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Untersuchungen iiber Kn~chenresorption and Riesenzellen. 
Von Dr. J. v. R u s t i z k y  aus Kiew. 

(Hierzu Tar. III. Fig. I - -VIII . )  

Aus dem pathologiseh-anatomischen Institute yon Prof. v. Recklinghausen 
zu Strassburg i. E. 

Die grosse Verbreitung der Riesenzellen in lJormalen wie in 
patbologischen Geweben, besonders auch in Geschw~Usten, welche 
sich durch ihrc Bi)sartigkcit auszeichnen, giebt ihnen vor anderen 
Zellen eine besondere Bedeutung. Sie haben aber in der letzten 

Zeit ein ganz besonderes Interesse gewonnen durch die ausgedehnten 
Untersuchungen yon K i ~ l l i k e r  ~), denen wir schon jetzt wichtige 
Aufschl~isse tiber ihr Vorkommen am Knochensystem verdanken. 
K~l l . ike r  ~var es,  tier ihnen jenen eigenthiimlichen uud doch so 
bezeichnenden Namen, Osteoklasten d. i. Knocbenzerst~rer gab, 
nachdem er gezeigt hatte, dass sie gauz gesetzm~issig am normalen 
Skelet iiberall da vorkommen~ wo Knochen eingeschmolzen wird, 
dass sie in die Einschmelzungslacunen eingebettet sind und H~hle 

und Riesenzelle correspondirende Gr~sse besitzen. Er war es, der 
zucrst durch systematische Untersuchung am normalen Skelet die- 
jenigen Stellcn feststellte, wo im normalen Zustande w~thrend d e r  
Wachsthumsperioden Lacunen und Riesenzellen zu f inden sind. 

Hierdurch hat K i ~ l l i k e r  auch die Aufgabc des pathologisehen 
Anatomen wescntlich erleichtert, indcm er ihm dadurch einc treff- 
liche Anleituug gab, zu entscheiden, wo die Riesenzellen als normale, 

wo sie als pathologische Bildungen der Knocbea anzusehen s i n d .  

t) Die Verbreitung und Bedeutung der vielkernigen Zellen der Knochen und 
Z~hne. Vorgetragen in tier Sitzung am 2. M~trz 1872 in der physical.-medic. 
Gesellschaft in Wiirzburg. Dann wteder am 19. M~irz 1872 in derselben 
Gesellschaft, Protoeollbuch Ill. Bd. 3. Hft. Weitere Beobachtungen fiber das 
Vorkommen und die Verbreitung typischer Resorptionsfl~ehen an dem Knochen. 
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Nach K i i l l i k e r ' s  Meinung entstehen sie am oder im Knochen 
immer, wenu ein gewisser Druck auf denselben eine Zeit lang einwirkt. 
Sie sollen sich aus den Osteoklasten entwickeln. B r e d i e h i n  1) 
und R i n d f l e i s e h  2) hingegen glauben, dass Riesenzellen aus 
Knochenzellen entstehen. K i i l l i k e r  constatirte, dass Riesenzellen 
physiologisch in der Wachsthumsperiode tiberall da vorkommen, 
wo Knochen einschmilzt, mag dieses zur Vergrtisserung einer yon 
Knochen gebildeten Cavit~it oder zur Erweiterung einer im Knochen 
gelegenen Oeffnung fiihren. 

Auch nach W e g u e r  3) erscheint der Druek als Hauptbedin- 
gung ftir die Eutstehung der Riesenzellen. So z. B. fanden sich 
an der Tabula vitrea bei Gehirntumoren, bei gleichzeitig verhandenem 
oder auch fehlendem Hydrocephalus, Riesenzellen vor. Sie ent- 
wickeln sich seiaer Meiuung nach aus den Elementen der Ge- 
f~tsswandungen. Er spricht auch in kurzen Worten die Ansicht 
aus, dass bei der Resorption der Wirbel und der Rippen durch 
Aneurysmeu, so wie bei der Knochenschmelzung dutch sonstige Tu- 
moren Riesenzellen auftreten, drtickt sich aber nicht bestimmt dar- 
fiber aus, dass er sie in solchen Fitllen direct beohachtet hat. 

Auch Dr. B a s si ni 4) stellte Untersuchungen tiber Riesenzellen 
an, indem er die Knoehen yon Menschen, Hunden und Kaninchen 
mit normaler Besorption, Caries, Ostitis und verschiedenen Tumoren 
studirte. Er ist zu Resultaten gekommen, die K i l l l i k e r ' s  Unter- 
suehungen tiber normale Kaochen vollst~iudig bestiitigen. 

Trotzdem bereits jetzt das Material hinsiehtlich der Riesenzellen 
eill sehr reichhaltiges geworden ist, sind die Untersuchungen dar- 
fiber doeh noch lange [~icht erschiipft, bei ihrem grossen lnteresse 
beanspruchen sie reeht wohl eine grtindliche Bearbeitung. 

Da die angeftihrten Autoren his jetzt immer F~ille beschrieben 
haben, wo Knoehenresorptiou gleichzeitig mit Riesenzellen-Entwick- 
lung auftritt, so ffihrt  dieses Verhaltniss mit Nothwendigkeit zu 

~) Centralb]att i867. 563. 
2) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 1871. S. 551. 
s) Myeloplaxen und Knochenresorption yon Dr. Georg Wegner. Dieses 

Archi~ Bd. Lu 
~) Sul processo istologico di riassorbimento del tessuto ossao. Nota pereven- 

t~ca |87~. Bizzozero.  
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dem Schlusse, dass die Riesenzellen ein uubedingtes Attribut der 
Knochenresorption sind. 

In dieser Hinsicht unterscheiden sich meine Untersuchungen 
yon den soeben angefiihrten, indcm sie zeigen, dass Verschieden- 
heiten vovkommen, dass namentlich Knochenresorption auftreten 

kann, ohne class Riesenzellen nachzuweisen waren. Das reiche Ma- 
terial meiner Untersuchung, welcties mir das Strassburger pathoio- 

gisch-anatomische Institut in ether Zeit yon vier Monaten lieferte, 
betrat' die verschiedensten Affectionen der Knochen. 

Alle meine Prliparate wurden zun~ichst in frischem Zustande 
untersucht, dann wiederum, nachdem sie der Einwirkung solcher 

Fliissigkeiten ausgesetzt worden waren, welehe Erh~irtung der Weich- 

theile mid gleichzeitig Erweichung dcr Knochen herbeifllhren. Hierzu 
habe ich meist die MUl le r ' sche  Fltissigkeit in Anwendung gebracht; 

in ihr babe ich die Pr~iparate sieben Tage lang gelassen und dann 

einc l/~ pCt. Liisung yon Chroms~iure, versetzt mit einigen Tropfen 
8alzsliure, auf sie einwit.ken lassen, bis sie die zum Sehneiden er- 
forderliche Consistenz zeigten. 

Aus dieser Fliissigkeit herausgenommen, unterwarf ich die 
Pr~iparate noeh der Einwirkung des absoluten Alkohols. 

Be t  dieser Methode werden die Riesenzellcn gut erhalten, so 
dass sie auch ganz deutliche Umrisse der Kerne zeigen. 

Riesenzellen, in frischem Zllstande, sind manchmal undeutlich, 

besonders dann, wenn ein Pz,liparat mehrere Stunden aufbewahrt 
wird, bevor es zur Untersuchung kommt, oder auch dann, weun 

Wasser darauf eingewirkt hat. Doch ist es unter Beihiilfe yon Essig- 

slim.e gewiihnlich gelungen, sie auch dann noch in ihrer ganzen 
Sch~irfe und Vollkommenheit wiedel" hervorzurufen. 

Die  S c h i i d e l k n o c h e n .  

1. Fall. Traumatisehe hblSsung tier Weichtheile des Sch~ldeldaches in grosset 
husdehnung zu Anfang August. Tod am 24. October. 

Bildung yon durchaus guten Granulationen auf Stirn- und Scheitelbein. 
Elisabeth Bleieher, 4 Jahre alt~ aus tier chirurgischen hbtheilung des Prof. 

Boeckel. Neben dem Sch~idel verl/iuft rechts yore oberen Theile der Stirn his 
hinter den Scheitel eine 20--40 Mm. breite Geschwiirsfl~iche, mit durchaus gut 
aussehenden Granulationen; eingeschlossen darin sind zwei Stellen, mit blossgelegten 
glatten Knochen~ die obere Schichte derselben necrotisch und mehrfach yon aus 
tier Tiefe hervorgewachsenen Granulationen durchbohrt. 
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Nacb der Erweichung der Knocben and Erb/irlung der Weicbtheile siebt man 
makroskopisch auf dem verticalen Sehnitte an vielen Stellen Linien, welchn die 
Grenze zwisehen dem Granulationsgewebe und der Oberfl~ehe des Knochens markiren, 
bald buchtig bald zackig. Die buehtige Form riihrt offenbar yon den blossgeleglen 
Markraumen her, in welche das Granulationsgewebe hineingedrungen ist. 

Die Linie, welche den Knochen yon den Granulationen abgrenzt, verl/iuft in 
verschiedener Tiefe des" Knochens; indem sie stelleoweise nut seine Oberfl/iche he- 
riibrt, senkt sin sich andererorts his zur Mitre der Corticalsubstanz; an eiozelnen 
Stellen ragt sin sogar bis zur Mille tier spongiilsen Snbslanz. Die mikroskopische 
Untersuchnng zeigt ein ziemlich gteiehfSrmiges Bild; massenhaft kleine C, ef~sse, 
iiberall sieht man Massen aus randen Zellen, zwar yon weehselnder Gr6sse, jedoch 
die GrSsse der farblosen BlutkSrperchen nicht fibertreffend, sin liegen neben den 
spindelf6rmigen Bindegewebszellen. 

Zu diesen Zellenmassen mischen sich Zellen, welche sich dutch ihre bedeu- 
tende Grfsse ganz seharf uoterscheiden nnd yon runder, ovaler und oblonger Form 
sind, in ihren Ki;rper nimmt man viele Kerne wahr, sie stellen somit Riesen- 
zellen vor .  

Es ist bier scbwer in Bezug auf ihre LagerLmg in den Granulationen selbst 
etwas Gesetzm~ssiges festzustellen, doch liess sich beslimmen, dass etwas entfernt 
yon der Knochenoberfl/icbe ihre Zahl bedeutend geringer ist, als an den Stellen, 
welehe der Knochenoberfl~iche unmittelbar anliegen, win es scheint haften sie nit- 
gends an den Gef~issen und ibren Verzweigungeo an. 

An der Knochenoberflache liegen sin oft in ununterbrochener Reihe, wobei sin 
gleichsam die Basis des 6rannlationsgewebes bilden. Form und 6r~3sse entsprieht 
gaoz genau den Knochenvertiefuogen, in welchen sin liegen~ so dass diese eioen 
Abgoss der Zellen darstellen. Einzelne solcher eharakterislischen Zellen werden 
attch in den den Granulationen nahe liegenden Knochenmarkh6hlen erster und 
zweiter Reihe bemerkt, wtihrend man sin in den tieferliegenden ~larkhShlen nicht 
beobachtet. 

2. Fa l l .  -Von der chirnrgischen Abtheilung des Prof. Boecke l .  Es wurde 
mir yon einem 37 Jahre alten Indiridunm ein Mortal nach der Verlelzung des 
gopfes ein aus dem Os parielale trepanirtes Stfick geschickt. Es war bei diesem 
Subjecte infolge nines Schlages auf don Sch/idel ein Abscess im 6ehirn entstanden 
und diagnosticirt worden. Bei der Trepanation hatte sich ergeben, dass das heraus- 
trepanirte St~ick leicht in zwei Platten trennbar war, hierbei land sich zwisehen 
diesen beiden Platten nine ztihe rahm/iholiche Masse, mikroskopisch untersucht 
darin farblose Elemente, die zum Theil schon in fettiger Degeneration begriffen wa- 
ten, unter ihnen Zellen von riesiger GrSsse und eigenthfimlicher Form, einige von 
ihoer, enthalten kleine fettige Tr6pfehen, ondere auch undeutliehe Kerne, in noch 
anderen waren Kerne ganz deutlich ztt sehen. 

Der Tod trat bald nach der Operation ein, und die yon Prof. yon R e c k l i n g -  
It a u s e n  angestellte Section best~itigte die Diagnose, indem im rechten vorderen " 
Hirnlappen ein eigrosser Abscess sich vorfand. Trotz der sorgf~ltigsten Untersuchung 
tier ioneren Schtideloberfliiche wnrde meine Erwartung vollkommen g~tiiuscht, es 
ist mir nirgends gelungen, auch our eine einzige Riesenzelle zu finden, obgleich 
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anscheinend alle gilnstigen Bedingungen f~:ir ihre Entwickelung gegeben waren: 
tlypedimie der Gehirnmembranen, leichter iiusserer Hydroeephalus~ weleher Druek 
veranlasst hatte. Auch die genaueste Untersucbung tier Diploid, ausserhalb der 
Entziindungsstelle wies nirgends Riesenzellen naeh. 

Auf den SehnitlflSeheu sieht many naehdem der Knochen erweieht warden 
ist, in den Knochenmarkht3hlen farblose Zellen in situ, die Balken und Trabekel sind 
zaekig und ihre rauhen Oberfl/iehen sind mit Riesenzellen bes{it. Ihr Hauptsitz ist 
in den Vertiefungen der Knoehen, doeh kann man sie auch entfernt van der Ober- 
fltiehe tier Balken im lonern des Knoehenmarkes linden. 

3. Fall .  Zu den Pr~iparaten van Riesenzellen in den mittleren Theileo der 
SehSdelknoehen gehSrt noeh ein Fall yon Sehtidelsarkom bei einer 71 Jahre 

alten Frau. 
Das Sarkom des Seheitelbeins ist zwisehen Dura und ~iusserem Periost einge- 

sehlossen, ohne selbst eine besondere Membran zu besilzen nnd grenzt unmitlelbar 

an die Knoehensnbstanz an. 
Der Tumor ragt fingerbreit 5her die /inssere Oberfl/iche des Knuehens her- 

vor. In dem Tumor selbst traf man ouch Reste des Knoehens, aueh senkt sich der 
Tumor mit schmalen Zaeken, oft zwei Linien tier, in die umgebende Knoehen- 

substanz ein. 
Dieser Tumor b e s t a n d  m i k r o s k o p i s e h  u n t e r s u e h t  haoptsfiehlieh aas 

spindelfSrmigen Zellen, und zwisehen diesen waren Riesenzellen eingestreut, welehe 
stellenweise ordentliehe Gruppen bildeten. Die gr6sste Zahl van Riesenzellen be- 
land sieh in der N/ihe des Knochens und zwar in Gr~ibehen des Knoehens, welehe 
Ihrer GrSsse nod Form entspraehen. Ein bestimmles Verhaltniss zu den Gef~issen 
war hier nieht zu bestimmen. 

Ausserhalb des Tumors, in den gesunden Knoehenmarkr/iumen, konnten nir- 

gends Riesenzellen naehgewiesen werden. 
4. Fal l .  teh fiihre hier noeh einen Fall van multiplem Myelom t) an, in 

welehem ein Knolen van Apfe!grSsse in der reehten Sehlafengegend sass, den 
Knoeheu ganz perforirt und auf das Gehirn einen Ocuek ausgeiibt butte. 

Van der {tusseren und inneren Oberfl/iehe des Knoehens gingen auf den Tu- 
mor neugebildete Knoehenlamellen, welehe den Tumor eine Streeke welt ein- 
hfillten. 

Der Tumor selbst bestand aus runden Zellen, van denen nor wenige die GrSsse 
der farblosen Blutk~irperehen iibertrafen, ohne dass outer diesen Tomorzellen Riesen- 
zellen aufzufinden waren. Dagegea wurden beim Absehaben der inneren Oberflaehe 
jener Knoehenlamellen fiberall Riesenzellen gewonnen und sehon friseh naehgea.iesen. 

5. Fall .  Bei der Section eines 56 Jahre alien Individuum aus der Kliaik des 

Prof. L e y d e n  fund sieh ein hfihnereigrosses Sarkom im Kleinhirn. 
In den Gehirnmembranen leiehte Hyperamie, ferner starke Entwiekelung Pae- 

ehioniseher Granulationen. An dem van der Dora mater abgelfsten Seh{idel zeig- 
ten .sieh innen an mehreren Stellen, besonders am as  oeeipilal, kleine erbsengrosse 

1) Die genanere Besehreibung dieser Gesehwnlstart, welehe ieh mit dem Namen 
,,Myelom" belegt habe, ist in der deutseh. Zeilsehrift fi'ir Chirurgie Bd. Ill. 
Heft I - - .  2 S. 162 1873 verSffentlieht. 



207  

Stellen, wo die Tabul. vitr. fehlte, ihnen entspreehend bestanden Verdickungen and 
weisse F~irbung tier Dora. 

Bei tier Untersochung nach der Section yon der Oberfliiehe der Oura, wie 
der Tabul. vitr. abgeschabter Massen fanden sich massenhafte Ricsenzellen yon 
verschiedener Gr(isse and Form, mit wechselnder Zahl der darin vorhandenen gerne 
vor. Aasser diesen Riesenzellen konnte man iiberall farhlose Zellen in Gruppen 
heobachten, lrgend eine andere Form, ausser den erwiihnten und den gewShn- 
lichen, bei derartigen Untersuchungen unumg/ingliehen Illulk/irperchen, konnte nicht 
entdeckt werden. 

Die genauere Untersnchang der verdickten Dora ergab eine Bindegewebswuche- 
rung mit ttalkablagerung. In den Vertiefungen, in denen sich diese Verdickungen 
befandcn, sowie in den Griibchen der Pacchionischen Granulationen, konnten keine 
Riesenzellen aufgefondeu werden. 

ft. Fall .  Der Sch,qdel eines 2j/ihrigen Knahen mit starkem chronischem Hydro- 
cephalus extern, wnrde einer geuauen Untersu'dhung unterworfen. Der Schadel 
war in diesem Falle yon betriichtlicher Grfs~e; dennoch gelang es mir nor atff 
der Sch/idetbasis einige Riesenzellen aufzufinden. 

An zwei a n d e r e n  glcichzei t ig u n t e r s n c h t e n  Kinde r sch i ide ln  von 

3 7  Jah ren  nhnc  K o p t l e i d c n ,  ist es  mir  n ich t  mi~glich gcwescn ,  

i t 'gendwo Ricscnzc l l cn  zu cn tdecken .  

Auch die P a c c h i o n i ' s c h e n  Granu la t ionen  s te l len  T u m o r c n ,  

a l le rd ings  fast c o n s t a n t  v o r k o m m c n d e  dar,  welchc  zur  E i n s c h m c l z u n g  

yon K n o c h c n  ( P a c c h i o n i ' s c h c  G r u b c n )  f i lhren.  Ich babe  dabe i  

viele d c r a r @ e  Fiillc u n t e r s u c h t ,  a b e t  cs ist m i r  n icmals  g e l u n g e n ,  

bci dieset '  Art  yon K n o c h e n r e s o r p t i o n  R ie senzc l l cn  ausfi t jdig zu 

machen ,  t r o t z dc m  dass  tier Schlidcl in v o ' s c h i e d c n e n  Thci lcn,  n a m e n t -  

lich an de r  Basis und am Sinus  longi tnd in . ,  u n t e r s u c h t  wurde .  

7. und 8. Fall .  Yon den gnochen des Gdsichts wurde der Unlerkiefer zwei- 
real untersucht, bei krebsiger Affection desselben. 

Der erste Fall be/rifft eine 35 Jahre aite Frau, hei tier Prof. Li icke in seiner 
Klinik den Unlerkiefer exarticulirt hat; ausser der Mandibula waren noch auf der- 
selben Seite lymphatische Drfisen des Halses und die Submaxillaris yon Krebs afficirt. 

Der Krebs butte den ganzen Process. dental, der rechten Seite ein$cnommea 
and war his zum unteren Rande des Knochens so welt vorgedrungen, class nut 
drei his vier Linien intact geblieben waren. 

Der Krebs des Kiefers war weiel~, sein Gewebe leicht durchsichtig, die Schnitt- 
flliche hatte die hekannten netzf/irmigen Verzweigungen, aber sie hatte nicht jane 
charakteristische weisse Fiirbung und Undurchsichltgkeit. die yon fettiger Degene- 
ration dcr Krebszellen herriihrt. Bei Einwirknng der Essigs~iure warden die Sehnitte 
des frischen Pr@arates bless, verloren an Durchsichtigkeit, die ouch dutch langere 
Einwirkung dcr genannten Saure nicht zum vollst/indigen Schwinden gebracht wet- 
den konnte, 
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Bei tier mikroskopischen Betrachtung ergah sich das fiir Krebs charakteristische 
Bild: alveolare~ Bau mit epithelialem Heerde. 

Die mikroskopischen Un|ersuchungen yon Schnitten, die den Rand der Ge- 
schwolst nnd den einbettenden Knochen, nachdem dieser erweicht wurde, trafen, 
legten das Verh/iltniss yon Tumor zu Knoehen klar. 

Dcr Tumor zeigte sich scharf abgegrenzt yore Knochen. hn Knochen waren 
iiberall Zacken und Rauhigkeiten sichtbar~ die in die krebsige Geschwulst hinein- 
ragten, auch hier [agerten aof und zwischen ihnen dicht an dem Knochen haftend 
ganz evidente Riesenzcllen in Griibcheu odor Vertiefungen, die gleichsam dan Ne- 
gativ yon ihnen darstcllten; kurz es zeigte sich dasselbe Bild, welches im Vorher- 
gehenden bei dem Sarkom und dem Grauulationsgewebe geachildert wurde, mit dem 
Unterschiede, dass sich hier nur eine einzige Schieht yon Riesenzellen am Knochen 
aufsitzend wahrnehmen liess. In diesem Falle warden keine Riesenzellen in den 
benachbarten Knochenmarkriium'en gefunden. 

In den Alveoleo des Krebses waren ganz andere, nehmlich evidente Epithel- 
zellen; die peripherische Schicht zeigte ein cylindrisches, oder sich dem cylindrischen 
ann/ihcrndes Epithel. 

hn zweiten Falle, einem ebenfalls yon Prof. L/ icke  resecirteu Unterkiefer, 
ergah aich ein etwas anderer BeSmd. 

Es wurde mir der horizonlale Theil des Unterkiefcra {iberli6fer|, dessert alveo- 
l/irer Theil ebenfalls afficirt war, ncbst diesem eiu Sack, in welchem sich eine 
glitzernde, weisse rahmShnliche Fliissigkeit befand. 

Diese Fl/issigkeit enthielt nach dem mikroskopischcn Befunde: Fettkiigelchen, 
Krystalle yon Choleatearin~ Epithelialzellen und zwiebelf6rmig geschichtete, epithe- 
liale Kugeln. 

Das makroskopische kussehen des Carcinomschnittes [ieferte ein sehr charak- 
teristisches Bild: weisse Streifen, die in gelbliche undurchsichtige iibergehen, lap- 
piger Ban, zackige Linieu auf der Grenze zwischen Krebs und Knochen. 

Das Mikroskop ergab: alveol~ren Bau mit darin angehSuRem Epithel, Riesen- 
zellen aber nur aug der Uebergangsstelle des Krebses and zwar in Grfibchen des 
Knochens selbst gelagert auch "is geringer Entfcrnung you den Knochenbalken in 
dem Bindegewebe des Krehses. 

Die Knochen des Rumpfes. 
Die Clavicula .  

Clavicula, erste und zweita Rippe waren glcichzeitig afficirt in Folge eiaes 
Aneurysma des Trnncus anonymus, welches yon Dr. Kohta  in der Berliner kli- 
nischen Wochenschrift (No. 1, 1873) beschrieben wurde. Die Stellen, wo alas 
Aneurysma die Knochen berfihrte, markiren sich deutlich durch seichte Vertiefungen. 
Das Periost war yon diesen Stellen leicht ablSsbar, viel leichter win an aoderen 
Stellen, indess war ea selbst in der Mittn der Vertiefung nirgends defect. Der 
Knochen selbst war auf der blossgelegten Stelln rauh und liess Grfibchen yon ge- 
ringer Tiefe erkennen. 

Es gen[igte Schon leichtes Schubert mlt dem Scalpel an diesen rauhea Stellen 
der Knoehenoberfl~ichen, oder an der inuereu Seite des Periosts, um Masaen yon 
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RieSenzeHen, die verschieJene Gr~isse, verschiedene Form und such verschiedenen 
Kerngehalt darbotcn, zu gewinnen. 

Auf flachen Schnitten des erweicbten Knochens sieht man, wie jede Riesen- 
zelle eine Howship ' sche  Lacune ausffilit, inclem sic derea Form entspricht~ 
Manchmal sind sic allerdings such zu zweien, dreien end vieren in ether Lacune 
angeh~iuft, manchmal giebt es such kleine Zellen yon vorzugsweiser runder Form. 

Im Wesentlichen dasselbe Bild bietet der verticale Schnitt dar, mit dem 
Unterschiede, dass man bier ferner siebt, wie die Gefiisse oder Bindcgewebsziige 
yon der Ober[liiche des Knochens in das Innere desselben eindringen und zwischen 
ihnen und dcr TcIa ossea die Bicsenzellen liegen, wie sic wciterhin nicht blos in 
den obcrfl/ichlichen Gr/ibchen, die outer dem Periost, sondern auch in Knochen- 
markh~ihlen lagern, wclche tiefer im Knochen liegen. 

An diesen Querschniiten des Knochens eonstatirt man schon mit blossem 
Auge~ dass die Corticalsubstanz an den afficirten Stcllen des Knochens in der 
ganzen Dicke verschwunden ist. 

Das S t e r n u m .  

Nachdem ich die soeben beschriebenen Ver~nderungen dev 
Clavicula und Rippen sis Folge des Aneur)'sma kennen gelernt hatte, 
unterwarf ich das Sternum in denjenigen F~illen ether Betrachtaag, 
we nachweislich eine Hypertrophic des Herzens bestanden hatte, 
we also angenommen werden konnte, dass das Herz, iihnlich jenem 
Aneurysma, eitlen mehr oder minder Starken Druck auf das Ster- 
num ausgeilbt hatte. 

Im Ganzen lagen mir fiinf F~lle vor; unter diesen betraf der 
eine nicht eine wahre Hypertrophic des Herzens, sondern eine 
Herzvergrlisserung durch Sarkom der Herzmusculatur bet einer 
70j~ihrigen Frau. In diesem Falle war auch noch Sarkom des 
Schiidels (s. Fall 3), der Rippen und der Nieren verhanden.  Die 
Subjecte, deren Sternum untersucht wurde, standen in verschiedenem 
Alter: 21, 38, 45, 46 und 71 Jahr. 

Die beiden iiltesten Individuen waren Frauenzimmer, w~ihrend 
die tibrigen dem m~innlichen Geschlechte angeh~rten. 

Bet makroskopischer Untersuchung der Sterna bet diesen Subjecten wurden 
oft seiehte Vertiefungen an der innercn FI/iche des Pro~ess. xiphoid, und zwar an 
tier Stclle, we das Cor angelegen halle, bemerkt. Bet Drnek mit dem Finger 
fund man ilfter, dass dicse Stelle nachgiebiger, die Knochenlamellea bier weicher, 
als an anderea Stellen des Sternums waren. 

Bet" der Abtrennung des Periosts, welches sich hier leichter sis sonst abtren: 
hen liess, zeigte sieh die Knochenoberfl/iche rauh, man sah Vertieftmgen und LSeher, 
die mit Fettgewebe angeffillt waren. Diese Oeffnungen waren verschieden gross 
und einige yon ihnen gingen fiber StecknadelknopfgrSsse hinaus 

Arohiv  f. p~thol. Anat.  Bd. LIX. Hft. 2. | 4 
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Bei dem Durchschnitte dureh die vertiefte Stelle sah man, wie bier die inhere 
Cortlealplatte des Sternum verdfinnt ist, an vielen Stellen war sic sogar ganz dureh- 
brochen und dureh diese Ste|len drangen Fettl~ippchen nach ausssen und standen 
so in direeter Verbindung mit den bedeekenden Weichtheilen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung yon Schnitteo, die durch dos Periost 
nod den Knochen selbst vertical gef~ihrt warden, erscheint bei sehwaeher Ver- 
grSsserung dos nebmliche Bild in roller Deutlichkeit. Man sieht, wie Theile des 
fettzellenbaltigen Knoehenmarkes ouch ausserhalb der Knoehenoberfl~iehe liegen, aber 
noch die f/it Knochenmark der spongi6sen Knoehen charakteristischen Figuren 
bildenl Sic bestehen nehmlieh aus runden kleinen Zellen versehiedener Gr6sse, 
zwischen welchen gr/issere Fettzellen eingestreut sind. Umgeben sind sic yon Binde- 
gewebe, welches in die Balken und Trabekel fibergeht und diiune Balken bildel, 
die, indem sic miteinander anastomosiren, ein alveol/ires Netzwerk herstellen. 

Naeh dieser Sehilderung ergiebt sich, dass Knoehenbalken zum Theil in fibr~Jse 
Substanz umgewandelt, zum Theil ganz geschwunden waren, dass sogar dos Mark- 
gewebe durch Er6ffaung der Markh6hlen blossgelegt war. Trotz dieser evidenten 
Atrophic des Koochens in Folge des Druckes, der yon aussen einwirkte, wareu 
weder I,acunen, noeb Riesenzellen nachzuweisen. Die Knochenba|ken sehlenen 
unter Entkalkung direct in Bindegewebe fibergeffihrt zu werden, ~ihnlich der Ver- 
/inderung der Tela ossea in der Osteomalacie. Es muss indess bemerkt werden, 
dass Ueberg/inge, theilweise entkalkte Knochenb/ilkchen , wie sle bekanntermaassen 
i'n den osteomalacischen Knochen so leieht aufzullnden siud~ nicht beobachtet wer- 
den konnten. 

Auch die genaueste Untersuchung der iibrigen Theile des Sternums liess nir- 
gends etwas yon Osteomalacie fioden.' 

Endlich muss hier er~tihnt werden der Theil yon multiplem Myelom, yon dem 
ein l~noten im Manubrium sterni sass, ganz an der Peripherie yon einer knSeher- 
hen Lamelle umgeben. Auf der inneren Seite tier letzteren, waren fiberall Riesen- 
zellen vorhanden, im Tumor selbst dagegen waren keine zu finden. 

Die Rippen .  

Ausser dem besehriebenen Fall hatte ich noch weitere 6e- 
legenheit, Knochenresorption der Rippen zu studiren. 

Es ham aus der Klinik des Prof. Li icke ein 48j[ihriges Subject zur Section 
mit multiplen Sarkomen, dessen Hauptknoten, grfsser wie ein Kindskopf, in der 
linken hchselhShle sass. Einige kleine KnStehen wurden in parenehymat~isen Or- 
ganen der Brust und des Bauches aufgefunden. Ein kleioer taubeneigrosser Tumor 
sass auf tier inneren Fl/iche der ersten Rippe. 

Histologisch bestanden die Tumoren aus Zellen, die aus der ovalen in runde For- 
men iibergingen, ihrer Gr5sse naeh kamen sic den farblosen Blutk~irperehe n gleich. 

AIle diese Tumoren loealisirten sieh an solchen Stellen, die besonders reich 
an Lymphdriisen sind. In den Tamoren fund sieh eine fl6hle, die ein gelbliehes 
Fluidum enthielt. 

Zur Untersuchuug wurde verwandt die erste Rippe mit Tumor, nod die Rip- 
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pen~ an deren iiasserer Oberflllche der grosse Haupttumor der linked Achselh6hle 
anlag, ferner auch die Scapula, van der spiiter die Redo sein wird. 

An der ersten Rippe, welcher ein Tumor anlag, konnte man schon bei 
schwacher VergrSsserung den Schwund der Corticalschicht des Knochens bemerken, 
sowie dass der Tumor eine Membran ha re ;  diese lagerte an der Oberflliche des 
Koochens, weiche hier mit Geftissen and H o w s h i p ' s c h e n  Lacunen versehen war, 
in denen RiesenzelIeo yon ungleicher Form and GrSsse mit variabler Kernzahl 
gefunden wurden. 

Tiefer unter der Oberfltiche funded sich ebenfalls noch Lacunen, geffil[t mit 
jenen Riesenzellen. 

Die /iussere Oberflache der Ripped trug do, wo der Haupttumor der Achsel- 
hShle anlag, ebenfalls zahlreiche Riesenzeilen in Lacunen, aber st~rkere Gef~iss- 
entwieliehmg oder Verdiionung der Corticalis des linochens war bier nicht zu sehen. 

Die n/ichste Untcrsuchung bezieht sich auf ein rundes kleinzeliiges Sarkom, 
welches auf eider Rippe an der Uebergaugsstelle des Knochens zum Knorpel sass 
nnd nicht in den Knochen eindrang, i)ieses Pr/iparat stammte ion einem indivi- 
daum her, bei welchem zahllose Sarkome im fibrigen lt/irper sefunden waren, mir 
aber nieht zur Disposition standen. 

Wean auch an jener Rippe kein grosser Substanzverlust des ltnochens he- 
merkbar war, so war e r e s  doch im Bereich des Tumors and man konute Gefiiss- 
entwickelong and besonders reichliche Lacunen mit Riesenzellen nachweisen; an 
dieser Stelle war eine Membran nicht vorhanden. 

Die niichste Beobachtuog betrifft den schon erwahnten Fall yon multiplen 

Myelomen, 
Die 6esehwulstknoten befanden sich im Inoeren mehrerer RippeD, eiuzeloe 

schlossen sugar mehrere dieser Tumorknoten in slch ein. Die gr~isseren Tamoren 
hatted wegen ihrer betr~ichtlichen Oicke eine vol[stiindige Contiauitiitstrennung der 
Ripped zu Stande gebracht. Die kleioeren berfihrten die innere Oberfl~iche der 
llnochenrinde, die kleinsten Batten sugar nor dos Gewehe des Knochenmarkes affi- 
eirt and die dario enthaltenen Knochenblilkchen auseinander gedritngt. Diese To- 
morea bestanden, wie schon erwiihnt, aus funded Zellen, welche den Knochen- 
markzeIlen ganz gleich waren, auch veriinderte Fettzellen waren noch vorhanden, 
aber sonst keine Zellen, welche in ihrer Gr/isse den Riesenzellen nahe getreten 
w/iron. Obwohl in dem Inneren der Tumoren seibst nicht eine einzige Riesenzelle 
gefunden werden konnte, so waren Riesenzellen desto reichlicher an der Oberfl/iche 
des Knochengewebes, welches dem Tumor anlag, vorhaoden. Ebenso war mir die 
MSglichkeit gegeben, Riesenzellen auf der quer zur Rippenaxe verlaufenden Tren- 
nungsfliiche, welche den Rippenknochen gegen dos Tumorgewebe abschloss, zu 
beobachten. 

huf tier iuneren Oberfl/iche der Corticalis und auch auf der Oberflache der 
Knochenbalkehen, welcho dem Tumor zun/iehst lagen', waren gewShnlieh Vertie- 
fuDgeD yon der Grlisse, dass sie ganz yon eider Riesenzelle erf/illt warden, vor- 
handen; Zelle und Lacune richtcten sich in ihrer Form nach eioander, in der 
N/ihe der IRiesenzelle konnte man gewShnlich ein vorbeilaufendes Gef/iss beobachten, 
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Es gehlirt hierher noch ein Fall des Riesenzellensarkoms, yon dem schon 
friiher die Rede bei der Schiidelknochenresorption war. Es waren such die Rippen 
yon Sarkom afficirt, indess botch diese Tumoren nut dieselben Verhaltnisse, wie 
das Schlidelsarkom und bedfirfen daher keiner weiteren Beschreibung. 

Die S c a p u l a .  

Die Scapula wurde nut  in einem Falle untersucht, nehmlich bei dem eolossalen 
Cystosarkom der Achselh~Jhle, welches schon in tier vorigen Classe erwiihnt wurde. 

Die Scapula stand mit dem grossed Tumor in tier Achselh6hle in keinem 
unmittelbaren Zusammenhange, dennoch konnte man nach Lagerung und Grilsse 
des Tumors schliessen, dass auf den unleren Theil ihrer vorderen Flaehe ein Druck 
ausgeiibt worden war. 

Schon dutch die Einwirkung der mit Salzs/iure versetzten Chroms/iurel6sung, 

welche den Knochen welch machte, wurde das Periost ,~on der vorderen Oberfi~iche 
der Scapula gel~ist. Die Oherfliiehe war rauh und matt. 

Das Mikroskop deckte Massen yon Riesenzellen yon ungleieher GrSsse und. 
Form und verschiedenem Kerngehalt auf; diese Zellen befanden sich in Laeunen, 
die ihrer Form und Gr~isse manchmal ganz enlsprachen. In diesem Praparate he- 

merkte man die Riesenzellen meistentheils in der Nfihe yon Gefassen verschiedener 
Griisse~ manchmal schien es, sis oh die Riesenzellen den Gefasswandungen ange- 
hSrten und als oh sie mit der Adventitia derselben in Zusammenhang stiinden. 
Ytanchmal hatte ein Gef/iss die Riesenzelle dersrt umgeben, class es einen Reif um 
sic bildete. 

Die Untersuchung verticsler Schnitte tier Scapula ergab dana, dass an den 
Stellen, wo sich Riesenzellen befanden, Knochen resorbirt war, die Resorption da- 
gegen fehlte da, wo keine Riesenzellen vorhanden waren. 

O b e r a r m .  

I)er Oberarm wurde yon mir zweimal untersucht. 
lm ersten Falle wurde yon Prof. L i i cke  bei einem 2fijiihrigen M~idcheD wegen 

eines g,~inseeigrossen Sarkoms, welches im oheren Drittel des Humerus seinen Sitz 

hatte, Exartieulal. humeri ausgefiihrt. Der ganze Arm mit unversehrter Geschwulst 
wurde mir noch warm fiherliefert. 

Ich babe in diesem Falle die gfinstige Gelegenheit, spontane Tumorver~inde- 
rungen an den sarkomatfsen Zellen zu beobachten, war dagegen - -  was ffir reich 
Hauptsache war - -  nicht im Stande, die Contractilitlit der Riesenzellen zu heobachten. 

Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Pr/ipsrates zeigte, 
nachdem es der Einwirkung der knochenerweichenden Fliissigkeit unterworfen worded 
war, dass der Tumor die /iussere Oberfl/iche tier Corticalsubstanz bedeutend, stel- 
lenweise such die spongiiise Substanz des Humerus an tier Berfihrnngsstelle zerstSrt 
hatte. Dem histologisehen Bane nach setzte sich der Tumor ans kleinen runden 
Zellen, die in den hlveolen aus Blndegewebe lagen, zusammen, in letzterem be- 
fanden sich such die Gefasse. Dieser Tumor verdiente nach der mikroskopisehen 
Untersuchung Alveolar-Sarkom (nach B i l l r o t h )  genannt zu werden. Er hatte 
keine Me/nbrsn und zeigte an allen Beriihrungsstellen mit der Knochensubstanz 
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Riesenzellen. Die Riesenzellen fanden sich hier in Vertiefungen, die genau ihrer 
Form entspracben, auch bier konnte man in ihrer unmittell)aren Nithe Geffisse 
beobaehten. 

Der zweite Fall wurde schon bei dem multiplen Myelom erw/ihnt, drei Knoteu 
desselben befauden sich im Kuochenmark des rechten Oberarmes. Die Oberfliicl)en 
tier Tumoren l)erfihrten entweder die inhere Seite der Humerusrinde oder die Tra- 
bekel, die im Knochenmarke eiogeschlossen waren. Uel)erall do, wo sie Tela ossea 
beriihrten, warden Rieseuzellen gefundeu mit einer l)estimmten Anordnung, obwohl 
in den Tumoren s ell) s t  nicht eine Riesenzelle nachzuweisen war. 

Tibia .  

| .  Fall.  Gut geheilte Fractur, 8 Monate alt,  Subject 46 Jahre alt. Die 
Tibia stellte auf der Vorderseite im unteren Drittel einen flachen Yorsprung dar, 
welcher sogar schon bei unverletzter Haut in die hugeu fiel. 

Bei dem hufschneiden der Weichtheile ergiebt sicl), dass das  Periost verdickt 
ist and sich ]eicl)t yore Knochen trennen I/isst. Die Oberfl~iche der verdickten 
Stelle des Knochens ist rauh mit leichten Vertiefungen versehen, huf  der inneren 
Oberfliicl)e der Periosts entsprechen Yertiefungen nach Grgsse und Lage diesen 
ErhShuugen. 

Beim hl)scl)aben der inneren Ol)erfl~icl)e des Periosts bemerkt man unter dem 
Mikroskop Massen yon Riesenzellen verschieden gross, vcrschieden geformt. 

Diesell)en Uotersuchungeu ol)er- und unterl)all) der Fractarstelle zeigen durch- 
aus nicl)ts hehnliches. 

Die vertiealen Schnitte dutch dos Periost und den Knochen der verdtckten 
Stelle zeigten eine l)edeutende Anzahl yon Riesenzellen, die in unmittelbarer Beriih- 
rung mit Knochen standen, ausserdem finden sicl), wie in den friiher erwfihnten 
Ffillen, buchtige unregelmiissig gestaltete Vertiefungen. 

[n den gnoehenmarkriiumen, die im Knocl)en sell)st liegen, kSnnen keine 
lliesenzellen aufgefunden werden. 

In dem Periost, dos stellenweise aus jungem Bindegewel)e besteht, and dessert 
spiudelfSrmige Zellen noch bauchige Form haben, trifft man auf Biesenzellen in 
unregelm~issiger hnordnung. Dos Verhfiltuiss tier Bieseozcllen zu den hier verlau- 
leaden Gef~isseu ist so unklar, dass etwas Genaueres hier/il)er nieht bestimmt 

werden konnte. 
Offenbar gab der Fall die glinstige, aber seltene Gelegenheit, die Resorption 

des aussen an der Fracturstelle gebildeten Callus, welche in bekannter Weise zur 
hbglfittung der Fracturstellen naeh der Iteilung ffihrt, mit den l)esten Methoden 

genau zu antersuchen. 
2. Fall .  Osteomyelitis bei einem 7j/ihrigen )(naben Letl)aler Ausgang in 

Folge yon Pyfimie, naeh einer Kniegelenksresectiou. 
In diesem Falle wurde Entzfindung des Knochenmarkes gefunden, welches in 

der rSl)renfgrmigen HShle tier Tibia gelegeu ist,  gleicl)zeitig war Osteomyelitis der 
spongiSseu Substanz vorhanden. Die Knoel)enr~iume waren vergrSssert, erfiillt mit 
farblosen Elementeu, unter deuen die ltiesenzellen nicht fel)lten. Die Biesenzellen 
liegen den Tral)ekeln an,  die Trabekel sind verdiinnt, versehen mit den charakte- 
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rlstischen halbkugllgen und unregeim~tssig gestalteten Vertiefungen, wie sis sich 
immer da fanden, wo Riesenzellen angetroffsn wurden. 

Das Bild erinnerte im Ganzen "lebhaft an alas der Osteomyelitis des Schiidels, 
welches bereits besproehen wurde (Fall mit Trepanation). 

lm Vorstehenden habe ich das anatomische Material, welches 
mir zur Disposition stand, nach den einzelnen Knochen gruppirt, 
und bin ich in dieser Beziehung Kt i l l ike r  gefolgt .  

Wie jede Classification hat diese Gruppirung Vortheile und 
Yachtheile, jedenfalls aber den Vortheil, dass sis durchaus objectiv 
ist, den Ueberblick erleichtert und uns gestattet, erst jetzt die 
Schltisse zu zieheu, zu welchen die beobaehteten Thatsaehen be- 
reehtigen und daraus die Theorien tiber den Vorgang der Knochen- 
resorption aufzubauen. Hierf~r empfiehlt es sieh, die beriehteten 
Fiille noch hinsichtlieh des Auftretens der Riesenzellen zu gruppiren. 
Ueberblicken wit sis yon diesem Gesichtspunkt, so ergeben sich 
alsbald zwei grosse Klassen; in tier einen waren Riesenzellen nachzu- 
weisen, in tier andcren fehlten sis. Diese zweite Klasse umfasst die 
Pa cch i oni 'schen Granulationen und Gruben und die Knochendefecte 
am Brustbein, hervorgebracht dutch Vergr~sserung des Herzens, 
und beweist uns, dass dauernder Druck Knochenresorption herbei- 
ftlhren kann, ohne dass Riesenzellen vorhanden sind. 

Die erste Klasse der oben berichteten Fiille, in welcher Riesen- 
zellen positiv naehgewiesen wurden, lassen sich wieder in drei Grup- 
pen zerlegen nach tier Anordnung und Schichtung der Riesenzellen. 
Entweder waren die Riesenzellen nur in einer einzigen Sehieht 
unmittelbar an der Oberflltehe tier afficirten Knoehensubstanz ab- 
gelagert, oder sis existirten auch in den dartiber gelagerten Weich- 
theilen, namentlieh dem erkrankten Periost, oder endlich waren sis 
aueh im Inneren der Knochen unter tier ranh gewordenen Ober- 
flltche vorhanden. 

Die Zahl der Prliparate, welehe zu der ersten Gruppe geh~ren, 
ist ziemlieh gross, mochten die Tumoren im Inneren der Knoehen 
entstanden sein, oder gegen den Knochen hingewaehs~n sein (alas 
zuerst angeftihrte Caneroid, das Mylom, alas Cystosarkom der Ach- 
selh~hle, das kleinrundzellige Sarkom tier Rippe), oder mochten sis 
endlich dutch Volumszunahme des in einer Kiirperh(ihle vorhande- 
hen weiehen Organs eineu dauernden Druek auf die kniieherne 
Umhiillung dieser HShle veranlasst haben (Sarcoma cerebelli, sin 
Fall yon Hydrocephalus). 
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Zur zweiten Gruppe (Riesenzellcn nicht nut auf der Ober- 
flliche tier Tela ossea, sondern aueh in den bedeckenden Weich- 
theilen) gehSren die F~ille 1) yon C, rannlationen am Sch~idel, 2) das 
Sehiidelsarkom, bei welchem die Riesenzellen in Haufen angeordnet 
waren; 3) tier Fall von Callusbildung an tier gebrochenen Tibia. 

Die dritte 6ruppe (Riesenzellcn nieht nut in den Weichtheilen, 
sondern auch in mehreren Schichten der Knochensubstanz) umfasst die 
Prliparate yon Atrophic der ersten Rippe und Clavicula, welche in 
Folge des Druckes yon Seiten des Aneurysma entstandet, war. 

Nach dieser Darlegung der Resultate meiner anatomischen Untcr- 
suchungen gehe ich fiber zu den Experimenten, welche an jene 
Untersuchungen angesehlossen wurden, um die Frage zu beantwor- 
ten, welehe Bedingungen zur Entwicklung der Riesenzellen gegeben 
sein mfissen. Nach Kf i l l iker ' s  und W e g n e r ' s  Ansehauungen bil- 
det der Druck gegen den Knochen, wiibrend einer llingeren Zeit 
ausgefibt, den flauptfact0r. Auch die oben berichteten Falle, na- 
mentlich der Fall yon Aneurysma, spreeben filr die Bedeutung des 
Druckes. 

Indess fanden wit Riesenzellen dann, wenn Druck einwirkte, 
nicht constant(Herzaneurysma, Granulationen, Osteom)'elitis), ande- 
rerseits trateu sic auf ohne naehweisbaren Druck (aussen am Callus). 
Die nattirlichen Verhltltnisse beim Menschen sind somit complicirter 
Natur, und den sicberen Beweis t'fir die Rolle des Druekes konnte 
uns nut das Experiment geben. 

lch habe Bandagen und Tournikets an den Extremitiiten be- 
festigt, um Druck einwirken zu lassen, aber ohne gtinstigen Erfolg. 
Entweder gelang die Fixirung nicht, oder es trat Gangrlin ein. 

Naeh mehreren vergebliehen Versucben errand ich ein Instru- 
ment, mit dessert Hillfe der beabsichtigte Zweek, llinger dauernden 
Druek am Knoeben an~nbringen, erreieht wurde. 

Dasselhe halle die ~(.~estalt der Serre-fine, seine beiden Bran- 
chert waren indess gerade und nieht mit'Ziihnen, sonderu je mit 
einem Loch versehen, dutch welches man eme Nadel ffihren konnte. 
Beide Branchen waren llinger als gewi~hnlieh und wurden mit 
C, ummirohr iiberzogen. Zwischen sic klemmte ieh nun den Process. 
oss. calcan, eines Kaninchens ein. Das Sehloss r u h t e  auf der 
SoMe des Thieres, indcm das Instrument nach der Flltehe geknickt 
war, so dass der Schlosstbeil mit den Braneben einen fast reehten 
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Winkel bildete. Durch die beiden Oeffnungen der 8ranehen wllrde 
eine Nadel geftlhrt, die durch den Zwisehenraum zwisehen Tibia 
und Tendo Aehill. hindurehgestoehen war. Um die Lage der Serre- 
fine noch dauerhafter zu maehen, wurde yon dem Sehlosstheil, der 
auf der Sohle ruhte, mit Gummisehlauch tiberzogener Draht tiber 

die Dorsalseite gefUhrt und befestigt. 
An zahmen Kaninehen gelingt der Versueh mit  diesem Instru- 

ment vollstlindig; es zei~t sieh naeh einigen Monaten an der dem 
Drucke ausgesetzten Stelle, ohne dass die bedeekenden Weiehtheile 

irgend eine Ver~inderung eingegangen sind, eine Vertiefung im 
Knoehen und bei mikroskopiseher Untersuehung sind in derselben 
Riesenzellen naehzuweisen, nieht blos unmittelbar an der Oberfl~iehe, 
sondern aueh unter dem Grunde der Grube im Knoehen selbst. 
Dieses positive Resnltat beweist also, dass Druek, an normalen Kno- 
ehen liingere Zeit einwirkend, die Veranlassung von Atrophic und 
Riesenzellenbildung sein kann. 

leh bin aber aueh in anderen Experimenten an Kaninehen 
zur Erzeugung von Riesenzellen gelangt, wo k||nsllieher Druek nieht 
angebraeht worden war. 

Sehon der Fall von Callusbildung der Tibia baweist auf 
das Deutliehste, dass die Riesenzellen nieht nur da vorkommen, 
w o e s  sieh um Resorption von altem und normalem Knoehen han- 
delt, sondern es erscheinen aueh Riesenzellen da, wo Resorption 
von neugebildetem Knoehen, wie von Callus auftritt. Um dieses 
Faetum experimentell zu eonstatiren, babe ieh einige Versuehe ge- 
maeht, die mir vollst~ndig gehmgen sind. Ieh habe bei Kaninehen 
das Periost von der Tibia abgetrennt und die Oberfliiehe des 
Knoehens mit einer Nadel mehrere Male geritzt; hierauf sehloss 
ieh Periost und Hautwunde mit einer metallisehen Ligatur. Die 
ttcilung sing von statten. Naeh drei Woehen untersuehte ieh di~ 
gereizte Stelle des Knoehens: hierbei gelang es mir, wenn der 
Versueh an junsen Thieren 8emaeht worden war, Osteoph~ten auf 
der gereizten Stella zu eonstatiren. Der neugebildete Knoehen war 
meist etwas starker graur~thlieh gef~rbt, das Periost iiess sieh bier 
leiehter als in normalem Zustande abtrennen. Beim Absehaben der 
inneren Fl~Che des Periosts, wie der KnoehenoberflJieha gewann 
man f~r die mikroskopisehe Untersuehung stets viele Riesenzellen. 
Verticale Sehnitte ergaben, dass die Riesenzellen meist in der N~he 
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yon Gef~issen lagerten, gew~ihnlich ganz auf der Oberflliche des 
neugebildeten Knochens, welcher als dtinne Schieht den alten be- 
deckte; sic hafteten aueh bier in evidenten Howship'schen Lacunen, 

Die Riesenzellen fanden sich aber nicht nut an der Oberflache 
der Tela ossea, sie waren aueh ganz im Periostgewebe eingebettet, 
yon allen Seiten yon Bindegewebe umgeben. 

Manehmal konnte man auch innerhalb der Knochenschicht in 
den erweiterten Havers ' schen  Kan~ilchen, zwisehen Wand und 
Gefass, RiesenzeUen wabrnehmen. Sie schienen hier mit der Ge- 
ftsswand in innigem Znsammenhange zu stehen. Das Experiment 
lehrt uns also, dass auch ohne Druck Riesenzcllen sich bilden un- 
ter Verh~iltnissen, wo diejenige Steigerung der Ernabrung (mit gleich- 
zeitiger 6cf~ssentwicklung) existirt, welche den entziindlichen Vor- 
gangen eigenthilmlich ist. Um diesen Factor noch besser zu be- 
grUnden, habe ich weitere Experimente an Thieren angestellt. Ich 
machte an Kaninchen Amputationen der Extremitaten und unter- 
suehte dann in verschiedenen Perioden naeh der Amputation. Aueh 
diese Versuehe gelangen vollstandig, indem ich ganz positive Resul- 
tate erzielte. 

Ieh habe tiberall auf der Oberflache des Stumpfes tinter dem 
Periost Howship 'sche Laeunen und in ihnen Riesenzenen gefunden. 
Das Gleiche wurde beobaehtet, wenn ieh die Extremitat des Thieres 
mit elastisehen Binden eomprimirte und dadurch trockene Gangran 
tier abgestorbenen Glieder herbciftlhrte. 

Ieh hatte diese Experimente allerdings zu einem anderen Zweck 
unternommen, nehmlich um dutch I)ruckwirkung Riesenzellen zu er- 
zeugen. Die erfolgende Necrose vereitelte die Absieht, indess ergab 
die Untersuchung des lebendig gebliebenen und in reactive Entztin- 
dung versetzten $tnmpfes eine Masse yon Riesenzellen in H o w s hip'- 
schen Lacunen. 

Wenn wir naeh diesen Ergebnissen der Experimente einen Rtick- 
bliek auf die oben beriehteten anatomisehen'Untersuehungen werfen, 
so muss uns auch alsbald einleuehten, dass in jenen Fallen mit 
positiveu Resultaten ausser dem abnormen Druck aueh gewiss noeh 
locale St~irung der Ernahrung vorhanden war. Ja w i t  ki~nnen uns 
kaum vorstellen, dass der Druek unmittelbar die Entwicklung der 
Riesenzellen veranlassen kiinnte. Die Riesenzellen gehen ja mit 
grosser Wahrseheinliehkeit aus gewlihnlichen Zellen, aus weicher 
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Substanz gebildet hervor; es ist undenkbar, dass sie dem Druck, 
wenn el' sie trifft, nicht nut widerstehen, sondern unter dernselben 
sogar noch bis zu besonderer Griisse anwacbsen sollten. 

Ein genaueres Studium desjenigen Falles, wo die reinste Druck- 
wirkung vorhanden war, des Falles yon Aneurysrna zeigte aber 
auch, dass Riesenzellen nicht nur an der Oberfliiche des Knochens 
existirten, sondern auch in den Markriiurnen unterhalb der Oberfliiche, 
welche vor directer Wirkung des Druckes durch die festen Knochen- 
balken geschtitzt waren. Unsere Druckexperirnente am Kaninehen 
lehrten ganz dasselbe. Wit mtissen daher die Wirkung des Druckes 
als eine mittelbare ansehen und annehrnen, dass der Druek einzelne 
Gcflisse verengt, abet damit in den weniger cornprimirten 5tachbar- 
geflissen Fluxionen veranlasst, und dass daraus Ern~brunssver~inderun- 
gen resultiren, welche fiir die Ausbildung der Riesenzellen gtinstig 
werdcn. Solche gtinstige Ern[ihrungsverh~iltnisse werden aber wohl 
m~r dann zu Stande kornrnen, wenn der Druck tiber eine besti[nrnte 
Hiihe nicht hinausgeht, da sonst, indem er l~ingere Zeit vorhanden 
sein muss, nicht Schmelzung, sondern Tiidtung der Gewebe, I~e- 
crose, eintreten muss, wie es in jenem Experiment der Fall war; 

Freilich bleibt es auch bet dieser huffassung der Druckwirkung 
unerkllirt, warum einzelne unserer Fiille in Bezug auf Riesenzellen 
negativ ausfielen. Die Herzhypertrophien hatten Atrophie an der 
Beriihrungsstelle des Sternum erzeugt, die P a c c h i o n i'schen Granu- 
lationen am Scheitel die Gruben geschaffen, abet die Riesenzellen 
fehlten. Sollten sie hier vielleicht frUher existirt haben, aber ge- 
schwunden sein, was wohl denkbar ist, da es sich sicherlich um 
sehr alte Verlinderungen handelte und die Atrophirung vielleicht 
lange schon zum Stillstand gekomrnen war? Wahrscheinlicher ist 
mir allerdings, dass sie hier tiberhaupt nie existirt haben, da auch 
H o w s h i p'sche Lacunen an in der Umwandlung begriffenen Knoehen- 
blilkchen nicht vorhanden waren. 

Urn nun die Bedingungen jener Ernlihrungsverltnderung, welche 
der Riesenzelle giinstig ist, so wie die Eigensehaften dieser interes- 
santen Elemente, so viel in meinen Kr~lften stand, noch genauer 
festzustellen, habe ich noch weitere Experirnente angestellt, zurn 
Theil an Friischen, zum Theil an Kaninchen. 

Wenn man in den L~/mphsack des Frosches ein Stiick Fibrin 
yon einern Menschen, der nicht an ether ansteekenden Krankheit 
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gestorben war, ein StUck Muskel oder Knoehen, oder sogar Glas- 
stticke einlegt, so erscheinen nach cinem oder anderthalb Monaten, 
manchmal schon frilher, manchmal spliter, in der Ntihe der ein- 
gelegten Substanz im Lymphsacke Riesenzellen yon verschiedener 
Griisse und Form mit verschiedenem Kerngehalte. Dieser Versueh 
spricht meiner Meinung nach auch dagegen, dass die Riesenzellen 
w~tbrend ihres Wachsthumes unter einem besonderen Druck stehen 
mtissen, vielmehr warcn sie entstanden unter der lcichtcn Reizung 
des Lymphsackes, wclchc durch den Frcmdk(irper hervorgebracht wird. 

Die Riesenzellcn, welche beim Einlegcn yon Fibrin erhalten 
werden, and yon mir am genaucsten untersucht wurden, kiSnnen 
in zwci Species eingetheilt werden. Die cine von ihnen enth~ilt 
Kerne yon runder und ovaler Form, yon 2 - - 3  bis zu 10 an der 
Zahl. Dcr GriSsse nach untcrscheiden sic sich nicht yon denen 
der zweiten Species; manche sind so gross, dass das ganze Sehfeld 
bei mittlerer Vergrtisserung von ihnen eingenommen wird. 

Die Contractilitlit dieser Zellen ist nicbt scbr gross. Sie senden 
manchmal lange Fortstitze aus, die ~ieder zuriickgezogen werden, 
wobei sie manchmal 51etze bilden. 

Zusammen mit dieser Formveriinderung iindert sich ihre Ge- 
stalt in der Hinsicht, class ihre Kerne manchmal ganz unsichtbar 
werden. Wie dies kommt, ist schwer zu beslimmen, indem sie bei 
Tief- und ttochstellung des Tubus des Mikroskops nicht sichtbar 

werden. 
Dafiir aber babe ich zu wiederholten Malen gesehen, wie von 

der Riesenzelle gebildete Fortsiitze an einer Stelle sich verdlJnnten 
und dann sptiter ganz ablSsten. Ein auf diese Weise losgetrenntes 
Protoplasmastiick nahm, nachdem es sich einige Zeit lang eontrahirt 
batte, eine runde Form an und war dan~ einer gewtihnlichen Zelle 
gleicb, his auf den Umstand, dass der Kern fehlte. Die bcschrie- 
benen Erscheinungen zeigcn sich nur bei denjenigen yon ihnen, 
wo die Fettdegeneration noch nicht Platz gegriffen hat ()der wenig- 
stens nut sehr schwach ausgesprochen isl. Eine TheilmJg der Rie- 
senzellen in dem Sinne-, dass jedes Brllchstiick einen Kern hlitte, 
babe ich hie beobachtet, Auf ihre Contractilit~it wurde die Riesen- 
zelle des Frosches immer im Blutserum auf dem heizbaren Tlsche 
bei 30- -350  C., wlihrend das Deekglas durch Paraffinleistchen ge- 
stiitzt war, untersucht. 
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Die zweite Species yon Riesenzellen unterscheidet sicb yon der 
soeben beschriebenen dadurch, dass sie keine Kerne zeigt; in allem 
Uebrigen llisst sich kein wesentlicher Unterschied nachweisen. In 
Bezug auf Contractilitiit unterscheiden sic sich durch grlissere 
Energie, nehmen hierbei verschiedene Formen an, indem sic Fort- 
s~itze aussenden und diese wieder einziehen. Ihr zackiges Aus- 
sehen und die Anwesenheit jener langen Forts~itze ist immer das 
erste Zeicheu ihrer Contractilit~it, und solchen Zellen muss man 
ganz besondere Aufmerksamkeit angedeihen lassen, weun man die 
Form-Vcr~inderung der Riesenzellen studiren will. Sic bekommen 
manchmal das Ausschen eines Netzes der Art, dass man die Maschen 
des Netzes irrthiimlich leicht ftlr Kerne ansehen kiinnte. Ftir Kerne 
ki~nnen auch leicht Blasen gehalten werden, die aus den Zellen sehr 
oft uud in grosser Menge hervorquellen. 

Diese Blasen haben eine grosse Aehnlichkeit mit den oft 
heschriebenen sogenannten Plasma-Klumpen, Eiweisstropfen etc., 
welchc aus frisch untersuchten Zellen, namentlich Epithelzellen her- 
vorquellen und besonders auch aus dem Epithel der Luftwege bei 
der Diphtheritis auszutreten seheinen. 

Das Protoplasma der Riesenzellen, welches keine Kerne enthlilt, 
ist sehr zart, so dass die dtinnsten Forts~itze nur mit Miihe gesehen 
werden kiinnen. Diese Zellen ziehen sich~ indem sic verschiedene 
Formen annehmen, so aus~, dass sic einen langen Faden vorstellen, 
der manchmal an einigen Stellen verdtinnt wird und schliesslich 
auf der verdiinntea Stelle ganz durcbreisst. Auf diese Weise werden 
aus einer Riesenzelle oft drei, vier, sogar sechs runde Zellen ge- 
bildet, welche immer noeh yon betr~ichtlicher Griisse sind. 

In der Regel f~ingt diese Theilung der Riesenzelle so an, dass 
sic sich nieht einschniirt,*sondern die Fortslitze einzeln abtrennen 
l~sst, welche dann in die kugligen Zellen sich umgestalten. 

Wenn man alas mikroskopische Object, welches diese Riesen- 
zellen enth~ilt, in einer feuehten Kammer circa drei Wochen lang 
aufbewahrt und sic einer i~fleren Untersuchung unterwirfi, so bemerkt 
man in einigen yon ihnen, dass sieh das Protoplasma des Centrum 
yon dem tier Peripherie ganz abgrenzt; doch Hisst sieh mit Be- 
stimmtheit nicht behaupten, dass so wirkliche Kerne zu Tage treten, 
obwohl hierfiir grosse Wahrscheinlichkeit vorliegt. 
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W~ihrend diese Formveriinderungen an den Riesenzellen ein- 
treten, ist  es leicht, eine Platzveriinderun 8 in dem Felde des Mikro- 
skops zu bemerken, bevor die Theilung eintritt. 

Diese Platzver~inderung wird naeh der Theilung manchmal noeh 
lebhafter. 

Haben die  Zellen runde Form bekommen, so bemerkt man in 
ihnen weder Contraetilit~it noeh Bewegung. Dasselbe gilt aueh fur 
die runde Riesenzelle. 

Bei der Beobaehtung der Riesenzellentheilung driingt sieh un- 
willktirlieh die Frage auf, ob es wirkliehe Riesenze|len sind, oder 
ob vielleieht mehrere kleine Zellen in eine grosse Zelle zusammen- 
geschmolzen sind, mit anderen Worten: Unterseheiden sieh Con- 
glomerate von zusammengeschmolzenen Zellen yon den Riesen- 
zellen? oder entstehen die Riesenzellen dadurch, dass gewtihnliche 
Zellen unter sich zusamrflenschmelzen? 

Das eine, wie das andere kiinnte stattfinden , d. h. es ist recht 
wohl mi)glich, dass die Riesenzellen eine zweifache Entstehung 
haben. Als ich vor einem Jahre Knochenmarkuntersuchuogen auf 
dem heizbaren Tische ausfilhrte, beobachtete ich unter dem Mikro- 
skop, wie v i e r  gewi)hnliche Knochenmarkzellen in eine Riesenzelle 
verschwammen, welche entsprechend der Zahl der Einzelzellen vier 
Kerne enthielt und sp~ter runde Form annahm. Sp~iter habe ieh 
diesen Vorgang noch einigemal beobachtet. 

Wenn man iiberlegt, unter welchen Verhltltnissen Riesenzellen 
auftreten, so ist es nichts Absurdes, sich ihre Entstehung auf diese 
Weise zu erkliiren. Wir finden gewi)hnlich, dass da, wo sie reich- 
lich angeh~iuft sind, gewtihnliche contractile Zellen vorhanden sind. 

Dieser Thlitigkeit kihmen besonders giinstige Momente in einer 
solchen Hi)hie, wie die H o w s h i p ' s c h e  Lacune ist, geboten werden, 
und desswegen daft hier auch die Frage erscheinen, ob die Riesen- 
zelle an und for sich ein Loch in den Knochen einbohren kiinne, 
oder ob sich die Riesenzellen desswegen bilden, weft diese Griibchen 
vorhanden sind? d .  h. es ist die Frage, was ist Ursache, was 
Folge? 

Das Fibrin, welches nach einer bestimmten Zeit aus dem 
Lymphsacke herausgenommen wurde, zerzupfte ich auf dem Object- 
tr~iger und ausser den beschriebenen Riesenzellen erhielt ich noch 
andere Bildungen, die zu denselben nicht ohne Weiteres gerechnet 
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werdsn konnten, aber auch nicht den gewtihnlichen Lymphzellen 
angcreiht werden ktin,sn. 

Auf einem Kliimpchen des zerzupften Fibrins, oder am Rande 
des ganzen Fibrinstilckes land sieh eine weissliche matte Masse, 
die an dem Fibrin anklebt, dabei sich aber sshr scharf yon diesem 
nnterseheidet, da sie viel klarer ist wie das Fibrin, Diese Proto- 
plasmamasse erseheint in gri~sseren und kleineren Klumpen und 
besteht aus einigen Abtheilungen, welehe ihr eine bueklige Form 
geben; diess eigenthUmliehs Form erhiilt sieh wiihrend der Beob- 
aehtung im Allgemeinen, obgleieh alas Protoplasma offenbare Be- 
wegungen durchmaeht. Die einzelnen Buckel ziehen sich aus, werden 
oval, um wieder rund zu wsrden; fadsnfSrmige Forts~itzs werden 
bier nicht beobaehtet und die zackigen kommen nur seltsn vor. 

Bei den Ueberglingen aus der runden Form in dis ovale und 
wisdd' zuriick in ~lie runds, finder sine entsprschende Ver:,lnderung 
des Ortes start. 

Dis Veriinderungen der Form und des Ortes werden ziemlieh 
sehnsll bewsrkstslligt und an Schnelligkeit kann ihnen die Orts- 
und Formvsrtinderung der gewShnliehen Lymphzellen, nosh weniger 
die der Riesenzellen, nieht gleiehkommen. Bei liingerer Beobachtung 
gesehisht es, dass sieh eine solchs Protoplasmamasse endlieh yon 
dsm Fibrin abtrennt und ganz frei wird. In seltnen Fiillen treten 
aus dissem Protoplasma Plasmakugsln aus, wie es schon frtihsr yon 
der Riesenzelle erwtihnt wurde. 

Wenn diese Protoplasmamasse 2 - - 3  Wochsn in einsr feuehten 
Kammer aufbewahrt wird, so gelingt es manehmal, dass sir sich 
in die runde Form umbildet; sis wird dabsi grobkiirnig und maneh- 
real grsnzt sieh ein Centrum yon dem psripherischen Theile ab. 

Etwas Aehnliehes hat H o f m a n n  1) beobaehtet und uuter dem 
Namen Buekelzellsn besshrieben, absr seine Elements untsrscheiden 
sish yon den meinigsn nach der GriJsss und klaren ZeUenform. 

Ausser dieser unmiltelbaren Constatirung dsr Contraetilititt der 
Riessnzellen kann noch ein anderes Beobhshtungsmoment angefilhrt 
werden, welshes die Contractilit~it beweist. 

Wir wissen, dass contractile Zsllsn kiirnigs Substanzen, mit 
denen sir in Bertihrung k0mmsn, in sish aufnehmen. Ieh habe 

*) Ueber Contractilitiitsvorgiinge im vorderen Epithelium der Frosehhornhaut; 
Inaug.-Dissert. Hofmann, Berlin 1868. 
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daher in Experimenten, welche noch zu einem anderen Zwecke 
angestellt wut'den und alsbald geschildert werden sollen, Zinnober 
applicirt und so Riesenzellen beim Kaninchen geziichtet, welche 
Zinnober enthielten. 

Die Riesenzellen des Menschen k(innen anch, wie Wegne r  
gezeigt hat, Kalkkiirner enthalten, welche sie wohl yon aussen auf- 
genommen haben mtissen. 

Nachdem dutch die obigen Experimente klar geworden war, 
dass dun Riesenzellen ganz besondere Lebenseigenschaften zukommen, 
dass ihnen eine grosse Lebensenergie zukommt, nachdem KSll iker  
aus ihrer Lagerung und Form, indem er sic mit den Howship'schen 
Laeunen verglieh, den Schluss machte, dass ihnen die besondere 
F~ihigkeit zuk~ime, Knoehen zu schmelzen (Osteoklasten), muss sieh 
uns die Aufgabe aufdrlingen, experimentell zu zeigen, ob den Riesen- 
zellen diese Fi.ihigkeit innewohnt, ob sic zuerst entstehen und dann 
die Lacunen graben, oder ob umgekehrt erst letztere entstehen und 
dann giinstige Bildungsstlitten fiir Riesenzellen abgeben. 

Ich babe daher bei einem Kaninchen naeh oben angegebenem 
Verfahren Grilbchen und Ritzehen an der Oberfl~iche der Tibia ge- 
macht, dann Zinnober aufgestrichen ond nachher Periost und Haut 
gen~iht. Nach drei Wochen bekam ich beim Abschaben der iiusseren 
Oberfliiehe des Knoehens und der ibm zugewandten Oberfliiche des 
Periostes wirklieh Riesenzellen, die immer und in bedeutender 
Menge ZinnoberkiJrnchen enthielten, welehe sieh in den versehie- 
densten Theilen, im Centrum zwisehen den Kernen sowohl, wie in 
der Peripherie befanden. 

An diesen Zellen babe ieh aueh die Reaction der Riesenzellen 
gepriift, indem ieh yon dem Gesiehtspunkte ausging, dass wenn 
Riesenzellen Knochenfresser sind, so miissen sie das Auffressen 
des Knochens nieht mit etwas Anderem, als mit einer in sieh ber- 
genden Siiure bewerkstelligen. 

In diesem Versuche braehte ieh ganz neutrales Laekmuspulver 
in Anwendung, welches mir in liebenswtlrdigster Weise yon Herrn 
Dr. Baum ann angefertigt wurde. 

Die Riesenzellen wurden aus dem Knochen herausgehoben 
und sogleich auf den Objecttr~iger tibertragen,auf dem sich bereits 

pCt. Kochsalzltisung mit Lackmus-Zusatz befand. 
Sehr bald ltiste sich der Laekmus und die Riesenzellen be- 
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kamen, besonders ihre Kerne, eine violette Farbe. So gef~irbt er- 
schienen sic nicht nur unter dem Gund laeh ' schen  Mikroskop, 
welches die zu untersuehenden Gegenst~inde in der Regel in blauem 
Farbenton erscheinen l~isst, sondern auch untcr dem H a r t n a c k'sehen, 
bei dem nicht selten die Kerne der Zellen einen gelblichen Ton 
bekommen. 

An den violetten Riesenzellen ist es mir, trotzdem dass sic 
soeben erst voa dem Knochen genommen worden waren und dilnne 
Fortsittze erkennen licssen, nicht gelungen, eine Contractiiitiit zu 
beobachten. 

Die weiteren Untersuchungen der Reizungsstelle des Knochens 
selbst und des zugehtirigen Periosts haben gezeigt, (lass die friihere 
Grenze des Knochens trotz der Anwesenheit yon Zinnoher nicht zu 
erkennen war, wie ich es gehofft hatte, da sich derselbe in die 
EIcmente des Gcwcbcs, das augenscheinlich neugebildet war und 
deutlichen Knochenbau zeigte, sowie auch in dem bedeckenden 
Periost zerstreut hatte. 

Alle Riesenzellen, welche Zinnober enihielten, befanden sich 
auf der Oberflliche des Knochens unter dem Periost. Hier ordnen 
sich die Riesenzellen so an, wic dies schon frUher beobaehtet und 
crwiihnt wurde d .h .  in verschicdenen Schichten. Die Ritzen und 
Grilbehen sind yon neugebildetem Knoehen Uberdeekt, daher ist es 
mir nicht gelungen, eine besondere Bedeutung derselben fiir die 
Riesenzellenbildung festzustellen. 

Was nun die Elemente anbelangt, aus welchen sich Riesenzellen 
entwickeln kiinnen, so ist es kaum glaublich, dass hierzu nur ganz 
bestimmte Elemente, wie z. B. Osteoklasten oder Zellen aus der 
Gef~isswandung, tauglieh sein sollen. 

Ohne zu l~iugnen, dass die genannten Elemente zu ihrer 
Bildung dienen kiinnen, daft man doeh zulassen,, dass aueh ganz 
andere Elemente, unter denen die Riesenzellen getroffen werden, 
zu ihrer Bildung verwandt werden k(innen, so die Zellen der Gra- 
nulationen, die in den Knoehen hineinwaehsen, weiterhin Zellen 
versehiedener Neubildungen, welehe im Knoehen getroffen werden, 
aber aueh die Zellen yon Tumoren, welehe nieht an oder im 
Knoehen entstehen (Tuberkel, Sarkom). Meine Untersuehungen an 
Fr~isehen zeigen aber, dass sieh Riesenzellen aueh entweder aus 
n.ormalen Zellen, welehe an und far sieh niehts mit dem Knoehen 
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zu thun haben, nehmlich aus dell Zellen der Lymphs~icke bilden 
k~nnen. 

Um diese Thatsache voilst~indig festzustellen, babe ieh in den 
Lymphsack des Frosches Glasst~lbchen eingelegt und alsdann eben- 
falls Riesenzellen erhalten, welche sich somit entweder aus den 
Lymphzellen, die sich im Lymphsack befinden, oder aus dem Epi- 
thel, womit dieser Sack bekleidet ist, entwickelten. Ferner wurde 
auch zu dem umgekehrten Zwecke Knochen in den Lymphsack 
eingebracht,: nehmlich um zu prllfen, ob es nicht auf diesem Wege 
gelltnge, dutch die sich bildenden Riesenzellen einen Knochenschwund, 
wo m~iglich richtige Lacunen, zu erzeugen. 

In dieser Absicht brachte ich ganz kleine Knochen und die 
allerfeinsten Kaochenschnittchen ein, land abet, obWohl ich zwei 
Monate lang wartete, keiae Lacunen, wlthrend sich Riesenzellea in 
dem Lymphsacke hinreichend entwiekelt hatten. 

Auf Grm~d der "friiher mitgetheilten Beobachtungen kann man 
zwei Arten yon Riesenzellen, vielleicht auch nur zwei Alterszust~nde, 
unterscheiden, je nachdem sie entweder beweglich oder unbeweg- 
lich sind. 

Die Riesenzellen yon FriJschen und Kaninchen( welche Fett 
enthielten, liessen bei frischer Untersuchung leicht constatiren, dass 
sie unbeweglich waren; wit dilrfen daher auch far die fettbaitigen 
Riesenzellen, welche in pathologischen Bildungen des Menschen so 
oft vnd in so grosset Zahl vorkommen, behaupten, dass der i%tt- 
gehalt ein Kennzeichen abgiebt far ihre Unbeweglichkeit. 

Diese Thatsachen gebcn uns das Recbt, solche Riesenzellen 
als ,,fixe Riesenzellen" zu bezeichnen, im Gegensatze zu jenen, die 
,,[~iesenwanderzellen" genaunt zu werden verdienem 

Ob wirklich die wandernde Riesenzelle tin jtingeres Stadium 
der Entwickiung darsLellt und sp~ter zur unbeweglichen wird, muss 
vorlitufig noch dahin gestell t bleiben. 

Wem~ die Riesenzellen einmal den unbeweglichen Zustand an- 
genommen hatten, sind alle meine Versuche, sie wieder beweglich zu 
machen, ~,escheitert; weder Temperature~'h(ihung auf dem heizbaren 
Tische, noch Zusatz einer 4procentigen phosphorsauren Natronl(isung 

hat te  einen Erfolg. 
Das Auftreten der Riesenzellen in Tumoren verlangt noch eine 

specielle Er(irterung. Ich habe sie immer auf der Grenze zwischea 
Archiv f. pathol, Anat, Bd, LIX, Hft. ~, 1 5 
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Tumor und schwindendem Knochen zu beobachten Gelegenheit ge- 
habt, gleichviel wie ouch die Structnr des Tumorgewebes beschaf- 
fen war. 

Hieraus ergiebt sich schon, dass jten Riesenzeilen eine speci- 
fische Bedeutung fur-eine bestimmte Tumorart nicht zugesprochen 
werden daft, dass es unzul~issig ist, Osteosarkome, M)'eloide etc. 
nur durch die Anwesenheit dcr Riesenzellen zu charakterisiren. 
Sie ki~nnen indessen ftir solche Tumoren in einer anderen Beziehung 
yon Wichtigkeit werden. Wenn fernere Untersuchungen den Satz 
best~itigen, dass Knocheoschwund bei Knochentumoren immer ein- 
tritt mit Bildung yon Riesenzellen, so ki~nnea wir auch behaupten, 
dass da, wo wir Riesenzellen in dem Tumorgewebe findeR, frtlher 
Knochen vorhanden war. Sie ktinnen uns somit als Marksteine 
dienen, um zu bestimmen, wie das Tumorgewebo in den Knochen 
hineingewachsen ist, wie tiberhaupt das Wachsthum des Tumor 
stattgefunden hat. 

Die Entdeckung der Riesenzellen im Knochenmark hat Anlass 
gegeben, sie ftir ein Attribut des Knochenmarkes zu erkl~iren und 
ibm vorztlglich zuzuschreiben, und desswegen hat man angefangen, 
auch die Tumoren der Knochen, in welchen Riesenzellen ge- 
funden worden waren, ohne Weiteres zu den Knochenmarkge- 
sehwt|lsten hinzuzureehnen; die Tumoren selbst hat man Myeloide 
genannt. 

Es wird jetzt Jedem die Beurtheilung darilber gelassen, ob die 
Riesenzellen ffir ein durchaus nothwendiges Attribut des Knochen- 
markes gehalten werden mLIssen, seit der Zeit, wo gefunden wurde, 
dass sie tiberall auf der Grenze zwischen einem beliebigen Tumor 
und schwindendem Knochen vorhanden sind, dass sie bei einfachem 
Knochenschwund existiren, dass sie im Knochenmark selbst bei 
Weitem nicht immer vorhanden sind, wie reich meine mehrfachen 
Untersuchungen belehrten, und endlich fragt es sich, ob man ohne 
Weiteres die Diagnose auf Myeloid-Tumor nur auf Grund des Vor- 
handenseins der Riesenzellen in Knochenmarktumoren stellen daft, 
ohne zu bestimmen, ob sie sieh im Tumor tiberall, oder nur im 
peripherisehen Theil vorfinden. - - t )  

t) Die Bemerkungen des Herrn Verfassers wiederholen hier nur, was ich in 
meiner Onkologie Bd. 11. S. 318, 325, 336 ausgeffihrt habe. Virehow. 
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E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TafcI IiI. 

Fig. 1. Durch Experiment crhaltene Riesenzelle yon Kaninchenk~ochen, welche 
Zinnober enthalt. 

Fig. II--III .  Riesenzelle mit Zinnoher aus dem Lymphsacke des Frosches in 
Theilung hegriffea. 

Fig. IV und V. Farmver,,inderung des ahgetrennten Zellentheils. 
Fig. Vla und b. Vier runde Zellen aus dem abgetrennten Theile entstanden. 
Fig. VII. Protoplasmaklumpen, wclcher seine Form yon a his e ver~indert. 

Vergr6sserung 275. 
Fig. VIII. Die inhere atrophirte Corticalschicht des Brustbeins : a Periosteales Binde- 

gewebe, b Entkalkte Knochenbalken. c Fettzellenhaltiges Markgewebe 
his i n  das Bindegewebe hiaeinreichend. VergriJsserung 90. 

XI. 

Entwickelung des Nierenkrebses aus den Epithelien der 
Harnkaniilchen. 

Von Dr. J. v. Perewerseff.  

(Hierzu Taf. IV u. Y.) 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute yon Prof. Dr. v. Reckl inghaugea 
in Strassburg i. E. 

Ich hatte die Gelegenheit, eiaen exquisiten Fall yon prim~irem 

Nierenkrebs zu unte rsuchen,  wobei mir die Miigliehkeit geboten 

wurde, den gatozen Entwickelungsgang der Gesehwulst zu verfol-gen 

uad vorzugsweise das Factum zu eonstatiren,  dass der Krebs sich 

aus dem Epi thd  der 'Harnkan~llchen entwickelt hat. 

Soweit ieh reich in der Litteratur umgesehen babe, war diese 
Thatsache noeh nicht mit positiver Sicherheit bewiesen. Diejenigen 

Fiitle, welehe Herr Prof. W a l d e ~ e r  ~) und dessen Sehiiler S a c h s  ~) 

und J e r z ~ , k o w s k i  s) beschrieben haben, lassen folgenden Einwand 

maehen:  .d i e  gewucherten Epithelialmassen in Form yon verlistelten, 

Sprossungen hervor t re ibenden,  mehr oder weniger cylindrischen 

1) Dieses Archiv Bd. XL1 u. LV. 
o) Oscar Sachs, Die Entwickelung der Carcinome. luaug.-Diss. Breslau 18fi9. 
s) S. Jerzykowski~ Beitr~ige zur Kenntniss der Nierenkrebse. Inaug.-Oissert. 

Breslau | 871. 
15" 
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