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Bei frfiheren Untersuchungen fiber das Vorkommen yon hyMinen 
Tropfen in den Epithe]ien der Niere h~be ich gleichzeitig mcin Augenmerk 
~uf tropfige Einschlfisse in den Zellen anderer Org~ne gerichtet. /)abel 
sind mir vor Mlem in den Epithe]ien der Leber neben einfachen hyalinen 
Tropfen, wie sie Wegelin beschreibt, kleine, meist rundliche, hie und da 
auch ~dige Gebilde verschiedener Gr(il~e aufgefMlen, die regelm~ig  in 
deutlichen Vakuolen liegen. Die Untersuchungen, die ich im Jahre 1930 
und 1931 ausgeffihrt habe, sind bisher nieht verSffentlicht, da mir eine 
eindeutige Kl~rung dieser wohlcharakterisierten Gebflde nicht mSglich 
war 1. Doch scheint ihre Bekanntgabe heute angezeigt, da zwei amerikani- 
sche Forscher, Pappenheimer ~nd Hawthorne dieselben Dinge an einem 
grol~en lV~aterial u~ltersucht und vor kurzem mitge~eilt haben. Sie weisen 
darauf hin, dM~ diese h~ufig vorkommenden Einschlfisse bisher der Auf- 
merksamkeit entgangen seien. Doch gelingt es ihnen eben/Mls nicht, die 
Bedeutung dieser EinschluSkSrperchen kl~rzuste]len. Da mein material 
die Untersnchungen der amerikanischen Autoren nach bestimm~er l~ich- 
tung erg~nzen kann, scheint ihre Widergabe zweckmitl]ig, vor Mlem, da 
es sieh tats~chlich am wohlcharakterisierte, bisher kaum beachtete Dinge 
handelt. In  der vorliegenden Arbeit gehe ich nur auf die 36 F/~lle ein, 
die ich 1930/31 mit den verschiedensten )/Iethoden nntersucht habe. 
Die am sp~teren Sektionsmaterial immer wiederkehrenden Besti~tigungen 
habe ich nicht systematisch verarbeitet, so dab ich diese anBer acht lasse. 

Form und Verhalten der Zelleinsch|iisse. 

Es handelt sich, wie die Abbildungen zeigen, meist um rundliche 
Gebilde i n  der Gr51~e eines •icrococcus oder eines Nucleolus, die aber 
nicht frei im Cytop]asma, sondern immer in kleineren oder gr5Beren 
Vakuolen liegen. Zwischen Einschlul~kSrperchen und V~kuolengrSBe 
bes~eht kein bestimmtes Verhi~l~nis. In groBen Vakuolen linden sich h~ufig 

1 Anmer~ung: D~s Manuskript dieser Arbeit war schon 1932 fertiggestellt, 
soweit es nicht Bezug auf sp&ter erschienene Arbeiten nimmt. 
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kleine kugelige oder rundliehe, hie und da ovoide oder etwas unregel- 
m/~giger gestaltete Granula oder Tropfen; die grSBeren, racist rundlichen, 
seltener vorkommenden Einsehhil3k6rperchen sind h/s nur yon einem 
schmalen hohlen Saum umgeben. ~eis t  finder sich in einer Leberzelle 
nur eine Vakuole mit Einschlugk6rperchen, jedoch kommen mitunter 
auch mehrere in einer Leberze]le vor. Die yon mir beobachteten K6rper- 
ehen stimmen sowohl in ihrem f~rberischen als auch in ihrem sonstigen 

Abb.  1. Leber .  Sektion Nr.  179/31, 72 J a h r e  ~. H o c h d r u c k ,  Osteoporose. Alkoholf ixat ion.  
Para f f ine inbe t tung ,  Weigert-Pfistersehe Fibrinf/~rbrmg. Zeictmnng.  Zahlreiehe Einschlul3- 
k6rperchen  in Vakuolen  in unregelm/il~iger Lage.  Die Einschlu~kSrperehen verschieden  
grol3. Vielfach a u c h  mehre re  Vakuolen  in einer Leberzelle.  Die EinschluBk6rperchen z u m  
Tell rnnd ,  z u m  Tell ges t reckt ,  vielfach anch  gedoppel t .  Die Vakuolen  i m m e r  fas t  gleich 

groS, a b e t  im Verh~Itn~s z u m  Einsch lu~kbrperchen  doch verschieden groS, 

Verhalten vollkommen mit den Befunden der amerikanischen Beschreiber 
iiberein, so dal~ ich mich kurz fassen kann und nur die wesentlichen 
Eigentiimlichkeiten wiedergebe. Ihre Sichtbarkeit hs nicht yon der 
Fixation und F~irbung der Pr/~parate ab, Ich selber habe sie mit den 
verschiedensten Fgrbungen nach Formol, Alkohot, Zenker nnd Carnoy- 
Fixation dargestellt. Bei der gewShnlichen tIs 
t reten die Vaknolen schon deutlieh hervor, die in ihnen enthaltenen rand- 
lichen Gebilde f~rben sich weder blau noeh ausgesprochen rob, sondern 
geben einen br/iunlich-rStliehen Farbton. Bei einfaeher H/imatoxylin- 
f/irbung geben sic einen rStlich-violetten Farbton. Deutlieh ist die Sicht- 
b~rkeit bei der Weigertschen Fibrinf/irbung, wo die Vahlolen sehr 
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klar und die Einschlul~kSrperchen mehr oder weniger leuchtend blau 
hervortreten, ebenso wie such die Nucleoli der Zellkerne h/~ufig blau 
gef/~rbt sind. Diese F/~rbung hat sich sehr bew/~hrt, um deutliche Bilder 
zu bekommen, vor allem, wenn man die Leberstiicke in Alkohol fixiert 
hat. Daneben ist die Azanf~rbung besonders aufschluSreich und beson- 
ders gut  a n  Zenker- oder Carnoy-fixiertem Gewebe. Bei der Azanf/~rbung 
stellen sich c~ie Einschlul]kSrperchen, wenn sie grSSer sind, deutlich rot 
leuehtend wie die Erythrocyten dar; wenn sie kleiner geworden sind, 
hubert sie eher einen orange- oder gelblichen Farbton, dazwischen linden 
sieh such hellblau gefs EinschluftkSrperehen. Am alkohotfixierten 
Material liefert such die Yfethylgriin-1)yroninf~rbung klare Bilder und 
zwar eine deutliche l~otfs des KSrperehens, eine l~otf/~rbung, wie 
sic sonst n u r d e r  Nucleolus anfweis~. Gute Bilder gibt ferner die Heiden- 
haynsche Eisenh~matoxylinf/~rbung, bei der diese Gebilde dunkel-schwarz 
bis braun erscheinen, wieder ebenso wie die Lqucleoli oder die Erythro- 
cyten oder such wie Fibrin. 

Diese verschiedenen Farbreaktionen, denen natiirlich in keiner Weise 
eine chemische Bedeutung zukommt, was sehr schSn an der Azanf/~rbung 
zu zeigen ist, bei der die grSSeren tropfenfSrmigen Gebilde rot, die kleineren 
mehr granuls Einschliisse gelb oder orange gef/irbt sind, lassen an 
verschiedene Genese denken. 1. w~re zu erSrtern, ob es sich um ausge- 
stoBene Nucleo]i, 2. ob es sich um fibring~hnliche KSrper oder 3. um 
Erythrocyten oder Leukocyten oder deren Zerfallsprodnk~e handeln 
kann. Von diesen ~6glichkeiten er6rtern Pappen/~eimer und Hawthorne 
die beiden ersten and schlieften noch besonders die Frage an, wieweit 
eine Ahnlichkeit zwisehen diesen Gebilden and den Viruseinsehluft- 
k6rperchen besteht. Bevor ich jedoch auf diese Frage eingehe, noch 
einige Einzelheiten, wo ich reich in ~bereinstimmung mit den ameri- 
kanisehen Untersuchern befinde and die ich deswegen nur kurz zu streifen 
brauche. Dal~ es sich nicht um Strukturen wie den Golgi-Apparat handelt, 
geht schon daraus hervor, daft dieser sich in der menschlichen Leber nicht 
darstellen 1/~$t and sich such sonst keine Xhnlichkeiten linden (Ter- 
briiggen 2). Bei der Attmann-Kullschen F/~rbung der ~i~ochondrien habe 
ieh in einigen ]~'/~Ilen, wo die Leber sehr friseh znr Beobachtung kam, 
gesehen, daft die EinschluftkSrper ein anderes f/~rberisches Verhalten 
zeigten als die Plastosomen; ferner sprieht dagegen, daft sieh die Einschlul~- 
k6rperchen mit ihren umgebe~den Vaknolen, such wenn die Fixation 
viele Stunden nach dem Tode erfolgt, noch darstellen lassen, wenn die 
Mitochondrien schon v611ig ge'schwunden sind. 

Die Frage, ob es sich um Plastosomen handeln kgnne, ist deswegen 
naheliegend, weft nicht nur rundliche oder yon rundlichen Formen abzn- 
leitende Einschliisse vorkommen, sondern weft wir in einer ganzen Reihe 
yon Pr~paraten in rundliehen oder 1/~nglichen Vakuolen such fadenfSrmige 
oder mehr st/~behenf6rmige Einschliisse linden k6nnen, auf die such die 
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amerikanischen Autoren hinweisen und die sie in ihrem Material in einem 
Ffinftel der F/s neben den rundlichen Einsehliissen fanden. Abet da 
die rundliehen Einsehlfisse hiiufiger sind, sei vor allem auf diese einge- 
gangen, zumal nieht erwiesen ist, dal~ es sieh bei diesen f/~digen Struk- 
turen um dieselben Dinge handelt. 

Das Verhalten der Vakuolen. 
Wenn wir die beschriebenen Dinge weiter deuten wollen, ist es nicht 

ang~ngig, nur die tropfigen oder granul~ren Einschlfisse zu beschreiben, 
sondern immer gehSrt dazu ein umgebender heller Hof bzw. eine Vakuole. 
Beide mfissen 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 kSnnen. Da dieser 
t tof  sowohl an Gefrierschnitten als an Celloidin und Paraffinmaterial 
nachweisbar ist, ist es unwahrscheinlich, dab er nur durch die Einbettung 
oder Fixation entstanden und in Wirkliehkeit nieht vorhanden ist. 

Die Vakuole, bzw. der helle, optisch leere ]{of ls sieh negativ nach 
einigen Seiten hin charakterisieren. Bei Fettf~rbung mit Sudan I I I  
oder Scharlachrot gibt die Vakuole, die immer gut s~chtbar bleibt, keine 
Reaktion, so dal3 sie als fettfrei angesehen werden kann. Auch bei der 
Untersuehung im Polarisationsmikroskop bleibt sie optisch leer. Die 
GlykogenfKrbung mit Bestschem Carmin fs negativ aus; es kann sich 
demnach nicht etwa um einen Glykogentr&ger handeln, wie man viel- 
leieht hKtte vermuten k6nnen. Die Vakuolen sind immer glykogenfrei, 
auch wenn in derselben Leberzelle sonst Glykogen nachzuweisen ist. 
Eisenf~rbungen (Berlinerblau und Turnbull-Blau) geben ebenfalls 
keine weiteren Aufsehlfisse. Obwohl hie und da Eisen in den Leberzellen, 
in denen aueh eine Vakuole liegt, nachzuweisen ist, bleibt das EinschluB- 
kSrperchen und sein heller Hof ungefs ~qur bei der Azanf~rbung 
finder sich manehmal eine leichte bli~uliehe Anf~rbung des hellen Hofes, 
woraus jedoeh keine weiteren Sehliisse mSglieh sind. 

Die Frage, ob die Entstehung der Einschlul~kSrperchen oder Vakuolen 
yon kadaverSsen Veri~nderungen abhs sein kSnnte, habe ieh sehon 
gestreift, und ebenso wie Pappenheimer und Hawthorne, verneinen kSnnen. 
Bemfihungen, einen Zusammenhang zwischen GrSite der Vakuolen und 
Zeitdauer bis zur Fixation herauszufinden, sind vSllig erfolglos. Sowohl 
sehr frisch (1/2 Stunde p. m.) als aueh sp/~t nach dem Ted fixierte 
lPr~parate zeigen kleine und grol3e Vakuo]en nebeneinander und geben 
aueh beziiglieh der Einseh]uf3kSrperchen dieselben l~esultate. Die F/s 
barkeit der letzteren ist aueh bei sehr sp/s Fixation nieht vermindert 
und erhs sieh mindestens solange wie die der Leberzetlkerne. Sowohl 
bei frisch ~]s aueh bei sp/s fixierten Pr/iparaten sind die Yakuolen nicht 
immer vollkommen rundlieh, sondern auch 6fters dutch einen angrenzen- 
den Kern eingedellt oder sonst in ihrer Form beeinflul~t. Allerdings 
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trifft  man auch Bilder, we die Vakuole rundlich ist und der anliegende 
Zellkern durch sie eingedellt wird. 

lJber die Lage der Yakuolen und Einschliisse in der Zelle. 

Pappenheimer und Hawthorne haben keine besonders charakteristische 
Lage der beschriebenen Gebilde innerhalb der Leberzellen linden kSnnen. 
Wit selbst haben vor allem darauf geachtet, ob sich die V~kuo]en etwa 
besonders hs in der N~he der Gallencapill~ren linden wfirden, doch 
haben wir keinen Anhalt  dafiir 
gewonnen, dab sie etwas mit 
Gallenproduktion zu tun  hs 
Anffs ist, daB die Vakuo]en 
mit  ihren Einschliissen nicht 
selten dicht an einem Kern  lie- 
gen, so dab der Gedanke n~he- 
liegt, dab es sieh um einen 
ausgewanderten Nucleolus h~n- 
deln k6nnte. Aber die genaue 
Beobachtung der Leberzellkerne 
ergibt, dab sit meist noeh einen 
oder gar zwei KernkSrperchen 
besitzen. Andererseits ergibt 
sieh eine Lagebeziehung zu den 
Bluteapil]aren der Leber. Die 
in Vakuolen liegenden K6rl0er- 
ehen sind, wie Abb. 2 und 3 
zeigen, reeht h~ufig der Capill~r- Abb.  2. Leber .  Sektion Nr.  591/30. 5 Mon~te 

a,ltes K i n d  mi t  Ven t r ike l sep tumdefek t  und 
seite zugewandt, so dab daraus Bronchopneumonie. 2 Stunden post  mortem 

seziert.  Heidenhaynsche Eisenh~m~toxyl in-  
der Eindruck entstehen k~nn, f h r b u n g .  Mikrophoto.  Die Abbi ldung zeigt, da~ 
es handele sich um Gebilde, die die Vakuolen mi t  ihren Einschliissen meist c~- 

pil larw~rts liegen. Fe rne r  sieht m ~ n  u n t e n  und 
~US den Dissesehen l~s links in der  Abbi ldung,  d~8 die Xerne  der be- 
oder den Capillaren direkt auf- troffenden Zellen noch einen doutlichen 

Nucleolus besitzen. 
genommen sind. Aber sichere 
Schliisse lassen sieh aus der Loka]isation der V~kuolen n ich t  ziehen. 

Ob solehe EinsehluBkSrperehen aueh in Kup//erschen Sternze]len 
vorkommen, wird yon den amerikanisehen Autoren nicht erw~hnt. Wit  
selbst h~ben unter den erws 36 FAllen 2m~l mit  Gentianaviolet~ 
blau gef~rbte Einsehliisse gesehen, die jedoch yon keiner deutlichen 
V~kuole umgeben waren und aueh bei den fibrigen Fgrbungen nieht so 
prggnant heraustraten, wie die EinsehluBkSrperehen in den Leberzellen. 
In  einem F$11, der 46 Stnnden p. m. seziert warde, handelte es sich um 
einen Diabetes mit Hirnerweichungen, doch fanden  sich im Sehnitt- 
prs grampositive Sts und Kokken im Leberblut. I m  zweiten 
Fall bestand eine Tuberku]ose, bei der ebenfalls ira Blur Kokken 



780 A. Terbrfiggen: 

zu sehen waren, so dab diese beiden Befunde nieht eindeutig zu ver- 
werten sind. 

t3ber die Verteilung im LeberNppchen. 
Zur Beantwortung der ~'rage naeh der Bedentung der vakuolig einge- 

schlossenen Gebilde ist es naheliegend, festzustellen, ob sie vorwiegend 
in den zentralen oder peripherer gelegenen Zellen der Leberl/~ppehen 
vorkommen. In  allen F/~llen habe ich sie immer nut in den zentralen 

A b b .  3. Vier  ve r sch ie4ene  L e b e r n  m i t  Fibrinfg~rbung,  1930/31. Die ~ b e r s i c h t e n  zeigen die 
G le i cha r t igke i t  der  V a k u o l e n  u ~ d  E insch lu l3k6rpe rchen .  Mik ropho tos .  

Zweidritteln der Lgppehen gefunden, fast niemals in den peripheren 
Zellen. Diese Bevorzugung der zentralen L/~ppchenabsehnitte erwi~hnen 
auch Pappenheimer nnd Hawthorne, ohne dab sie wesentliehe Sehliisse 
daraus ziehen. Diese Beobachtung bezieht sieh nun nicht nur auf die 
Leber Erwaehsener odor auf die staunngsatrophisehe Leber, sondern 
aueh auf die Leber yon Si~uglingen. 

Bei Untersuehung mehrerer Leberstiicke aus den versehiedensten 
Gegenden ist festzustellen, dag alle Lebergegenden gleichm/~Big beteiligt 
sind. Wenn in einem Stiick zahlreiehe Vakuolen mit Einsehliissen vor- 
handen sind, linden sieh aueh in allen anderen Absehnitten derselben 
Leber ebenso viele. Aneh wenn wenig Einschliisse gefunden werden, 
verhal~en sich alle Leberlappen gleichar~ig. 
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Das Aussehen der Leber mit Einschlullkiirperchen, sowie die Beziehung 
zu Allgemeinkrankheit en. 

Wie schon erw~hnt, ist in allen Pri~paraten das L~ppchenzentrum 
reicher an Vakuolen mit Einschlfissen als die Peripherie. Ganz selten 
linden sich dieselben aueh in der N~he des Glissonschen Gewebes; wo die 
Leberzellen immer grSl~er sind als im Zentrum. Damit ist auch sehon 
gesagt, dM~ die betroffenen Leberzellen oft klein und vielfach ausge- 
sprochen atrophisch sind. Der Kern der Zellen ist h~ufig gut erhalten, 
zeigt deutliches Chromatin und auch einen Nucleolus; in andern F~llen 
finder sich abet auch eine Aufhellung des ganzen Kerns oder auch eine 
Kernschrumpfung. Das Plasma ist vielfach such von anderen Vakuolen 
durehsetzL in denen sich dann Fet t  finder. Die meisten Zellen mit 
Einschlul3kSrperchen und Vakuolen sind jedoch fettfrei. Glykogen 
konnte aul~erhalb der Vakuolen in einigen F~llen nachgewiesen werden. 
I-I~nfig liegt in den vakuolenhMtigen Zellen braunes Abnutzungspigment, 
jedoeh nieht immer, nnd es besteht keine ParMlele zwisehen Menge des 
Abnutzungspigmentes und Vakuolen mit Einschlul~k5rperchen. I-Iie und 
da finder sieh Eisenpigment oder auch etwas Gallenpigment, das aber 
in keiner Beziehung zu den in Frage stehenden Gebilden steht. AuffMlend 
war jedoeh in einigen F~llen, dM~ zentrMe Leberzellen, die sehr reichlich 
braunes Pigment enthMten, frei yon Vakuolen mit EinsehluBkSrperehen 
sind, obwohl viele andere im selben Schnitt reich darin sind. Die posi- 
riven Leberzellen unterscheiden sich also keineswegs von anderen, mehr 
oder weniger atrophischen Leberzellen. 

Was das sonstige VerhMten der Leber mit Vakuolen und EinschlulL 
k5rperchen angeht, so f~llt auf, da6 sich meistens neben der Stauung 
und einem gewissen 0dem besonders viel Leukocyten in den Capillaren 
linden. Diese Leukocyten zeigen vielfaeh den yon Staemmler beschrie- 
benen supersegmentierten Kern, der als Degenerationsform zu deuten 
ist. Dabei ist daran zu denken, was Seyderhelm zuerst nachgewiesen hat, 
dal~ in der Leber gesch~digte Leukocyten aul~erordentlich schnell ver- 
sehwinden, so dM~ auch Beziehungen zu dieser leukocytenzerstSrenden 
T~tigkeit der Leber bestehen k5nnten. Eigentlich gr5bere Degenerations- 
prozesse gehSren nicht zu unsern Bildern, wohl aber vielfach Atrophie 
nnd Kernver~nderungen einzelner betroffener Leberzellen. Die Kerne der 
wkuolenhMtigen Leberzellen sind aber nieht etwa immer pyknotisch, 
vielfach haben sie noch eine tadellose Chromatinstruktur, vielfaeh sind 
sie such besonders hell, ohne dab in ihnen Glykogen nachweisbar wi~re. 

Erw~thnenswert ist auch die Beobachtung, da~ in einigen FMlen mit 
kleinen Leberabscessen gerade in der weiteren Umgebung, abet nieht in 
den Abscessen selbst, Vakuolen mit EinschluBkSrperehen anzutreffen 
waren, w~hrend sie in der fibrigen Leber spi~rlicher vorkamen; such in 
der NiChe yon Careinommetastasen haben wir sie antreffen k5nnen. 
Besonders habe ich darauf geachtet, ob sie sich reichlicher in den am 
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Rand der 3/[etastasen befindliehen atrophisehen Leberzellen linden; dooh 
waren diese atrophischen Zellen immer frei von EinschluBkSrperehen, 
so dab ihr Auftreten wahrseheinlich nicht einfach mit der Atrophie der 
Zelle zusammenh/~ngt. Aueh bei akuter gelber Leberatrophie und Leber- 
cirrhose land sich keine H/~ufung der EinschluBk6rperehen. 

Ws Pa~openheimer und Hawthorne keine Beziehnngen zwisehen 
Allgemeinkrankheit und Leberver/~nderung zu den EinsehluBk6rperchen 
der Zel]en naehweisen konnten, scheinen mir solehe nach meinem Material 
nieht ganz unmSglich. 

Unter den S/~uglingen und Jugendlichen handelt es sich in fast allen 
Fgllen um Pneumonien oder Allgemeininfektionen, die mit einer mehr 
oder weniger lange bestehenden Kreislaufinsuffizienz und dementspreehen- 
der Stauung in der Leber vergesellschaftet waren. In  einem Fall land 
sieh ein Ventrikelseptumdefekt mit Bronehopneumonie, im andern eine 
Nabel-, Kopf- und tIalsphlegmone; auBerdem kam eine meningitis mit 
Pneumonie, Lymphogranulomatose mit 3litrMsinsuffizienz, Endoearditis 
lenta, rezidivierende Bronehopneumonie, Agranuloeytose mit sept. 
3s und ghnliehes vet. Aueh im mittleren Lebensalter fanden 
sieh verh/~ltnism/~Big viel septisehe Erkrankungen, darunter aueh ein 
ehroniseher Fall mit Amyloidose. Im ganzen sahen wir unter dan 36 posi- 
tiven Fs 8real septisehe Prozesse. Zwisehen dem 39. und 60. Lebens- 
jahr fanden sieh 4 positive Fg]le mit croup6ser Pneumonia. Auffallend 
sind in unserm 3/[aterial im Gegensatz zu den Angaben der amerikanisehen 
Untersueher die positiven F/~lle bei Carcinomen. Unter den 36 mitgeteilten 
Fs fanden sich 7mal Carcinoma, yon denen 3 die Blase betrafen und 
mit einer Pyelitis vergesellsehaftet waren. Bei dan /tlteren ~ensehen 
kamen 2mM ausgedehntere Bronehopneumonien vet. Aueh bei reiner 
Kreislaufinsuffizienz fanden sieh Einsehlul~k6rperehen in den Leber- 
zel]en. So sahen wir zwei positive F~lle bei dekompensiertem Hypertonus 
und zwei bei l~rim~rem Herzleiden. Auffs finder sieh unter 
dam gesamten positiven Nateria] keine Lungentuberkulose, wohl aber 
Knoehen und Nierentuberkulose. Im ganzen kann man also sagen, dab 
sich unter allen F/~llen 2 Komponenten fast immer linden, das ist einer- 
seits die mehr oder weniger betonte Kreislaufinsuffizienz and anderer- 
seits eine septisehe oder infektiSse oder ausgedehnte eareinomat6se 
Allgemeinerkrankung. 

Eine besondere Bevorzngung bestimmter Altersgruppen 1/~Bt sieh 
nur sehr bedingt nachweisen. Die erw~hnten 36 Fs verteilen sich auf 
folgende Altersstnfen: 6 Fglle bis zu einem Jahr, kein Fall zwisehen dem 
1. und 10. Lebensjahr ; je 2 F/~lle in der 2. nnd 3. Lebensdekade. Zwisehen 
dam 31. und 50. Lebensjahr fanden sieh 9real und zwisehen dem 51. und 
70. Jahr  l lma l  Einsehlugk6rperehen; jenseits des 71. Lebensjahres 
kamen sie nur nooh in 6 Fgllen vet. 
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Wenn  man  die vors tehenden Zahlen fiber die H/~ufigkeit der Ein- 
schluBk6rperchen in den verschiedenen Lebensal tern auswerten will, 
mug man  sie natfirlich mit  der Altersverteilung der Sektionen in Ein- 
ldang bringen, und  da zeigt sieh, daf3 sie am h~ufigsten in den Alters- 
s tufen zu l inden sind, die aneh am h/~ufigsten zur Sektion kommen.  
Auff/~llig ist h6chstens, dab die EinschluBk6rperchen im ersten Lebens- 
jahr  relativ oft, in den ni~chsten Jahren  dagegen selten gefunden 
werden; diese Tar erkli~rt sich vielleicht daraus, dal3 der Kreislauf 
in dieser Zeit leichter dekompensiert  ist als sp/~ter. Immerh i~  ist be- 
merkenswert ,  dal3 sich auch in den DiphtheriefMlen, die zwischen dem 
1. und  10. Lebensjahr  ad exi tum kamen, keine Einschlnl3k6rperchen 
in der Leber  fanden. 

E in  Zusammenhang  zwischen Ern/~hrungszustand des Ind iv iduums 
und  dem Vorkommen  der Vakuolen mit  Einsehlu6k6rperchen konnte  
nicht  festges*ellt werden;  sowohl bei iVfenschen mit Adipositas als anch 
bei Mageren konnten  positive Befunde verzeichnet  werden. 

Die EinschluBkOrperchen sind aueh nicht  mit  der Eiweii3speicherung 
im Sinn yon  Berg, Gross, SchgnhoIzer identisch. Bei den yon  diesen 
Autoren  besehriebenen Speieherbildern liegt das pyroningef/~rbte Eiweig 
nicht  in Vakuolen, sondern in F o r m  kleiner K6rnchen  und  Schollen 
diffus im Plasma verteilt. Auch ergeben eigene chemische Untersuehungen,  
die zu einem anderen Zweck, aber unter  gleichzeitiger Verfolgung dieser 
Frage  ausgefiihrt worden sind, dag eiweil3reiche Lebern sieher nicht  
h/~ufiger, vielleicht sogar seltener, als nieht eiwei6angereieherte, Ein- 
schlugkSrperchen enthalten. 

Wenn man sich die bisherige Literatur ansieht, in denen/~hnliche Dinge, wenn 
auch nut nebenbei beschrieben sind, so kommt eigentlich nur die Arbeit yon Mallory 
fiber Nekrosen der Leber in Betracht. Mallory beschreibt in ihr kleine und gr6gere 
Vakuolen, in denen kleine hyaline Tropfen einzeln oder multipel liegen und gelegent- 
lich auch f~dige und netzartige Strukturen vorkommen. Er bringt diese Einsehlfisse 
mit akuten und frischen Stadien der Nekrose in Zusammenhang und betont, dab 
das Zustandekommen der Nekrosen hgufig yon zwei Faktoren, n~mlieh akuten 
Infektionen und Kreislaufseh~Ldigungen abh~ngig ist. 

SJ~maus und B6hm sahen bei experimentellen Phosphorvergiftungen auch Ery- 
throcy~n in den Leberzellen, die sieh in der NiChe der Nekrosen mit stro~zend 
geffillten Capillaren fanden. Aul3erdem sahen sie zum Tell rundliche, zum Tell kurz- 
ovale Gebilde bis zur Gr6Be yon Zellkernen, meist abet sehr klein. Die l~i~rbung naeh 
Weigert und Russel war positiv, so dab sie sie als Russel-K6rperchen bezeichnen. 
W~hrend sich die kleineren nieht immer leicht yon anderen kOrnigen Massen des 
ZellkSrpers unterschieden, waren die grSSeren durch einen Spalt vom Cytoplasma 
abgesetzt. Trotz maneher ~hnlichkeit ergibt sich aber, dal~ es sich bei unsern Bildern 
wahrscheinlich nieht um die yon Schmaus und B6hm beschriebenen KSrperchen und 
Erythrophagocytose, sondern um einen Vorgang anderer Art handelt. 

D eutungsmiiglichkeit en. 

~ i t  Pappenheimer und Hawthorne miissen wir zugeben, dal~ die 
Bedeutung  dieser Einschlul3kSrperchcn mit den umgebenden Vakuolen 
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nieht gekl/trt ist. Jedoeh sei der Versueh gemaeht, verschiedene M6glieh- 
keiten kurz zu er6rtern. 

Es hat sich sieher naehweisen lassen, dab es sich bei den in Frage 
stehenden Gebilden weder um Abk6mmlinge des Golgi-Apparates noeh der 
Mitochondrien handelt. 

Gegen die Natur  der K6rperchen als Sekretionsprodukt spricht, 
dab man diese nicht in jeder Leber finder und ihr Auftreten auBerordent- 
lich unregelm/~gig ist nnd meist nur an die zentraleren Teile der Leber- 
1/~ppchen gebunden ist. 

Die M6glichkeiL dab es sich um Degenerationsprodukte des Cyto- 
plasmas oder des Kerns handelt, 1/~gt sich nich~ yon der Hand weisen. 
Die EinsehlugkSrperehen seheinen naeh unsern Beobaehtungen, die 
mit den MaUoryschen fibereinstimmen, haupts/Lehlieh bei Sch/~digung 
der Leber infolge yon Allgemeininfektionen in Kombination mit Kreis- 
laufst6rungen vorzukommen. Doch spricht alas morphologische Ver- 
halten der betroffenen Leberzellen nicht immer ftir einen degenerativen 
Prozeft. Es besteht auch eine weitgehende Xhnliehkeit tier besehriebenen 
Gebilde mig den Nueleolen der Leberkerne, so dab man an eine Nucleolen- 
auswanderung denken k6nnte. Was jedoch dagegen spricht, isL dab die 
Zellen mit EinsehluBk6rperchen vielfaeh einen wohlstrukturierten Kern 
und deufliche Nucleoli besitzen. Auch 1/~Bt sieh der Nachweis der Kern- 
k6rperchenauswanderung nieht erbringen, obwohl sieh vielfaeh sogar 
Zellkern nnd Vakuole in ihrer Form durch das enge Zusammenliegen 
gegenseitig beeinflussen. 

Das f~rberisehe Verhalten entspricht abet nicht nur dem der Kern- 
k6rperchen, sondern auch dem bekannten Verhalten der Viruseinsehluft- 
k6rperehen, haben doch Pappenheimer und Hawthorne sogar eine ~ypische 
F/~rbung, die Laidlawsehe Methode zur Darstellnng der Virnseinsehluft- 
k6rperehen verwandt. Wenn aneh die Virnseinsehluftk6rperehen im 
direkten Ausstrich nicht sieher yon einer Vakuole umgeben sind, so isg 
doch bekannL daft im Sehnittpr~parat solehe hellen H6Ie auftreten k6nnen. 
Das Vorkommen der Einsehlugk6rperehen in Kombination mit der 
Vakuole w/~re also kein sieherer Beweis gegen die Natur  als Virusk6rper- 
chert. An sich ware es ja durchaus denkbar, daft die Leberzellen ein Virus 
ubiquit/~rer Natur  enthalten, doch spriehg in unsern F/~llen etwas anderes 
dagegen und das ist das yon uns und friiher yon Mallory beobachtete 
Vorkommen bei bestimmten Allgemeinerkrankungen. Deutlieher als in 
dem Material yon Pappenheimer und Hawthorne kommen die 2 Kompo- 
nenten zum Vorsehein, die meis~ beim Vorkommen der Einschlul3k6rper- 
chen vorhanden sind: Allgemeininfektion und Kreislaufst6rung. 

Bei den Prozessen, bei denen wit ein geh~uftes Auftreten der Ein- 
sehluftk6rperchen mit ihren Vaknolen beobachten, finder sich ein zentrales 
0dem, also ein Austreten yon eiweifthaltiger Fliissigkeit aus den Capil- 
laren, ferner eine Erythrocytenanh~ufung und Leukocytenvermehrung 
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mit ausgesprochener Degeneration der Leukoeytenkerne. Es wi~re dem- 
nach die Frage berechtigt, ob es sieh um phagozytiertes EiweiB, Fibrin 
od. dgl., oder gar um Erythrocyten- oder Leukoeytenkerntrfimmer 
handelt. M_it dem Fibrin haben die Einschlul~kSrperchen die F~rbbar- 
keit mit Gentianaviolett und Eisenhs gemeinsam. Aber auch 
Erythrocyten kSnnen sieh in der gleichen Weise fs am wenigsten 
sieher viel]eicht Leukocytenkern~riimmer. Da die EinschluBkSrperchen 
mit dem umgebenden hellen Hof meist den Blutcapillaren zugewandt 
in den Leberzellen liegen, kSnnte die Annahme, dab sie aus dem Blur 
oder den Disseschen R/~umen in diese hineingelangen, etwas fiir sich 
haben. Aber eine Entscheidung ist auf Grund unserer Beobachtungen 
vorls nicht mSglich. Vielleicht ergeben sp~tere Tierversuche weitere 
Klarheit. 

Trotzdem sieh die ~a tu r  der yon einer Vakuole umgebenen Ein- 
sehluBkSrperehen und ihre Herkunft nicht bestimmen lieB, haben wir 
die yon uns schon seit 7 Jahren beobachteten Gebilde n/~her beschrieben, 
d~ es sich um wohlchar~kterisierte, h/~ufig vorkommende Dinge handelt, 
deren Kl~rung eines Tages effolgen mul~. 
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