vielfaeh 
erseheinen die naeh van G ie son  rot gef'~rbten Faserb~Llkehen zwisehen 
den Leberzellen starker entwiekelt als in der Norm, indem sich dor~ 
kleine Faserbfindel pr~sentiereU. Am auffallendsten sind nun die Ver- 
~Lilderungen an den Leberzellen selbst. ZunS~ehst sind die Zellbalken 
mehrfaeh in ihrer Kontinuitgt tmterbroehen. Diese Zerlegung tier Leber- 
zellbalken in weiter auseinailderstehende Zelliildividuen kann sehon darum 
nicht artifiziell sein, weft die einzelnen Zellen vielfaeh yon Bindegewebs- 
linien nmgrenzt sind. Unter den Leberzellen befiildet sieh eine grSl]ere 
Zahl, welche keine Besonderheiten darbietet. Sodann beobachtet mail 
eine ie naeh den Leberpartien weehselnde Menge vor~ Zellen, die dnrch 
allm~ihlichen Schwnnd ihrer Kerne in nekrotisehe Sehollen nmgewaildelt 
werden. Bei Immersionsbetraehtung eharakterisieren sieh die Ilekrotisehen 
Lebersehollen als teils grobkSrnige, teils hyaline, yon nnregelm~Ngen 
Vaenolen durehsetzte KSrper, in denen man hier nnd da noeh den 
sehattenhaft gef~rbten Kern rekognoszieren kann. Manche der nekroti- 
sehen, etwas gl~nzenden Schollen f~Lrben sich mit sauren Anilinfarben 
(Eosin, Pikrinsitnre) fief und leuehtend. Was die u tier Leber- 
nekrosen angeht, so bilden sie nnregelmS~gig verstreute Flecke, die an 
einzelnen Stellen der Leber reiehlieh entwiekelt sind, wghrend sic an 
anderen sieh nur sp~trlieh findem Eine gewisse Bevorzugnng tier Lokali- 
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sation kommt den zentralen Abschnitten der L~ppchen zu. Die nekroti- 
schen Leberschollen enthalten manchmal gelbliches, kSrniges Pigment. 

Was neben den nekrotischen Leberzellen besonders ins Auge f~llt, 
sind die in stattlicher Anzahl in der ganzen Leber verbreiteten, mannig- 
faltig gestalteten Riesenzellen. Sie finden sich bald mehr vereinzelt, bald 
zn grSSeren Gruppen vereinigt, und scheinen namentlieh in der Peripherie 
der L~ppchen zahlreich entwickelt. Sie verdienen den Namen der Riesen- 
zellen, well sie grol~e, rundlieh-ovale oder langgestreckte einheitliche 
Protoplasmaldumpen repr~sentieren, welehe immer grSltere Massen yon 
Kernen - -  wit z~hlten his zn 50 - -  enthalten. Bisweilen sind die Kerne 
so dicht gehguft, dab man ihre Zahl gar nicht angeben kann. Fast auf 
den ersten Blick fgllt die Xhnliehkeit dieser Riesenzellen mit Leberzellen 
auf, denen sie in bezng auf Kernform, sowie in bezug anf Fgrbbarkeit 
und Struk~ur des Protoplasmas vSllig gleichen. Was die Znsammen- 
gehSrigkei~ des Riesenzellen mit den Zellen des Leberparenchyms welter 
nahelegt, ist ihre Einrangierung in die Leberzellenbalken derart, dal] Teile 
des Balkennetzes durch eine oder mehrere Riesenzellen gebilde~ werden. 
Man mu~ sieh demgemg~ die Frage vorlegen, ob diese Riesenzellen nicht 
vielleicht nur Zellbalken sind, deren Zellkonturen nieht dentlieh hervor- 
treten. Doch ist eine Verwechslung mit Leberzellenbalken schon darum 
auszuschliel3en, ~wefl einmal die Riesenzellen ganz runde, unregelmgltige 
Gestalt annehmen, sodann die Gruppiernng der Kerne fiir einen einheit- 
lichen Zellcharakter sprieht. Die Kerne liegen tells in dichten Itaufen 
neben- nnd iibereinander im Innern der Zellen, tells bilden sie lange 
Ketten, we die einzelnen Kerne aufeinanderfolgen, ohne yon einem brei.- 
teren Protoplasmasaum getrennt zu sein. Gelegentlich, abet nur aus- 
nahmsweise, gruppieren sich die Kerne als Kranz in den peripherischen 
Partien des Protoplasmas, so dab der zentrale Tefl ein kernloses Proto- 
plasma darstellt und eine gewisse Xhnlichkeit mit den tuberkulSsen Riesen- 
zellen entsteht, ohne dal~ iedoeh der L an gh a n s sehe Zelltypns vollstgndig 
erreicht wird. Manchmal sind die Kerne so ve~;teilt, dal~ sie sich an dia- 
gonal gegeniiberliegenden Punkten angeh~uft haben, eder sie liegen an 
dem einen, kolbenfgrmig angeschwollenen Polder  Zelle beisammen, wah- 
rend der iibrige langgestreckte Zelleib vollkommen kernlos erseheint. Es 
sind dies diejenigen Formen, welche auch Babes  besehreib~ und die er 
als Knospenbildungen auffassen will. An manchen Riesenzellen erseheint 
das Protoplasma schaumfSrmig yon Vacnolen durchsetzt, an@re zeigen 
an~den R~tndern laeunenfSrmige Ausbuchtungen, an welehe sich einkernige 
LeberZellen anlehnen, die gegen die Riesenzelle mehr oder weniger scharf 
abgegrenzt sind. Einige dieser letzteren endlieh stehen dutch Protoplasma- 
brticken mit Leberzellen oder nekrotischen Protoplasmaklumpen in Ver= 
bindung. u finder man itbrigens als Uberggnge zu den Riesen- 
zellen voluminSse Leberzellen mit 2, 3 nnd mehr gernen. Bemerkenswert 
sind auch Kernformen in kleineren Zellen, die oft etwas gesgttigter gefarbt 
erscheinen und eine lappige, eingesehnfirte Form darbieten, Kernbilder, 
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die ~ r  eine Vermehrung der Kerne dutch Amitose spreehen. (Vgl. 
Tar. IX, Fig. 4 b.) Andererseits lassen sich auch an den grsl3eren Leber- 
zellen and an den Riesenzellformen tei!weise degenerative Kernver~nde- 
rangen naehweisen: Der Kern erscheint zackig, geschrumpft, abgeplattet, 
manchma] wie eine leere, zusammengefallene Blase and f~rbt sich sehliel~- 
lieh nut ganz sehattenhaft. Aueh grol3e, vollkommen kernlose Protop]asma- 
klumpen, welche wahrseheinlich das letzte Stadium dieser Prozesse dar- 
stellen, ]iegen unter den Leberzellen umher. In and zwisehen den nekroti- 
sehen Zellen sind vereinzelte Leukocyten mit dunkelgefitrbtem Kern siehtbar. 

In dem ganzen Lebergewebe verstreut sind, bei schwacher VergrSl3e- 
rung dutch ihre dunkle Kernf~rbang o~uffallende, rundliche tIerde. Sie 
liegen grSl~tenteils innerhalb der Leberlgppehen und besitzen eine vor- 
nehmlieh intrakapill~re Lage. Zum grSgten Teil bestehen sie aus runden 
Zel]en mit einem dentlichen Kern, der dankler tingiert ist a]s derjenige 
der Leberzellen. Ihr Protoplasma ist naeh Ausweis der Methylenblau- 
pr~tparate ausgesprochen basophil. Zwischen diesen Elementen liegen 
k]eine, runde Zellen, von denen man fast nur den sehw~rzliehen Kern 
sieht, und welehe wahrscheinlich kernhaltige rote BlutkSrperehen dar- 
ste]len. Diese Zellen entsprechen den Blutbildungsherden der normalen 
foetalen Leber und zeigen vereinzelt noch erkeanbare Mitosen, Manchmal 
finder man die dunkelkernigen Zellelemente in Laeanen yon Leberzellen 
oder anscheinend im !nnern ihres Protoplasmas, eine Lagebeziehnng, auf 
welehe E. N e u m a n n  zuerst hinwies. 1) Sie kommen auch in den Riesen- 
zellen vor, wie Fig. 1, Taf. IX beweist. Ubrigens gelang es auch an ver- 
einzelten Stellen, Megakaryoeyten aufzufinden, die sich durch ihre intra- 
vascul~re Lagerung and die lappige, unregelmiil3ige hyperehromatische 
Kemfigur eharakterisieren. 

Den Gef~gen der Leber wurde besondere Anfmerksamkeit geschenkt, 
weil die Nekrosen des Lebergewebes die Beaehtung der Zirkulationsver- 
hgltnisse besonders nahelegten. An den Pfortadergsten and Lebervenen 
war, yon einer m~l~igen Erweiterang der Gefgl3e abgesehen, nichts patho- 
logisc])es zu bemerken, insbesondere keine Verschlfisse. Nut reicht die 
entzfindliche Infiltration des periportalen Bindegewebes stellenweise his in 
die Wand der Pforader~stchen und aueh bis an das Epithe] der Gallen- 
ggnge heran, zuweilen dringen Leukoeyten sogar in das Inhere der Gallen- 
g~nge vor. Die Leberarterien waren im at]gemeinen frei von Ver~nde- 
rungen, nur macht bier and da die vermehrte Zahl gequollener Endothelien 
eine leichte Endothelwucherung wahrseheinlich. Der Inhalt der Ge~t3e 
ist reich an kernhaltigen Elementen, yon denen ein grol~er Tell als Leuko- 
eyten angesproehen werden mul~. 

F a l l  2. 

M a k r o s k o p i s c h :  Speekig-gumm~ser Leberknoten nahe der Vena 
portae. 

1) Arch. f. Heilk. 1874 Bd. 15. 
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M i k r o s k o p i s c h :  GroBer gumrnSser Herd in der Leber, teilweise 
yon neugebildetem, m~l~ig zelh-eiche~n Bindegewebe umrahmt. In diesem 
Gewebe schleimige, mit H~matoxylin blaugefiirbte Partien eingestreut, 
stel]enweise yon Leakocyten durchsetzt. In dem gummSsen Gewebe seibst 
faserige Struktur noch angedeutet, zum Teil aber vollkommen k6rnig- 
molekulare Nekrose. Eine yon dem Zentrum naeh der Peripherie bin 
abnehmende Infiltration mit gelapptkernigen Leukocyten in Karyorhexis. 
Dieser gummSs schwielige Herd verliert sich in breite Bindegewebsstral]en, 
welehe die Zel]balken der veriinderten Leberacini welt auseinanderrei6en. 
Die Zellbalken repr~sentieren sich zum groBen Teil unter der Form ke~n- 
reicher B~nder. Auch welter ab von dieser gummSsen ~Nekrose finden 
sieh langgestreckte Riesenzellbildnngen~ welche, das Netz tier langge- 
streekten Leberbalkea naehzubilden suehen. Im fibrigen Lebergewebe 
sind miliare KnStchen nachweisbar~ welche ~Tiele m~ltbmcle~re Leukocyten 
enthalten und Ms miliare Gummata imponieren. Die Kapillaren zwischen 
den Leberzellen sind vielfach reich an Lenkocyten, nnd an einzelnen 
~unkten erkennt man zwischen den Leberzellen auch Megakaryocyten mit 
ihren dunkelgef~rbten, lappigen Kernen. Von den miliaren Gummata 
grenzen sich innerhalb der Leber manchmal kleine Haufen grSl~erer, ein- 
kerniger ZeI'~en ab: we]ehe intravasculhr gelegen sind, sieh an den Raum 
der Leberzellenbalken anpassen, und Blutbildungsinseln entsprechen. Die 
periportalen Bindegewebszfige sind reichlich yon kleinen Zellen infiltriert, 
an einem Arterien~stchen ist das Lumen dutch eine zellreiehe endarteriiti- 
sehe Wucherung reduziert; andere Arterien sind frei. Was die Riesen- 
zellen betrifft, so tritt ihre langgestreekte Form hier noch priignanter 
hervor wie im ersten Falle. Bei flfichtiger Beobach~ung kSnnte man glaaben, 
gewShnliehe, pathologiseherweise auseinandergedr~ngte Leberzellenbalken 
vor sich zu haben, doch fehlt nicht nut die Gliederung in Zellindividuen, 
sondern die Kerne haben sieh aueh iiberall haufenfSrmig zusammengeballt. 
Die Kerne bilden fast nirgends wie in der normalen Leber reihenfSrmige 
Anordnung, sondern in den Protoplasmabalken~ welche abnorm breit sind, 
liegen die Kerne wie Kugelhaufen~ nicht yon einem Rande des Proto- 
plasmas bis zum andern. An einem Zellba~en wurden 50 Kerne gez~thlt. 

F a l l  3. 

Kind yon 11/e Jahren~ bei dessen Sektion (10. XII. 94) als wesent- 
licher Befund folgendes hervorzuheben' ist: Hochgradiger ieterus der Haut- 
decken~ starker Meteorismus. Nabel herniSs vorgestfilpt, lm Peritonaeum 
reiehliehe, intensiv gelbgef~:bte, getriibte, yon zahlreidhen Fibrinkli~impchen 
durehsetzte Flfissigkeit. Serosa der Darmsehlingen spiegelnd. Leber iiber- 
ragt den Rippenkorb nm 3 Querfmger. Ihre Oberfl~ehe yon grasgrfiner 
Farbe. Im Duodenum grauer, schleimiger Inhalt. in der Mfindung des 
Ductus eholedochus ein zhher, sehleimiger Pfropf. Die Innenwand der 
Galleng~nge weiltlich. Die Gallenblase 9:21/2, sehr  stark ausgedehnt, 
mit einer farblosen, well,lichen Fliissigkeit gefiillt~ Dieselbe entleert 
sich auf Druck aus dem Duetus cysticus ohne Schwierigkeit. Magen- 
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schleimh~ut mit e~was sehleimigem Sekret bedeckt. AI~ dem Duo- 
dennm pr~sentiert sich der Kopf des Pankreas als harter, nuggroger 
Knoten. Naeh Auspr:~tparieren zeigt s ich das ganze Pankreas lest und 
grog, 10 : 3 : 11/2. Auf dem Durchschnitte fiberall ausgesprochene Gliede- 
rung in L~ppchen, dazwisehen opake gelbe Punkte und Streifen (Fett- 
gewebsnekrosen). Leber stark vergrSl3ert, 20:12 : 6, schneider sieh wie 
Leder, unter dem Messer knirschend. Konsistenz z~Lh. Es markieren sich 
mehr grfinlich-weige peripherische nnd dunkelgriine, den Centris der Aeini 
entsprechende Partien. Am linken Leberlappen erseheinen einzeIne 
Partien sehr stark geschrumpft. An der Oberfl~ehe weist die Leberserosa 
ganz feinkSrnige Granulierung auf. lVlilz sehr stark vergr613ert, 12,5 : 6,5 : 4,5. 
Kapsel gespannt. Pulpa miigig lest, teils hetler, teils dunMer br~imllieh- 
rot. Nieren etwas grog. Parenehym namentlieh an den Pyramiden iete- 
riseh. An den Lungen kleine !atelektatisehe Bezirke. Herz ohne Beson- 
derheiten. Anatomisehe Diagnose: Cirrhosis hepatis, Tumor lienis, Aseites, 
Ieterus, Induration des Pankreas mit Fettgewebsnekrosen. 

Wenn aueh, wie so h~iufig, der absolute Beweis ffir eine 
syphilitisehe Erkrankung hier nieht erbraeht ist, so spreehen 
doeh zugunsten der klinisehen Annahme, daft bier eine syphi- 
litisehe Lebereirrhose vorliegt, das jugendliehe Alter des Kin- 
des and die Induration des Pankreas. 

M i k r o s k o p i s e h :  Ausgesproehene Cirrhose, breite Bindegewebs- 
ringe mit zahlreiehen, neugebildeten Galleng~ngen umgeben Inseln yon 
Lebergewebe. Doeh dringt das Bindegewebe aueh in das Innere dieser 
Leberinseln ein, so dug bier vielfaeh, namentlieh in der Peripherie, kleine 
Gruppen yon Zellztigen nnd Zellmassen dureh ein an Leukoeyten reiehes 
Bindegewebe abgesehlossen werden. Diese abgesprengten Leberinseln 
bestehen zum grogen Teil nieht aus ttgufehen abgrenzbarer Leberzellen, 
sondern aus Riesenze]lformationen. Meist sind es rundliehe, sel~ener 
gestreekte Protoplasmahaufen, die iibrigens teilweise, ebenso wie die ein- 
zelnen, mehr im Zentrum liegenden LeberzelIen, kSrniges Gallenpigment 
aufweisen. Diese Protoplasmamassen, deren Kontur stellenweise unregel- 
m~gig ist, entspreehen im iibrigen vollkommen dem Protoplasma der Leber- 
zellen. Sie sind mit tIaufen yon Leberzellkernen erfiillt, welehe hyper- 
trophiseh erseheinen und, genau so wie in den einkernigen Leberzellen, 
im Zentrum ein oder mehrere gr0ge KernkSrperehen enthalten. Einzelne 
Kerne sind pyknotiseh and gesehrumpft. Die Kerne liegen manehmal in 
diehten Hanfen, manehmal im Bogen gesehlossen nebeneinander. 

F a l l  4. 
Der Fall erinnert an Fall 2 insolern, Ms aueh zahlreiehe miliare 

KnStehen vorhanden sind, die Leberzellbalken dureh eirrhotisehe Wuehe- 
rung auseinandergerissen erseheinen. Aueh hier sind die Zellbalken 
stellenweise ersetzt dureh undifferenzierte Protoplasmabalken mit zasam- 
mengeh~tuften Kernen. 
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Fall  5. 
Diese Leber zeigt wiederum einen nicht unbetr~chtlichen Grad yon 

Cirrhose. Ein m~l]ig zellreiches Bindegewebe ist im Bereich der peripor- 
talen Gefgl~verzweigung entwickelt and dringt stellenweise in die Leber- 
l~ippchen ein, diese stark auseinanderdrgngend. K]eine Blutbildungsherde 
mit vorwiegend einkernigen Zellen vielfach zerstreut. Das Lebergewebe 
f~rbt sich sehr unregelmgl~ig, die Zellbalken sind, wie in Fall 2 and 4, 
an einzelnen Stellen durch kernreiche Protoplasmamassen substituiert~ 
wghrend zumeist typische Leberzellengruppen die welt aaseinandergerisse- 
hen Bglkchen reprgsen~ieren. Doch sind hier die riesenzellartigen Forma- 
tionen weder in bezug auf Zatfl~ noeh in bezug auf GrSl]e sehr umfang- 
reich und es fS.llt nut stellenweise die Konzentra~ion der Kerne in einem 
Abschnitt des Leberzellba]kens auf. 

Fall  6. 
In dieser Leber eines syphilitschen Neugeborenen finden sich neben 

einer allgemeinen Erweiterung der t{aume zwischen den Leberzellbalken 
einzelne Partien von intraacinSser Cirrhose, die sich an das verbreiterte 
Feld per!portaler Bindegewebsziige anschliel]t. Auch in diesem Falle 
werden vereinzelte der wiederholt gesehilderten Riesenzellen geiunden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  der  B e f u n d e .  

In den sechs oben mitgeteilten F~llen hande]t es sieh um 
kongenitale Lebererkrankungen, bei denen fttnfmal die luetische 
Natur sicher, das sechste Mal sehr wahrscheinlieh ist. Die 
Lebern entstammen Neugeborenen, zum Tell Friihgeburten, 
ein Fall einem einj~hrigen Kin@. In allen F~tllen bestanden 
leiehtere oder ausgesprochenere Grade yon Cirrhose~ die nicht 
nur zur Verdiekung der periportalen Bindegewebszfige geffihrt 
hatte, sondern auch eine intralobul~re Bindegewebsprolifera- 
tion nach sich zog. In einem Falle hatte sich zugleich ein 
typisch gummSser l~rozel~ entwiekelt, in einigen anderen fanden 
sieh sogenannte miliare Gummata. Diese liel~en sieh im all- 
gemeinen yon den restierenden Blutbildungsinseln der foetalen 
Leber ziemlieh gut unterscheiden~ da die ]etzteren kleiner 
waren, sich besonders intravascul~r entfalteten und ~trmer an 
gelapptkernigen Leukoeyten ersehienen~ aul]erdem jene dunkel- 
kernigen Elemente enthielten, unter derem Bilde sieh die kern- 
haltigen roten Blutzellen in Schnitten prgsentieren. Was das 
Leberparenehym angeht, so besteht in all unseren Fgllen eine 
ausgedehnte Leberzellnekrose, die mangels des Naehweises yon 
Gefgl~versehliissen auf toxisehe Faktoren zuriiekgeftihrt werden 
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muB. Da die Untersuchung auf Bakterien und ~ikroparasiten 
negativ ausfiel, kSnnte man geneigt sein, die syphilitische Infektiou 
als Ursache der Nekrose anzusprechen, indem sioh bei einer sehr 
virulenten Infektion die Schadigung der Zellen bis zur Nekrose 
zu steigern vermag. Da] das syphilitische Virus in der Leber 
selbst seinen Angriffspunkt hatte, beweisen ja die anderen 
VerS.nderungen dieser Lebern. Das Faktum, das uns hier am 
meisten interessiert, ist, da~ wir in den Lebern aller sechs 
Falle R[esenzellen nachzuweisen vermochten, die teils sehr 
reichlich in jedem Gesichtsfeld zu beobachten waren, tells nur 
an vereinzelten Partien oder wie im letzten Falle - -  in Uber- 
einstimmung mit der geringen Ausdehnung der Lebererkrankung 

- -  nut in wenigen Exemp[aren. Es stellt unser Befund somit 
eine Erweiterung der Angaben yon H e s k e r ,  B inder  und 
Babes  dar und charakterisiert diese eigenartige Riesenzellen- 
bildung als ein hgufigeres Attribut bei Lues hepatis congenita: 

Was die R i e s e n z e l l e n  betrifft, so liegen dieselben, in 
die Leberbalken eingeffigt, an Stelle normaler Leberzellen, 
denen sie nicht nut in bezug auf ihre Lage, sondern auch 
hinsichtlich des Aussehens ihres Protoplasmas und ihres 
Kernes gleichen. Die Form der Riesenzellen ist eine wechselnde: 
manche sind yon ovaler, andere yon lgnglicher oder auch voll- 
kommen unregelmg6iger Gestalt. Ebenso sind die Kerue ver- 
schieden angeordnet. Tells liegen sie gehguft im Zentrum, 
seltener in den Randpartien, oder sie durchsetzen kettenfOrmig 
die langgestreckte Zelle. Die Kerne erscheinen stellenweise 
gezackt und offenbaren andererseits in ldeineren Zellen ami- 
totische Teilungsfiguren. Ihre Zahl ist sehr wechselnd, bis zu 
50 in einer Zelle. 

Bevor wir auf die Deutung der Befunde eingehen~ soll 
der Begri f f  ,,Riesenzelle:' erst fixiert werden. Drei charak- 
teristische Merkmale sind es, welche die Riesenzelle ats solche 
kennzeiehnen: der bedeutende Umfaug der Protoplasmamasse, 
die Vermehrung der Kerne und endlich das Auftreten des 
kernreichen Gebildes als eines selbstgndigen Zellenindividuums. 
Graduell freilich schwanken sowohl GrS~e wie Kernreichtum 
der Riesenzellen innerhalb weiter Grenzen und lassen sich 



245 

daher numerisch nieht festlegen. Besonders ist die Zahl der 
Kerne sehr weehselnd. Weiger t  hat als Postulat eine wirk- 
liehe Proliferation der Kerne aufgestellt und daher die dureh 
einfaehe Versehmelznng entstandenen Gebilde als ,,Pseudo- 
riesenzellen" bezeiehnet. Obwohl sieh diese Unterseheidung, 
wohl  hauptsgehlieh infolge der Sehwierigkeit, die Genese der 
in Frage stehenden Gebilde sieher zu bestimmen, nieht all- 
gemein eingebfirgert hat, so h~tlt man doeh an einer Proli- 
feration der Kerne als Charakteristikum eehter Riesenzellen 
fest. Deshalb hat man aueh den in blutbildenden Geweben 
vorkommenden grol~en einkernigen Zellen die Bezeiehnung 
,,Riesenzellen" vielfaeh verweigert und sie vie]mehr mit dem 
Namen ,,Riesenkernzellen", ,,Negakaryoeyten" (Ho well)  1) be- 
legt, ohne allerdings der relativen Grtil~e ihres Protoplasma- 
leibes gereeht zu werden. Aber aueh Gebilde, weleh e dureh 
den grol3en Umfang ihres Protoplasmas und Vermehrnng der 
Kerne auffallen, kSnnen, wie sehon oben angedeutet, nieht 
immer als Riesenzellen angesproehen warden, wenn sie nieht 
eine selbstgndige Zelleinheit darstellen. Wir haben bier 
besonders die sogenannten ,,Plaeentarriesenzellen", some die 
bei der Regeneration yon Muskelelementen vorkommenden 
Knospenbildungen im Auge, die lediglieh vielkernige Auswfiehse 
des Syneytiulns bezw. der Muskelfasern darstellen und daher 
den eehten Riesenzellen nieht beigezghlt zu werden verdienen. 
Andererseits freilieh besttinde kein Grund, derartige Auswfiehse 
des Syneytiums nieht als Riesenzellen zu bezeiehnen, sobald 
sie, yon ihrem Mutterboden losgelSst, in das Blut tibertreten und 
ein selbstgndiges Zelleben zu ftihren, z. B. zu proliferieren ver- 
mSgen. 

Die oben beschriebenen Riesenzellen stehen zwar hie und 
da mit anderen Leberzellen in Verbindung, im allgemeinen 
wahren sie abet vollstgndig ihre Selbst~tndigkeit. Da sie 
aul~erdem ein ausgedehntes Protoplasma und eine gro6e Anzahl 
Kerne aufweisen, so k6nnen sie als typisehe Riesenzellen be- 
zeiehnet werden, und es ergibt sieh nun die Frage naeh ihrer 
E n t s t e h u n g .  

1) Journal of morphology IV, 1890. 



246 

~r dieser Richtung scheinen mehrere Punkte yon Be- 
deutung. Es ist schon oben erw~thut~ dab die in Rede stehenden 
Riesenze]len in das Geffige der Leberzellbalken eingereiht rind, 
und dal~ sie, ebenso wie die normalen Leberzellen, Bestand- 
teiie dieser Ba]ken darstellen. Die Riesenzellen ahmen aber 
die normalen Leberze]len nicht nur hinsichtlich ihrer Lage 
nach, sondern auch sonst bestehen zwischen beiden weit- 
gehende morphologische Analogien in der Form der Kerne 
und in der Beschaffenheit des Protoplasmas. In einem Falle 
yon Icterus land rich sogar kOrniges Gallenpigment in den 
Riesenzellen ebenso abgelagert wie in den fibrigen Leberzellen. 
Nach alledem kSnnen wir behaupten, da~ die in ];rage 
stehenden Riesenzellen yon Leberzellen ihren Ursprung nehmen, 
um so mehr, als rich irgendwelche Verwandtschaft mit den 
anderen in der Leber vorkommenden Zellarten leieht aus- 
schlie~en lg~t. Als solche kamen zun~chst die Megakaryo- 
cyten in Betracht, die, wie erwghnt, in den Lebern einiger 
F~lle vorhanden rind. Dieses noch ziemlich reichliche Vor- 
handensein yon Blutbildungszellen kann, selbst in den Lebern 
ausgetragener 1%ugeborener, nicht ungewOhnlich erscheinen. 
Dem syphilitischen Virus kommt ngmlich die F~thigkeit zu, ge- 
!egentlich in  die Entwicklung der Oewebe hemmend einzu- 
greifen. So findet man in der Leber syphilitischer ~euge- 
borener manchmal noch ansgesprochen hgmatopoetisehe Partien, 
welche allerdings auch sonst zur Zeit der Geburt nicht immer 
restlos verschwunden rind. Die diesen Herden zugehOrigen 
Megakaryocyten ]assen rich yon unseren Riesenzellbildungen 
leicht trennen, weil erstere durch den charakteristisch gestal- 
teten lappigen Kern, das mehr homogene Protoplasma und 
die iutrakapillS~re Lage gentigend gekennzeichnet rind. Aueh 
die i~iSglichkeit einer Entstehung aus Gallengangepithelien ist 
abzulehnen, da rich einmal in den meisten Fallen tiberhaupt 
keine nennenswerten Proliferationsvorggnge am Epithel der 
Gallenkanalchen wahrnehmen lie~en und die Riesenzellen 
nirgends an die Galleng~nge herantreten. Far eine Abstam- 
mung der Riesenzellen aus Kapillarendothelien fehlten endlich 
ebenfalls Anhaltspunkte: An den Endothelzellen offenbarten 
rich keine Proliferationserscheinungen, und vielfach treten die 
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unveranderten EndothelZellen neben den Riesenzellen zutage, 
von diesen durch einen schmalen Bindegewebsstreifen getrennt. 

Kann demnaeh mit Sicherheit behauptet werden, dal~ die 
in Frage stehenden Riesenzellen aus Leberzellen, und nur aus 
solchen~ hervorgegangen sind, so ist nunmehr zu erSrtern, in 
welcher Weise diese Entstehung stattgefunden hat. Die viel 

umstrittene Frage, ob die Riesenzellen aus der Vereinigung 
mehrerer Zellen entstehen, oder ob sie dutch mehrfaehe 
Teilung tier Kerne ohne naehfolgende Segmentierung des 
Protoplasmas gebildet sind, steht auch bier wieder zur Dis- 
kussion. Auf den ersten Bliek scheint die Form der Riesen- 
zellen ftir eine Deutung im ersteren Sinne zu spreehen: Die 
grol~en Zellen, welche die Form yon Leberbalken aufweisen, 
erwecken den Gedanken, als seien sie aus den zusammenge- 
flossenen Zelleinheiten eines Leberzellbalkens oder eines be- 
stimmten Abschnittes desselben hervorgegangen. Nun wider: 
legt abet diese morphologische Beschaffenheit mancher 
Riesenzellen keineswegs die Annahme des zweiten Entstehungs- 
modus. Denn es ist natfirlich, da6 die Protoplasmamasse der 
wachsenden, pathologisch beeinflu6ten Leberzelle dutch die 
mechanischen Einfltisse benachbarter Gebilde in entsprechender 
Form wie in der Norm modelliert wird. Diese Einflt~sse 
werden in der Leber in erster Linie durch die GefalSe ausge- 
tibt, und die Riesenzellen kfnnen daher um so mehr die Form 
yon Leberbalken annehmen, wenn sie far nekrotisierte und 
zum Tell resorbierte Leberzellen substituierend eintreten, oder 
wenn, ohne da6 eine Zerstfrung yon Leberzellen vorausge- 
gangen ist, der waehsende Leberbalken eine Schgdigung er- 
litten und datum die normale Gliederung in Zellindividuen 
nieht erfahren hat. Eine Vergnderung des Zellprotoplasmas 
spielt abet, wie wit sehen werden, bei der Riesenzeltenbildung 
eine Rolle. Eine einfaehe Verschmelzung yon Zellgrenzen, wie 
sie v. P o d w y s s o z k i  far die Riesenzellbildung in der ~iere 
bei seinen Regenerati0nsversuchen angenommen hat, kann far 
die meisten der in Frage stehenden Riesenzellen sehon u m  
deswillen ausgeschlossen werden, well sie 5fters viel mehr 
Kerne aufweisen, als einer tier Ausdehnung ihres Protoplasmas 
entsprechenden Zahl yon Einzelzellen zukommen wtirde. Ebenso 

u Archly f. pathol. Anat. lSd. 182. Hft. 2, ][8 
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seheint ein Zusammenfliel~en teilweise nekrotischer Zellen unter 
Bildung eines nekrotischen Zentrums bei denjenigen Riesen- 
zellen unmSglieh, bei denen die Kerne geh~uft im Mittelpunkt 
der Zel]e liegen. F~ir die anderen selteneren Formen, welehe 
randst~ndige Kerneo zeigen, l ~ t  sieh jedoeh diese Art der 
Entstehung nieht mit Sicherheit aussehlie~en. 

Eine viel einheitliehere und wahrseheinlichere Erklarung 
liefert uns jedoeh die Annahme einer unicellul~ren Genese, 
zumal sic auf das Zustandekommen al ler  Riesenzellen an- 
wendbar ist. Eine Partialnekrose des Protoplasmas und eine 
hierdurch bedingte Hemmung seiner Teilungsf~thigkeit kann ftir 
viele der Riesenzellen auf Grund unserer objektiven Befunde 
am Protoplasma angenommen werden. Einzelne Zellen n~hern 
sich zudem hinsiehtlieh ihrer Form den Langhanssehen 
Riesenzellen, ftir deren Zustandekommen obige Erkl~rung seit 
den einschl~gigen Arbeiten Weiger ts  wohl die meiste Ver- 
breitung gefunden hat. Aueh bei denjenigen Riesenzellen, 
bei denen die Kerne geh~tuft im Nittelpunkte liegen, also 
eille eehte zentrale Nekrose night vorhanden ist, dtirfte eine 
solche Kernproliferation ohne nachfolgende Protoplasmateilung 
stattgefunden haben. Die Annahme eines soleheu unieellul~ren 
Entstehungsmodus seheint uns darum bereehtigt, weil sieh 
vielfaeh in den syphilitischen Lebern Erseheinungen yon Kern- 
vermehrung naehweisen lassen. Wie sehon bei der Sehilde- 
rung der einzelnen FNle angedeutet, finden sieh Ubergangs- 
formen zwischen den Leberzellen und den Riesenzellen vielfaeh 
vor. Es sind dies Zellen, welehe 3--4 Kerne besitzen, hin- 
siehtlieh des Umfanges ihres Protoplasmas aber die normalen 
Leberzellen noeh nieht wesentlich an GrSl~e fibertreffen. Mehr- 
faeh lassen sich sodann in diesen Gebilden mittlerer Gr6ge 
und in gr613eren Zelltypen als Amitose zu deutende Kernein- 
sehnfirungen erkennen, die noeh gut konserviert waren. Liegen 
sigh doeh an den foetalen Blutbildungszellen sogar noeh Mitosen 
wahrnehmen, die in Leberzellen nieht beobaehtet wurden. Unter 
Bertieksiehtigung all dieser Tatsaehen seheint uns die Auf- 
fassung der Riesenzellen als unieellul~r entstandener Gebilde 
am wahrseheinlichsten. 

Welches die Genese der Zellen aber aueh sein mag, die 
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Tatsache dfirfte unanfechtbar sein~ da6 wit eine das mikro- 
skopische Bild beherrschende Produktion ep i th  eli a 1 e r Ri e s e n- 
ze l len  vor uns haben. Man betont neuerdings das Auftreten 
epitheliater Riesenzellen als eine relativ seltene Bildung, deren 
Existenz jedoch nicht anzuzweife]n ist. Wit glauben indessen, 
da6 die F~ihigkeit des Epithels zur Erzeugung yon Riesen- 
zellen sich durehaus nieht so ganz selten zu erkennen gibt, 
wie man vielfaeh zu g]auben scheint. Wenn wir die einzel- 
nen epithelialen Gewebe fltiehtig mustern, so erkennen wit, 
da6 den Epithelien, oder bis zu gewissem Grade den Ektoderm- 
zellen iiberhaupt, die Qualit~it zur Riesenzellbildung zuge- 
schrieben werden ran6. In der ~ugeren Haut ist Riesenzell- 
bildung nicht nnr bet verschiedenen pathologischen Affektionen 
(Variola, Varieellen Wet g ef t ,  Unna)  beobachtet, sondern die 
interes~anten experimentellen Versuche Yon Ffirst  haben auch 
gelehrt, da6 man Riesenze]lbildungen sowohl in der Epi- 
dermis als auch in den Talgdrfisen sehon durch vorfibergehende 
Schlidigung der Epidermis mittels Kiilte beliebig in Erschei- 
hung treten lassen kann. Dal~ aueh in den yore Pi las ter-  
epithel sowie yon manehen Schleimhliuten (Keh]kopr abzu- 
leitenden Krebsen Riesenzellen vorkommen, ist mehffach 
mitgeteilt. In den Epithelien der yon der Oberhaut ab- 
Stammendeu Driisen, z. B. der Meibomschen Driisen bet 
Chalazion~ sind Riesenzellen 5r zu beobachten. Ebenso 
vermoehte F t irst  dutch K~ilteeinwirkung auch Riesenzellbil- 
dung in der Mamma hervorzurufen, wo ebenfalls epitheliale 
Riesenzellen bet verschiedenen Erkrankungsprozessen (Karzinom~ 
Tuberkulose) beschrieben wuri]en. Von einem zweiten Produkt 
des Ektoderms, dem Zentralnervensystem, seien hier nur die 
groBen Gliazellen. kurz gestreift~ die man bet pathologischen 
Gliawucherungen antrifft und die manchmal den Riesenzellen 
sehr nahe stehen (3~onstregliazellen). In den Follikein der 
Schilddrtise sind Riesenzellen neuerdings yon de Querva in  
gelegentlich seiner Darstelluug der histologischen Veri~nderungen 
bet Thyreoiditis acuta geschildert und als FremdkOrperriesen- 
zellen um Colloidklumpen gedeutet worden~ ohne dab der Autor 
sich ffir deren epitheliale Genese ausspricht. Was die l~eben- 
niere angeht~ so wurden Riesenzellen nieht nut wiederhoit: 

18" 
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(Lubarsch ,  hsk 'anazy)  in Hypernephromen bezw. Strumae 
aberratae innerhalb der Niere gefnnden~ sondern ~[archand 
und Manasse  konnteu aueh grol]e~ mehrkernige Zellen bei 
einfacher Hyperplasie der Nebenniere beschreiben. Zudem 
beobachtete yon ~ e n d e  ~hnliche Bi[dungen in einer makrG- 

�9 skopisch und mikroskopiseh im fibrigen normalen Nebenniere 
eines Phthisikers: in der Nebennierenrinde fanden sieh sehr grol3e~ 
protoplasmareiche Nebennierenzellen mit einzelnen m~chtigen 
Kernen~ oder solche~ welehe mit sehwer zu z~hlenden~ nieht 
erheblieh vergrS~erten Kernformen ausgestattet waren. (Das 
Pr~parat lag uns selbst vor.) In der Lunge kommen den 
Riesenzellen nahestehende~ mit Kohlenstaub beladene~ kernreiehe 
Alve01arepithelien gelegentlich zur Beobachtung. Sodann ist 
die Beteiligung der Lungenalveolarepithelien an der Produktion 
tuberkulSser Riesenzellen seit Baumgar t ens  einsehl~gigen 
Arbeiten anerkannt. Ebenso k6nnen in den verschiedensten 
anderen epithelialen Organen tuberknl6se Riesenzellen aus einer 
Proliferation der Epithelien hervorgehen~ wie sich das am 
h~ufigsten bei den intracanalicul~ren Tuberke]n des m~nnlichen 
Genitaltraktus zeigt. Riesenzellen~ welche sieh ans Epithelien 
tier Harnkan~lchen entwiekeln~ treten au~erdem noeh bei chroni- 
seher Nephritis und kfinstlich erzeugten ~iereninfareten in die 
Ersoheinung (Weigert~ RSssle, Fo~t). Aueh wir selbst ver: 
ffigen fiber analoge Beobachtungen. Endlieh hat Herr Professor 
Askanazy  epitheliale Riesenzellen in Retentionscysten der 
Cervixdrilsen gesehen. Schon aus dieser Ubersieht ergibt sich~ 
dal~ die F~higkeit ekto- und entodermaler Elemente, Riesen- 
zellen zu bilden~ welt verbreitet ist. Dal~ die Zahl solcher Beob- 
achtungen gegenfiber der Haufigkeit der Produktion yon Riesen- 
zellen arts mesodermalen Elementen immerhin zurficktritt: liegt 
wohl mehr daran~ dal3 die Bedingungen ffir die Entstehung 
epithelialer Riesenzellen nicht so h~nfig gegeben sind. Zun~chst 
~berwiegen im Organismus die mesodermalen Gebilde gegen- 
fiber den epithelialen. Au~erdem treten im allgemeinen Be- 
standteile des Mesoderms (Endothelien~ Bindegewebszellen)mit 
Sehadlichkeiten~ welche im ]]lute kreisen oder sich im Gewebe 
ansiedeln~ in fr~ihere und innigere Ber~]hrung als alas Epithel. 
Die mesodermalen ~ Elemente reagieren endlieh bei entzfindliehen 
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und proliferativen Anli~ssen schneller und ausgiebiger als die 
epithelia]en. 

Was die Entstehungsursache und die f u n k t i o n e l l e  Be- 
d e u t u n g  der epithelialen Riesenzellen angeht; so sehlie6en sie 
sich im allgemeinen den Riesenzellenbildungen t~berhaupt an. 
Wenn man ihnen eine besondere Beaehtung widmet~ so kann 
man dies dutch zwei Momente begrtinden. Einmal haben die 
epithelialen Riesenzellen, wenn wit yon den Syncytien der 
Placenta absehen, keine richtig physiologischen, dem normalen 
Organismus eigenttimlichen Vorbilder im Gegensatze zu den 
mesodermalen Riesenzellen~ for die wir z. B. in den Ostoklasten 
ein physiologisches Paradigma besitzen. Sodann sind die epi: 
thelialen Riesenzellen vielfach aus Zellen abzuleiten, die einer 
wesentlichen Organfunktion dienen~ die mit besonderen, nament- 
lich chemischen Energien begabt sind. Von den epithelialen 
Riesenzellen in Tumoren sehen wit zuni~chst ab, da sie funk- 
tionell ebensowenig einheitlieh zu bewerten sind. wie die Tumor, 

z e l l e n  tiberhaupt~ die bald noch Restteile ihrer ursprtinglichen 
Aufgabe erffillen~ bald nut noch der Proliferation dienen. 
Gewi~ kSnnen nun die epithe]ialen Riesenzellen gelegent]ich 
einmal als FremdkSrperriesenzellen in die Erseheinung treten , 
d. h. hervorgerufen dutch die Anwesenheit yon kSrperfremden 
oder schwer zu beseitigenden Abfallsioffen des Organismus~ wobei 
gerade an die Leistungsfi~higkeit, an die Synergie chemisch wirk- 
samer Protoplasmamassen gr56ere Anforderungen gestel]t werden. 
Uber ein interessantes Beispiel ffir derartige Vorgange wird noch 
an anderer Stelle aus dem Genfer Pathologischen Institut be- 
richtet werden. 0fter scheinen es aber gerade gesteigerte Anforde: 
rungen an die spezifisehe Leistungsfi~higkeit der Parenchymzelle 
zu sein, welche Riesenzellen hervorgehen lassen, wenn eine 5[eu- 
bildung typischer epithelialer Zellen aus mehrfachen Grtinden 
nicht zustande kommt. Hier ist zuni~chst daran zu erinnern,-dal~ 
die Regenerationskraft der Epithelien im extrauterinen Leben tiber- 
haupt eine erheblich beschri~nktere ist, als die anderer KSrper- 
zellen. Es bestehen hier allerdings erhebliche Unterschiede, indem 
einzelne Parenchymzellen, wie die des Hodens, der Epidermis, 
der Darmschleimhaut entspreehend ihrem physiologiseh reiehen 
Verbraueh auch. reichliche physiologische Proliferation erkennen 
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lassen~ wlthrend die eellulare Regeneration in den grol~en Unter- 
leibsdriisen (Leber, Nieren) so gering ist, dag in diesen Or- 
ganen normalerweise keine Nitosen und naeh Zersttirungen 
ihres Gewebes nur unerhebliehe Ansatze zur Regeneration beob- 
aehtet werden. Es ist demnaeh verstiindlieh, da6 bei diesen 
Organen eine gesteigerte Anforderung an die Zellen dureh Zell- 
vergr0gerung beantwortet wird, die manehmal, wie wir noeh 
sehen werden, an die Form yon Riesenzellen heranreiehen, 
Man kann daran denken, dal~ der sieh vergr(ige.rnde Zelleib 
sehlieNieh eine Kernvermehrung dureh Kernabsehntirung erfahrt, 
wenn der urspriingliehe einzelne Kern nieht mehr ftir die groge 
Protoplasmamasse genagt. Das zweite Moment, das die Blldung 
epithelialer Riesenzellen erklart, ist, dag gerade am Epithel 
partielle Sehadigungen des ZellkOrpers znstande kommen, die 
dann in Fallen, wo eine Proliferation dieser Sehgdigung auf 
dem Fnge folgt, zur Bildung yon Riesenzellen fiihrt. Denn 
dal3 die Riesenzellen in vielen Fallen die Folge einer Kern- 
vermehrung bei ,,gehemmter ~' Zellteilung, also eine eellul'~re 
ttemmungsbildung ist, wird heute wohl allseitig zugegeben. 
Diese Itemmung der Zellteilung kann einmal darin begrtindet 
sein, dal~ die Protoplasmamasse als solehe in geringerem oder 
grO6erem Umfange funktionell oder organiseh l~tdiert ist; sie 
kann aber aueh darauf beruhen, da6 jener Neehanismus, der 
den einheitliehen Ablauf tier Kern -und  Zellteilung reguliert, 
gestOrt ist. Wir wissen sehon lange, dag bei der mitotisehen 

Zellteilnng nieht nur Chromatin und Protoplasma, sondern 
ZentralkSrper, Centrosomen usw. eine grol3e Rolle spielen, und 
es ist sehon (ifters festgestellt worden, dal3 bei der Riesenzell- 
bildnng der - -  sagen wir - -  Notbehelf der Amitose eine auf- 
fallend grol3e Rolle spielt. So entstehen dann unter patho- 
logisehen Bedingungen epitheliale Riesenzellen als Produkte 
yon Hypertrophie und Regeneration, die, abnorm in der Form, 
doeh durchaus regelreeht im Sinne der Funktion arbeiten kSnnen. 
Denn wir erkennen immer mehr, dal~ der  letzte Zweek der 
Regeneration nieht Wiederherstellung des morphologisehen Status 
quo ante ist, sondern die Sehaffnng eines funktionell notwendi- 
gen Materials, das sieh sogar gegen die ursprtingliehe Bauform 
andern m u 6 ,  wenn sich die funktionellen Bedingungen, wie 
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bei der Heilung einer dislocierten Knochenfraktur, umgestaltet 
haben. So hat man unter pathologischen Yerhattnissen Riesen- 
zellbildungen als Ausdruck einer Regeneration (Niere), maneh- 
real selbst excessive Regeneration (Haut) beobaehtet, 

Kehren wit nach dieser Abschweifung zu dem spezie]len 
Fall der Riesenleberzellen bei Lues congenita zuriick~ so ergibt 
sich hier folgende ErklarungsmSglichkeit als recht naheliegend. 
Das syphilitische Virus schadigt die foetale Leber erfahrungs- 
ma~ig haufig und dal~ sich in unseren Fi~llen das Virus durch 

lokale Schadigung betatigte, spricht sich in den leichteren oder 
schwereren cirrhotischen Veranderungen aus, die wir in allen 
Fallen beobachteten, sei es, dal~ sich die Bindegewebswueherung 
als direkte Folge des Virus, sei es~ da] sie sich erst als Kon- 
sequenz einer Parenehymalteration einstellte. Einmal haben 
sich gummOse Bildungen entwickelt. Das in der Leber an- 
greifende syphilitiche Virus hat nun jedenfalls die Leberzellen 
selbst affieiert, in unserem ersten Falle ist es sogar zu ~e- 
krosen der Leberzellen gek0mmen. Diese Schadigung der Leber- 
zellen dfirfte nun als Ursache der Riesenzellenbildung anzu- 
sehen sein, indem die sogleich zu betrachtende Kernvermehrung 
nicht mit einer regelrechten Zellteilung einherging, sondern 
indem das Protoplasma, welches nach Ausweis seiner oft vacuolar 
durchbrochenen Struktur (Fall 1) oder seines uuscharfen, vet: 
schwommenen Konturs und eigenartig grobflockigen Banes (Fall 3) 
schwer geschadigt War, nngeteilt b]ieb und Zellmassen bildete, 
die sich nach den bei der Modellierung der Leber giiltigen 
mechanischen Gesetzen in der Form yon Balken: differenzierten, 
Diese Balken sind teilweise durch einkernige Zellindividuen 
unterbrochen. Was nun die Ursache der Kernvermehrung an- 
geht, so ist ein physiologisches und ein pathologisches Moment 
ins Feld zu ffihren. Der normale Faktor ist die foetale Ver- 
mehrung der Leberkerne beim Wachstum der Leber, der patho- 
logische die teilweise excessive Regeneration naeh Schadigung 
tier Leberzellen und Leberzellenbalken dutch den Krankheits- 
proze6. Untersttitzt Wurde diese proliferative Ti~tigkeit der 
Kerne und die regenerative Tendenz noch durch den Umstand+ 
da6 die Leber sehon im embryonalen Zustand funktioniert~ 
wie u. a. aus tier Gallenbildung klar hervorgeht. Die Riesen- 
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zellen nehmeu  ,an den Schicksalen der Leberzellen im allge- 
meinen teil~ sie werden beim Ieterus der Leberzellen eb~enfalls 
mit Gallenpigment erfiillt (Fall 3)~ sie gehen zum Tell untel: 
dem Einflul3 des syphilitischen Virus regressive Ver~tnderungea 
ein und zeigen manchmal blasse oder trfimmerhafte Kerne und 
selbst (Fall 1) schollige Nekrose. 

Wir kSnnen endlich nicht an der Frage vor~bergehen~ ob 
dem Befund yon Riesenleberzellen~ wenu er sich nunmehr als 
Bin nieht ganz seltenes Vorkommnis bei Lues congenita erweist, 
eine d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s t i s c h e  Bedeutung zuzuerkennen ist. 
Wie oft finder man Riesenzellen in der Pathologie der Leber 
tiberhaupt und wie steht es mit dem Vorkommen von R iesen- 
zellen bei syphilitischen Prozessen im allgemeinen? Bei der 
]?rage liaeh den pathologischen Hypertr0phien der Leberzellen 
hat man bekanntlich zu berficksichtigen~ dal~ die Kernzahl ein 
etwas trtigerischer Faktor seiu kann~ da normale Leberzellen 
mit 3 und J~ Kernen~ selten auch noeh mit 5~ zu finden sind. 
Da diese Zellen in ihrem Volumen die anderen Zellen nicht 
erheblieh iiberragen~ werden sie yon niemandem als Riesen- 
zellen anerkannt werden di~rfen. Anders steht es nun indessen 
schon mit jenen Leberzellen, die vielleieht auch nur 2 bis 5 
Kerne aufweisen, die sich aber dutch die GrSl]e des Zelleibes 
und den hypertrophischen Kern yon ihren Schwesterzellen doch 
deutlich unterseheiden: Zellformen~ die man bei genfigender 
Aufmerksamkeit nieht so selten bei all jenen Prozessen vor- 
finden kann~ die zum partiellen Untergang yon Lebergewebe 
ftihren. Daher kann man an eine kompensatorische Hyper- 
trophie yon Leberzellen denken~ wenn man eine Anzahl tier 
erhaltenen Leberepithelien in all ihren Teileu vergrSl]ert finder. 
Wir haben diese schon bei sehwaeher Vergr6~erung auffallen- 
den Leberzellen in Praparaten (Herr Prof. A s k a n a z y )  yon 
Lebereirrhosen (auch syphilitischen)~ Lebertumoren~ Leberechino- 
kokken uud yon eyanotiseher Atrophie gesehen~ und hier gibt 
es gelegentlieh Formen~ die man sehon als kleinere Riesen- 
zellen bezeiehnen kSnnte. Sodann haben wit solehe Formen 
nebst vereinzelteu kleineren Riesenzelleu in eiuem Falle von 
sich etwas l~nger hinziehender~ also subchroniseher Leberatro= 
phie gefunden~ wie sie ~hnlleh, w e n n  aueh nur in kleineron 
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Dimensionen, von N e d e r  in einem analogen Falle beschrieben 
und abgebildet sind. GrSl]ere Riesenzellformen sind aueh bei 
Leberkrebsen bezw. malignen Leberadenomen yon Si e g e nb e e k 
v a n  Heuke lom und Babes gefunden worden: A n  die Teil- 
nahme tier Leberzellen an der Bildung tuberkul6ser Riesen- 
zellen sei bier auch noch erinnert. In einzelnen Fi~tlen kommt 
also eine Bildung yon Leberriesenzellen aueh ohne jede syphi, 
litisehe Infektion zur Beobachtung. Indessen seheinen uns 
zwei Punkte bemerkenswert, welehe in differentialdiagnostiseher 
Hinsieht immerhin Berticksiehtigung verdienen; namlieh einmal 
der Umstand, da6 essich in all den andern Fallen um Erkrankun- 
gen der Leber im extrauterinen Leben handelt, und ferner, dag 
die Leberriesenzetlen im extrautefinen Leben selten die Form 
eines ungegliederten Leberzellbalkens mit zusammengetretenen 
Kernen nachahmen, wie sie von den Leberriesenzellen der kon- 
genital syphilitisehen Leber dargeboten wird. Dieses Resultat 
seheint nun in einem krassen Widersprueh zu stehen mit der 
besonders yon B a u m g a r t e n  vertretenen und auch yon As- 
k a n a z y  aeeeptierten Ansicht, dal~ Riesenzellen ein bei Syphilis 
selten zu beobaehtendes histologisehes Produkt sind. 1) In der 
Tat ist fiber diesen Punkt mit Riieksieht anf die alltagliehe 
pathologiseh-histologisehe Diagnostik viel gestritten worden, 
indem die genannten Autoren die Ansieht vertreten, dal~ das 
Vorkommen yon Riesenzellen namentlieh in der Form des Lang-  
hansschen Typus in der Regel zugunsten einer tuberkulSsen Af- 
fektion und gegen Lues sprieht. Dieser Befund s e h ein t aber auch 
nur gegen diese diagnostisehe Regel zu spreehen. Denn einmal 
sind Zellen yore typisehen Charakter der Langhanssehen  
Riesenzetlen tiberhaupt nieht in unseren Fallen yon Lues con- 
genita gefunden, und nur wenige Bilder erinnerten wegen der 
kreisfSrmigen Aufstellung der Kerne an die tuberkulSsen Riesen- 
zellen. Diese Feststellung ist aber weniger belangreieh als die 
folgende. Es handelt sich bei jener differentialdiagnostisehen 
Frage nur um das Vorhandensein oder Niehtvorhandensein yon 
Riesenzellen als Bestandteil der syphilitischen entzfindliehen 
Nenbildnng, des syphilitisehen Granuloms, d.h.  Gummas. In 

1) Letzte Diskussion Verhdlgn. d. path. Ges. Aachen 1900. 
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unseren Fallen yon Leberlues geh0ren die Riesenzellen abet 
keineswegs in den Rahmen des eigentlichen Entzandungsprozesses 
hinein. Sie entstehen auf dem Boden der Lues als Ausdruek 
einer stellenweise fast diffusen EntwieklungsstSrung des Leber- 
gewebes, ohne da$ sieh die Leberriesenzellen als Bestandteile 
umsehriebener oder diffuser entztindlieher Infiltrate prasentieren. 
Wit mfiehten sagen, dal3 sie ebensowenig zur eigentlichen lueti- 
sehen Entzandnng gehSren, wie eine myogene ,,Riesenzelle" in 
einem MuskeIgummi, in welehem eine dutch syphilitisehe iVfyo- 
sitis erzeugte Muskelatrophie zur Bildung riesenzellartiger Brueh- 
sttieke seitens der Muskelfasern gefiihrt hat. 

Es ist mir eine angenehme Pflieht, Herrn Prof. A s k a -  
n a z y  fiir die Uberlassung des Thelnas, sowie f~ir die g~itige 
mir znteil gewordene Untersttitzung m einen verbindliehsten Dank 
auszuspreehen. 

Wahrend der Drueklegung dieser Arbeit konnten wir noGh 
in einem siebenten Falle ganz analoge Bildungen yon Leber- 
riesenzellen beobaehten. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. IX. 
S~mtliehe Pr~iparate sind mit H~matoxylin-Eosin gef~irbt und bei Ver- 

grSl~erung mit Immersions!inse gezeichnet. 

Fig. 1. Fall 1. Vergr. 530fach. Riesenzelle mi~ hellen, bl~sehen- 
fSrmigen Kernen, die linkerseits klein und chromatin~rmer er- 
scheinen. Links is~ eine scharf abgegrenzte Leberzelle ange- 
lagert, deren Kerne degenerativ ver~ndert sind. Innerhalb des 
Protoplasmas der Riesenzelle, sowie an ihrem Ran@, in laeunen- 
fSrmigen Ausbuehtungen, 4 foetale Blutzellen, yon denen fast 
nut der sehr dunke]gef~rbte Kern sichtbar ist. 

Fig. 2. Fall 1. Vergr. 530fach. Langgestreekte Riesenzelle mit buehti- 
gem Kontnr. 

Fig. 3. Fall 3. Vergr. 530fach. Riesenzelle yon Gallenpigment erf~illt. 
Fig. 4a. Fall 1. Vergr. 940fach. Polymorpher, lappiger Kern einer etwa 

normal gro~en Leberzelle. 
b. Fall 1. Vergr. 940faeh. Riesenzelle mi~ 5 Kernen. Zwei der- 

selben (links) liegen vollkommen frei. An der rosettenfSrmigen 
Kernfigur lassen rich die beiden links belegenen Kerne schad 
abgrenzen. Der reehts gelegene Kern ist dutch eine Einschntirung 
in zwei Lappen gespalten, die unten brei~basig miteinander in 
Verbindung s~ehen. In jedem Lappe.n ein deutliches Kern- 
kSrperchen. 
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Fig .  5. 

F ig .  6. 

Fall 2. Vergr. 530faeh. Riesenzelle mit randsti~ndigen Kernen, 
dem Langhanssehen  Typus i~hnelnd. 
Fall 2. Vergr. 530faeh. Langgestreckte Riesenzelle yon der 
Form eines Leberzellbalkens mit stiefelfSrmigem Fortsatz. Links 
unten ein Spalt im Protoplasma. 
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