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Bei friiheren Untersuchungen iiber das Vorkommen von hyalinen
Tropfen in den Epithelien der Niere habe ich gleichzeitig mein Augenmerk
auf tropfige Einschliisse in den Zellen anderer Organe gerichtet. Dabei
sind mir vor allem in den Epithelien der Leber neben einfachen hyalinen
Tropfen, wie sie Wegelin beschreibt, kleine, meist rundliche, hie und da
auch fadige Gebilde verschiedener GréBle aufgefallen, die regelmaBig in
deutlichen Vakuolen liegen. Die Untersuchungen, die ich im Jahre 1930
und 1931 ausgefiihrt habe, sind bisher nicht veroffentlicht, da mir eine
eindeutige Klirung dieser wohlcharakterisierten Gebilde nicht méglich
war . Doch scheint ihre Bekanntgabe heute angezeigt, da zwei amerikani-
sche Forscher, Pappenheimer und Hawthorne dieselben Dinge an einem
groflen Material untersucht und vor kurzem mitgeteilt haben. Sie weisen
darauf hin, daBl diese haufig vorkommenden Einschliisse bisher der Auf-
merksamkeit entgangen seien. Doch gelingt es ihnen ebenfalls nicht, die
Bedeutung dieser EinschluBkorperchen klarzustellen. Da mein Material
die Untersuchungen der amerikanischen Autoren nach bestimmter Rich-
tung ergédnzen kann, scheint ihre Widergabe zweckméaBig, vor allem, da
es sich tatséichlich um wohlcharakterisierte, bisher kaum beachtete Dinge
handelt. In der vorliegenden Arbeit gehe ich nur auf die 36 Fille ein,
die ich 1930/31 mit den verschiedensten Methoden untersucht habe.
Die am spateren Sektionsmaterial immer wiederkehrenden Bestétigungen
habe ich nicht systematisch verarbeitet, so dafl ich diese auller acht lasse.

Form und Verhalten der Zelleinschliisse.

Es handelt sich, wie die Abbildungen zeigen, meist um rundliche
Gebilde in der GroBe eines Micrococcus oder eines Nucleolus, die aber
nicht frei im Cytoplasma, sondern immer in kleineren oder gréferen
Vakuolen liegen. Zwischen EinschluBkérperchen und VakuolengrofBe
besteht kein bestimmtes Verhaltnis. In groflen Vakuolen finden sich haufig

1 Anmerkung: Das Manuskript dieser Arbeit war schon 1932 fertiggestellt,
soweit es nicht Bezug auf spiter erschienene Arbeiten nimmt.
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kleine kugelige oder rundliche, hie und da ovoide oder etwas unregel-
méibiger gestaltete Granula oder Tropfen; die groferen, meist rundlichen,
seltener vorkommenden EinschluBkérperchen sind haufig nur von einem
schmalen hohlen Saum umgeben. Meist findet sich in einer Leberzelle
nur eine Vakuole mit EinschluBkérperchen, jedoch kommen mitunter
auch mehrere in einer Leberzelle vor. Die von mir beobachteten Korper-
chen stimmen sowohl in ihrem farberischen als auch in ihrem sonstigen

Abb, 1. Leber. Sektion Nr.179/31, 72 Jahre 9. Hochdruck, Osteoporose. Alkoholfixation.

Paraffineinbettung, Weigert-Pfistersche Fibrinfarbung. Zeichnung. Zahlreiche EinschluB-

koérperchen in Vakuolen in unregelméBiger Lage. Die HinschluBkorperchen verschieden

groB. Vielfach auch mehrere Vakuolen in einer Leberzelle. Die EinschluBkérperchen zum

Teil rund, zum Teil gestreckt, vielfach auch gedoppelt. Die Valuolen immer fast gleich
groB, aber im Verhiltnis zum EinschluBkérperchen doch verschieden groB.

Verhalten vollkommen mit den Befunden der amerikanischen Beschreiber
iiberein, so dafll ich mich kurz fassen kann und nur die wesentlichen
Eigentiimlichkeiten wiedergebe. Ihre Sichtbarkeit héngt nicht von der
Fixation und Firbung der Pridparate ab, Ich selber habe sie mit den
verschiedensten Farbungen nach Formol, Alkohol, Zenker und Carnoy-
Fixation dargestellt. Bei der gewshnlichen Hamatoxylin-Eosin-Farbung
treten die Vakuolen schon deutlich hervor, die in ihnen enthaltenesn rund-
lichen Gebilde farben sich weder blau noch ausgesprochen rot, sondern
geben einen braunlich-rétlichen Farbton. Bei einfacher Hamatoxylin-
farbung geben sie einen rétlich-violetten Farbton. Deutlich ist die Sicht-
barkeit bei der Weigerischen Fibrinfirbung, wo die Vakuolen sehr
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klar und die EinschluBkorperchen mehr oder weniger leuchtend blau
hervortreten, ebenso wie auch die Nucleoli der Zellkerne haufig blau
gefiarbt sind. Diese Farbung hat sich sehr bewihrt, um deutliche Bilder
zu bekommen, vor allem, wenn man die Leberstiicke in Alkohol fixiert
hat. Daneben ist die Azanfirbung besonders aufschluireich und beson-
ders gut an Zenker- oder Carnoy-fixiertem Gewebe. Bei der Azanfirbung
stellen sich die¢ Einschluflkorperchen, wenn sie gréBer sind, deutlich rot
leuchtend wie die Erythrocyten dar; wenn sie kleiner geworden sind,
haben sie eher einen orange- oder gelblichen Farbton, dazwischen finden
sich auch hellblau gefirbte EinschluBkérperchen. Am alkoholfixierten
Material liefert auch die Methylgriin-Pyroninfairbung klare Bilder und
zwar eine deutliche Rotfirbung des Kérperchens, eine Rotfirbung, wie
sie sonst nur der Nucleolus aufweist. Gute Bilder gibt ferner die Heiden-
haynsche Eisenhdmatoxylinfirbung, bei der diese Gebilde dunkel-schwarz
bis braun erscheinen, wieder ebenso wie die Nucleoli oder die Erythro-
cyten oder auch wie Fibrin. ’

Diese verschiedenen Farbreaktionen, denen natiirlich in keiner Weise
eine chemische Bedeutung zukommt, was sehr schon an der Azanfirbung
zu zeigen ist, bei der die groBeren tropfenférmigen Gebilde rot, die kleineren
mehr granuliren Einschliisse gelb oder orange gefirbt sind, lassen an
verschiedene Genese denken. 1. wiire zu erdrtern, ob es sich um ausge-
stolene Nucleoli, 2. ob es sich um fibrinihnliche Korper oder 3. um
Erythrocyten oder Leukocyten oder deren Zerfallsprodukte handeln
kann. Von diesen Méglichkeiten erértern Pappenheimer und Hawthorne
die beiden ersten und schlieBen noch besonders die Frage an, wieweit
eine Ahnlichkeit zwischen diesen Gebilden und den ViruseinschluB-
korperchen besteht. Bevor ich jedoch auf diese Frage eingehe, noch
einige Einzelheiten, wo ich mich in Ubereinstimmung mit den ameri-
kanischen Untersuchern befinde und die ich deswegen nur kurz zu streifen
brauche. DaB es sich nicht um Strukturen wie den Golgi-Apparat handelt,
geht schon daraus hervor, daB dieser sich in der menschlichen Leber nicht
darstellen 148t und sich auch sonst keine Ahnlichkeiten finden (7er-
briiggen?). Bei der Altmonn-Kullschen Farbung der Mitochondrien habe
ich in einigen Fallen, wo die Leber sehr frisch zur Beobachtung kam,
gesehen, daB die EinschluBkoérper ein anderes farberisches Verhalten
zeigten als die Plastosomen ; ferner spricht dagegen, daB sich die Einschluf-
kérperchen mit ihren umgebenden Vakuolen, auch wenn die Fixation
viele Stunden nach dem Tode erfolgt, noch darstellen lassen, wenn die
Mitochondrien schon vollig géschwunden sind.

Die Frage, ob es sich um Plastosomen handeln konne, ist deswegen
naheliegend, weil nicht nur rundliche oder von rundlichen Formen abzu-
leitende Einschliisse vorkommen, sondern weil wir in einer ganzen Reihe
von Praparaten in rundlichen oder langlichen Vakuolen auch fadenformige
oder mehr stibchenformige Einschliisse finden kénnen, auf die auch die
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amerikanischen Autoren hinweisen und die sie in ihrem Material in einem
Fiinftel der Fille neben den rundlichen Einschlissen fanden. Aber da
die rundlichen Einschliisse hdufiger sind, sei vor allem auf diese einge-
gangen, zumal nicht erwiesen ist, dafl es sich bei diesen fadigen Struk-
turen um dieselben Dinge handelt.

Das Verhalten der Vakuolen.

Wenn wir die beschriebenen Dinge weiter deuten wollen, ist es nicht
angéingig, nur die tropfigen oder granuldren Einschliisse zu beschreiben,
sondern immer gehort dazu ein umgebender heller Hof bzw. eine Vakuole.
Beide miissen als ein gemeinsames Ganzes betrachtet werden, denn es
gibt sonst in den Leberzellen keine Vakuolen, die etwa wie die Nahrungs-
vakuolen der Protozoen beliebige Stoffe aufnehmen koénnen. Da dieser
Hof sowohl an Gefrierschnitten als an Celloidin und Paraffinmaterial
nachweisbar ist, ist es unwahrscheinlich, daB er nur durch die Einbettung
oder Fixation entstanden und in Wirklichkeit nicht vorhanden ist.

Die Vakuole, bzw. der helle, optisch leere Hof 143t sich negativ nach
einigen Seiten hin charakterisieren. Bei Fettfirbung mit Sudan I1I
oder Scharlachrot gibt die Vakuole, die immer gut sichtbar bleibt, keine
Reaktion, so dal} sie als fettfrei angesehen werden kann. Auch bei der
Untersuchung im Polarisationsmikroskop bleibt sie optisch leer. Die
Glykogenfirbung mit Bestschem Carmin fallt negativ aus; es kann sich
demnach nicht etwa um einen Glykogentriger handeln, wie man viel-
leicht hétte vermuten koénnen. Die Vakuolen sind immer glykogenfrei,
auch wenn in derselben Leberzelle sonst Glykogen nachzuweisen ist.
Eisenfirbungen (Berlinerblau wund Turnbull-Blau) geben ebenfalls
keine weiteren Aufschliisse. Obwohl hie und da Eisen in den Leberzellen,
in denen auch eine Vakuole liegt, nachzuweisen ist, bleibt das Einschluf3-
korperchen und sein heller Hof ungefirbt. Nur bei der Azanfirbung
findet sich manchmal eine leichte bliuliche Anfirbung des hellen Hofes,
woraus jedoch keine weiteren Schliisse moglich sind.

Die Frage, ob die Entstehung der Einschluflkérperchen oder Vakuolen
von kadaverdsen Verdnderungen abhingig sein kénnte, habe ich schon
gestreift, und ebenso wie Pappenheimer und Hawthorne, verneinen kénnen.
Bemihungen, einen Zusammenhang zwischen GréBe der Vakuolen und
Zeitdauer bis zur Fixation herauszufinden, sind véllig erfolglos. Sowohl
sehr frisch (Y/, Stunde p. m.) als auch spat nach dem Tod fixierte
Priparate zeigen kleine und grofle Vakuolen nebeneinander und geben
auch beziiglich der EinschluBkérperchen dieselben Resultate. Die Férb-
barkeit der letzteren ist auch bei sehr spater Fixation nicht vermindert
und erhalt sich mindestens solange wie die der Leberzellkerne. Sowohl
bei frisch als auch bei spéat fixierten Praparaten sind die Vakuolen nicht
immer vollkommen rundlich, sondern auch &fters durch einen angrenzen-
den Kern eingedellt oder sonst in ihrer Form beeinflullt. Allerdings
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trifft man auch Bilder, wo die Vakuole rundlich ist und der anliegende
Zellkern durch sie eingedellt wird.

Uber die Lage der Vakuolen und Einschliisse in der Zelle.

Pappenheimer und Hawthorne haben keine besonders charakteristische
Lage der beschriebenen Gebilde innerhalb der Leberzellen finden kénnen.
Wir selbst haben vor allem darauf geachtet, ob sich die Vakuolen etwa
besonders hiufig in der Néhe der Gallencapillaren finden wiirden, doch
haben wir keinen Anhalt dafiir
gewonnen, dafl sie etwas mit
Gallenproduktion zu tun hitten.
Auffalliger ist, daf die Vakuolen
mit ihren FHinschliissen nicht
selten dicht an einem Kern lie-
gen, so dall der Gedanke nahe-
liegt, daB es sich um einen
ausgewanderten Nucleolus han-
deln kénnte. Aber die genaue
Beobachtung der Leberzellkerne
ergibt, daf} sie meist noch einen
oder gar zwei Kernkoérperchen
besitzen. Andererseits ergibt
sich eine Lagebeziehung zu den
Blutcapillaren der Leber. Die
in Vakuolen liegenden Korper-
chen sind, wie Abb. 2 und 3
zeigen, recht hiufig der Capillar-
seite zugewandt, so dafl daraus
der Eindruck entstehen kann,

Abb. 2. Leber.

Sektion Nr. 591/30. 5 Monate
altes Kind mit Ventrikelseptumdefekt und
Bronchopneumonie. 2 Stunden post mortem
seziert. Heidenhaynsche Eisenhéimatoxylin-
farbung., Mikrophoto. Die Abbildung zeigt, daB3
die Vakuolen mit ihren Einschliissen meist ca-

es handele sich um Gebilde, die
aus den Disseschen Réumen
oder den Capillaren direkt auf-

pillarwérts liegen. Ferner sieht man unten und
links in der Abbildung, daB8 die Kerne der be-
treffenden Zellen noch einen deutlichen
Nucleolus besitzen.

genommen sind. Aber sichere
Schliisse lassen sich aus der Lokalisation der Vakuolen nicht ziehen.
Ob solche EinschluBkérperchen auch in Kupfferschen Sternzellen
vorkommen, wird von den amerikanischen Autoren nicht erwdhnt. Wir
selbst haben unter den erwdhnten 36 Fillen 2mal mit Gentianaviolett
blau gefarbte Einschliisse gesehen, die jedoch von keiner deutlichen
Vakuole umgeben waren und auch bei den iibrigen Farbungen nicht so
prignant heraustraten, wie die EinschluBkérperchen in den Leberzellen.
In einem Fall, der 46 Stunden p. m. seziert wurde, handelte es sich um
einen Diabetes mit Hirnerweichungen, doch fanden sich im Schnitt-
praparat grampositive Stdbchen und Kokken im Leberblut. Im zweiten
Fall bestand eine Tuberkulose, bei der ebenfalls im Blut Kokken
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zu sehen waren, so dal diese beiden Befunde nicht eindeutig zu ver-
werten sind.

Uber die Verteilung im Leberliippchen.

Zur Beantwortung-der Frage nach der Bedeutung der vakuolig einge-
schlossenen Gebilde ist es naheliegend, festzustellen, ob sie vorwiegend
in den zentralen oder peripherer gelegenen Zellen der Leberlippchen
vorkommen. In allen Fillen habe ich sie immer nur in den zentralen

Abb. 3. Vier verschiedene Lebern mit Fibrinfarbung, 1930/31. Die Ubersichten zeigen die
Gleichartigkeit der Vakuolen und EinschluBkérperchen. Mikrophotos.

Zweidritteln der Lappchen gefunden, fast niemals in den peripheren
Zellen. Diese Bevorzugung der zentralen Léppchenabschnitte erwihnen
auch Pappenheimer und Hawthorne, ohne dafl sie wesentliche Schliisse
daraus ziehen. Diese Beobachtung bezieht sich nun nicht nur auf die
Leber Erwachsener oder auf die stauungsatrophische Leber, sondern
auch auf die Leber von Sauglingen.

Bei Untersuchung mehrerer Leberstiicke aus den verschiedensten
Gegenden ist festzustellen, dal alle Lebergegenden gleichma8ig beteiligt
sind. Wenn in einem Stiick zahlreiche Vakuolen mit Einschliissen vor-
handen sind, finden sich auch in allen anderen Abschnitten derselben
Leber ebenso viele. Auch wenn wenig Kinschliisse gefunden werden,
verhalten sich alle Leberlappen gleichartig.



Uber EinschluBkérperchen in Vakuolen der menschlichen Leberzellen. 781

Das Aussehen der Leber mit EinschluBkorperchen, sowie die Beziehung
zu Allgemeinkrankheiten.

Wie schon erwihnt, ist in allen Priparaten das Lappchenzentrum
reicher an Vakuolen mit Einschliissen als die Peripherie. Ganz selten
finden sich dieselben auch in-der Nahe des Glissonschen. Gewebes, wo die
Leberzellen immer grofler sind als im Zentrum. Damit ist auch schon
gesagt, dall die betroffenen Leberzellen oft klein und vielfach ausge-
sprochen atrophisch sind. Der Kern der Zellen ist hiufig gut erhalten,
zeigt deutliches Chromatin und auch einen Nucleolus; in andern Fillen
findet sich aber auch eine Aufhellung des ganzen Kerns oder auch eine
Kernschrumpfung. Das Plasma ist vielfach auch von anderen Vakuolen
durchsetzt, in denen sich dann Fett findet. Die meisten Zellen mit
EinschluBkorperchen und Vakuolen sind jedoch fettfrei. Glykogen
konnte auBerhalb der Vakuolen in einigen Féllen nachgewiesen werden.
Haufig liegt in den vakuolenhaltigen Zellen braunes Abnutzungspigment,
jedoch nicht immer, und es besteht keine Parallele zwischen Menge des
Abnutzungspigmentes und Vakuolen mit Einschlufkorperchen. Hie und
da findet sich Eisenpigment oder auch etwas Gallenpigment, das aber
in keiner Beziehung zu den in Frage stehenden Gebilden steht. Auffallend
war jedoch in einigen Féllen, daB zentrale Leberzellen, die sehr reichlich
braunes Pigment enthalten, frei von Vakuolen mit Einschluflkérperchen
sind, obwohl viele andere im selben Schnitt reich darin sind. Die posi-
tiven Leberzellen unterscheiden sich also keineswegs von anderen, mehr
oder weniger atrophischen Leberzellen.

Was das sonstige Verhalten der Leber mit Vakuolen und EinschluB-
korperchen angeht, so fillt auf, dall sich meistens neben der Stauung
und einem gewissen Odem besonders viel Leukocyten in den Capillaren
finden. Diese Leukocyten zeigen vielfach den von Staemmler beschrie-
benen supersegmentierten Kern, der als Degenerationsform zu deuten
ist. Dabei ist daran zu denken, was Seyderhelm zuerst nachgewiesen hat,
dall in der Leber geschidigte Leukocyten auBlerordentlich schnell ver-
schwinden, so dal auch Beziehungen zu dieser leukocytenzerstérenden
Tatigkeit der Leber bestehen kénnten. Eigentlich grobere Degenerations-
prozesse gehoren nicht zu unsern Bildern, wohl aber vielfach Atrophie
und Kernverinderungen einzelner betroffener Leberzellen. Die Kerne der
vakuolenhaltigen Leberzellen sind aber nicht etwa immer pyknotisch,
vielfach haben sie noch eine tadellose Chromatinstruktur, vielfach sind
sie auch besonders hell, ohne dafl in ihnen Glykogen nachweisbar wire.

Erwihnenswert ist auch die Beobachtung, daB in einigen Fallen mit
kleinen Leberabscessen gerade in der weiteren Umgebung, aber nicht in
den Abscessen selbst, Vakuolen mit EinschluBkérperchen anzutreffen
waren, wahrend sie in der iibrigen Leber spérlicher vorkamen; auch in
der Nahe von Carcinommetastasen haben wir sie antreffen konnen.
Besonders habe ich darauf geachtet, ob sie sich reichlicher in den am
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Rand der Metastasen befindlichen atrophischen Leberzellen finden; doch
waren diese atrophischen Zellen immer frei von EinschluBkérperchen,
so daf ihr Auftreten wahrscheinlich nicht einfach mit der Atrophie der
Zelle zusammenhéngt. Auch bei akuter gelber Leberatrophie und Leber-
cirrhose fand sich keine Hiufung der KinschluBkdérperchen.

Wiahrend Pappenheimer und Hawthorne keine Beziehungen zwischen
Alligemeinkrankheit und Leberverdnderung zu den EinschluBkorperchen
der Zellen nachweisen konnten, scheinen mir solche nach meinem Material
nicht ganz unmdéglich.

Unter den Séuglingen und Jugendlichen handelt es sich in fast allen
Fiallen um Pneumonien oder Allgemeininfektionen, die mit einer mehr
oder weniger lange bestehenden Kreislaufinsuffizienz und dementsprechen-
der Stauung in der Leber vergesellschaftet waren. In einem Fall fand
sich ein Ventrikelseptumdefekt mit Bronchopneumonie, im andern eine
Nabel-, Kopf- und Halsphlegmone; auBSerdem kam eine Meningitis mit
Pneumonie, Lymphogranulomatose mit Mitralsinsuffizienz, Endocarditis
lenta, rezidivierende Bronchopneumonie, Agranulocytose mit sept.
Metastasen und ahnliches vor. Auch im mittleren Lebensalter fanden
sich verhdltnisméBig viel septische Erkrankungen, darunter auch ein
chronischer Fall mit Amyloidose. Im ganzen sahen wir unter den 36 posi-
tiven Fallen 8mal septische Prozesse. Zwischen dem 39. und 60. Lebens-
jahr fanden sich 4 positive Falle mit croupéser Pneumonie. Auffallend
sind in unserm Material im Gegensatz zu den Angaben der amerikanischen
Untersucher die positiven Fille bei Carcinomen. Unter den 36 mitgeteilten
Fiallen fanden sich 7mal Carcinome, von denen 3 die Blase betrafen und
mit einer Pyelitis vergesellschaftet waren. Bei den alteren Menschen
kamen 2mal ausgedehntere Bronchopneumonien vor. Auch bei reiner
Kreislaufinsuffizienz fanden sich Einschlufkérperchen in den Leber-
zellen. So sahen wir zwei positive Falle bei dekompensiertem Hypertonus
und zwei bei primidrem Herzleiden. Auffalligerweise findet sich unter
dem gesamten positiven Material keine Lungentuberkulose, wohl aber
Knochen und Nierentuberkulose. Im ganzen kann man also sagen, daB
sich unter allen Fillen 2 Komponenten fast immer finden, das ist einer-
seits die mehr oder weniger betonte Kreislaufinsuffizienz und anderer-
seits eine septische oder infektitse oder ausgedehnte carcinomatose
Allgemeinerkrankung.

Eine besondere Bevorzugung bestimmter Altersgruppen laft sich
nur sehr bedingt nachweisen. Die erwihnten 36 Fille verteilen sich auf
folgende Altersstufen: 6 Félle bis zu einem Jahr, kein Fall zwischen dem
1. und 10. Lebensjahr; je 2 Fille in der 2. und 3. Lebensdekade. Zwischen
dem 31. und 50. Lebensjahr fanden sich 9mal und zwischen dem 51. und
70. Jahr 11lmal FEinschluBkorperchen; jenseits des 71. Lebensjahres
kamen sie nur noch in 6 Fallen vor.
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Wenn man die vorstehenden Zahlen iber die Haufigkeit der Ein-
schluBkérperchen in den verschiedenen Lebensaltern auswerten will,
mufl man sie natiirlich mit der Altersverteilung der Sektionen in Ein-
klang bringen, und da zeigt sich, daB sie am hiufigsten in den Alters-
stufen zu finden sind, die auch am haufigsten zur Sektion kommen.
Auffallig ist hochstens, daf die EinschluBkoérperchen im ersten Lebens-
jahr relativ oft, in den nichsten Jahren dagegen selten gefunden
werden; diese Tatsache erklirt sich vielleicht daraus, dafl der Kreislauf
in dieser Zeit leichter dekompensiert ist als spéter. Immerhin ist be-
merkenswert, daB sich auch in den Diphtheriefillen, die zwischen dem
1. und 10. Lebensjahr ad exitum kamen, keine KinschluBkorperchen
in der Leber fanden.

Ein Zusammenhang zwischen Ernéhrungszustand des Individuums
und dem Vorkommen der Vakuolen mit EinschluBBkérperchen konnte
nicht festgestellt werden; sowohl bei Menschen mit Adipositas als auch
bei Mageren konnten positive Befunde verzeichnet werden.

Die EinschluBkérperchen sind auch nicht mit der Eiweillspeicherung
im Sinn von Berg, Gross, Schinholzer identisch. Bei den von diesen
Autoren beschriebenen Speicherbildern liegt das pyroningefirbte Eiweif
nicht in Vakuolen, sondern in Form kleiner Kornchen und Schollen
diffus im Plasma verteilt. Auch ergeben eigene chemische Untersuchungen,
die zu einem anderen Zweck, aber unter gleichzeitiger Verfolgung dieser
Frage ausgefithrt worden sind, daB eiweifireiche Lebern sicher nicht
héufiger, vielleicht sogar seltener, als nicht eiweiBangereicherte, Ein-
schluBkérperchen enthalten.

Wenn man sich die bisherige Literatur ansieht, in denen ahnliche Dinge, wenn
auch nur nebenbei beschrieben sind, so kommt eigentlich nur die Arbeit von Mallory
iiber Nekrosen der Leber in Betracht. Mallory beschreibt in ihr kleine und gréBere
Vakuolen, in denen kleine hyaline Tropfen einzeln oder multipel liegen und gelegent-
lich auch fadige und netzartige Strukturen vorkommen. Er bringt diese Einschliisse
mit akuten und frischen Stadien der Nekrose in Zusammenhang und betont, daB
das Zustandekommen der Nekrosen hdufig von zwei Faktoren, ndmlich akuten
Infektionen und Kreislaufschidigungen abhingig ist.

Schmaus und Béhm sahen bei experimentellen Phosphorvergiftungen auch Ery-
throcyten in den Leberzellen, die sich in der Néhe der Nekrosen mit strotzend
gefiillten Capillaren fanden. Auflerdem sahen sie zum Teil rundliche, zum Teil kurz-
ovale Gebilde bis zur Grofie von Zellkernen, meist aber sehr klein. Die Farbung nach
Wetgert und Russel war positiv, so daf sie sie als Russel-Korperchen bezeichnen.
Wahrend sich die kleineren nicht immer leicht von anderen kérnigen Massen des’
Zellkorpers unterschieden, waren die groBeren durch einen Spalt vom Cytoplasma
abgesetzt. Trotz mancher Ahnlichkeit ergibt sich aber, daf es sich bei unsern Bildern
wahrscheinlich nicht um die von Schmaus und Béhm beschriebenen Korperchen und
Erythrophagocytose, sondern um einen Vorgang anderer Art handelt.

Deutungsmoglichkeiten.

Mit Pappenheimer und Hawthorne miissen wir zugeben, dal die
Bedeutung dieser Kinschlufkdorperchen mit den umgebenden Vakuolen
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nicht geklart ist. Jedoch sei der Versuch gemacht, verschiedene Moglich-
keiten kurz zu erdrtern.

Es hat sich sicher nachweisen lassen, daB es sich bei den in Frage
stehenden (ebilden weder um Abkémmlinge des Golgi-Apparates noch der
Mitochondrien handelt.

Gegen die Natur der Korperchen als Sekretionsprodukt spricht,
daBl man diese nicht in jeder Leber findet und ihr Auftreten auBlerordent-
lich unregelméBig ist und meist nur an die zentraleren Teile der Leber-
lippchen gebunden ist.

Die Moglichkeit, daf es sich um Degenerationsprodukte des Cyto-
plasmas oder des Kerns handelt, 146t sich nicht von der Hand weisen.
Die EinschluBkérperchen scheinen nach unsern Beobachtungen, die
mit den Malloryschen iibereinstimmen, hauptsichlich bei Schidigung
der Leber infolge von Allgemeininfektionen in Kombination mit Kreis-
laufstérungen vorzukommen. Doch spricht das morphologische Ver-
halten der betroffenen Leberzellen nicht immer fiir einen degenerativen
ProzeB. Es besteht auch eine weitgehende Ahnlichkeit der beschriebenen
Gebilde mit den Nucleolen der Leberkerne, so daB man an eine Nucleolen-
auswanderung denken kénnte. Was jedoch dagegen spricht, ist, daB die
Zellen mit EinschluBkérperchen vielfach einen wohlstrukturierten Kern
und. deutliche Nucleoli besitzen. Auch 148t sich der Nachweis der Kern-
korperchenauswanderung nicht erbringen, obwohl sich vielfach sogar
Zellkern und Vakuole in ihrer Form durch das enge Zusammenliegen
gegenseitig beeinflussen.

Das farberische Verhalten entspricht aber nicht nur dem der Kern-
kérperchen, sondern auch dem bekannten Verhalten der Viruseinschluf-
korperchen, haben doch Pappenheimer und. Hawthorne sogar eine typische
Féirbung, die Laidlawseche Methode zur Darstellung der ViruseinschluB-
korperchen verwandt. Wenn auch die ViruseinschluBkorperchen im
direkten Ausstrich nicht sicher von einer Vakuole umgeben sind, so ist
doch bekannt, daB im Schnittpréaparat solche hellen Hofe auftreten konnen.
Das Vorkommen der EinschluBkorperchen in Kombination mit der
Vakuole wire also kein sicherer Beweis gegen die Natur als Viruskorper-
chen. An sich wire es ja durchaus denkbar, dafl die Leberzellen ein Virus
ubiquitdrer Natur enthalten, doch spricht in unsern Fallen etwas anderes
dagegen und das ist das von uns und frither von Mallory beobachtete
Vorkommen bei bestimmten Allgemeinerkrankungen. Deutlicher als in
dem Material von Pappenheimer und Hawthorne kommen die 2 Kompo-
nenten zum Vorschein, die meist beim Vorkommen der EinschluBkorper-
chen vorhanden sind: Allgemeininfektion und Kreislaufstorung.

Bei den Prozessen, bei denen wir ein gehduftes Auftreten der Ein-
schluBkorperchen mit ihren Vakuolen beobachten, findet sich ein zentrales
Odem, also ein Austreten von eiweiBhaltiger Fliissigkeit aus den Capil-
laren, ferner eine Erythrocytenanhiufung und Leukocytenvermehrung
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mit ausgesprochener Degeneration der Leukocytenkerne. Es wire dem-
nach die Frage berechtigt, ob es sich um phagozytiertes Eiweil, Fibrin
od. dgl., oder gar um Erythrocyten- oder Leukocytenkerntriimmer
handelt. Mit dem Fibrin haben die EinschluBkérperchen die Farbbar-
keit mit Gentianaviolett und Eisenhdmatoxylin gemeinsam. Aber auch
Erythrocyten kénnen sich in der gleichen Weise firben, am wenigsten
sicher vielleicht Leukocytenkerntriimmer. Da die EinschluBkérperchen
mit dem umgebenden hellen Hof meist den Blutcapillaren zugewandt
in den Leberzellen liegen, kénnte die Annahme, daB sie aus dem Blut
oder den Disseschen Réumen in diese hineingelangen, etwas fiir sich
haben. Aber eine Entscheidung ist auf Grund unserer Beobachtungen
vorlaufig nicht moglich. Vielleicht ergeben spitere Tierversuche weitere
Klarheit.

Trotzdem sich die Natur der von einer Vakuole umgebenen Ein-
schluBkorperchen und ihre Herkunft nicht bestimmen lieB, haben wir
die von uns schon seit 7 Jahren beobachteten Gebilde niher beschrieben,
da es sich um wohlcharakterisierte, hiufig vorkommende Dinge handelt,
deren Klirung eines Tages erfolgen muB.
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