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V.

Ueber den Ursprung sogenannter Riesenzellen und iber
Tuberkeln im Aligemeinen’).
Von Prof. W, Brodowski in Warschau.

(Hierza Taf, IV—V.)

Die Riesenzellen bilden gegenwiirtig den Gegenstand vielseitiger
Untersuchungen. Die einen Forscher (Langhans, Kbster,
Schiippel, Friedlinder u. And.) betrachten dieselben als con-
stanten Bestandtheil der Tuberkeln; die Anderen (Kélliker,
Wegner u. And.) als histologische Elemente, durch welche die
Resorption des Knochengewebes vermittelt werden soll. Sowohl
die Einen- als die Anderen erdffnen hiermit den Weg zu einer neuen
Auffassung dieser Erscheinungen, deren endliche Auafklirang im
Wesentlichen abhingig ist von der Entscheidung der Frage, woher
die s. g. Riesenzellen ihren Ursprung nehmen. Trotz vielfacher
Bemithungen zahlreicher Forscher bleibt der Ursprung der betref-
fenden Gebilde immer noch rithselhaft.

Virchow, der, wie bekannt, uns zuerst die Riesenzellen als
einen zufilligen Bestandtheil verschiedenartiger pathologischer Neu-
bildungen kennen gelehrt hat, war der Ansicht, dass in den meisten
Fillen die Zellen des gewbhnlichen Bindegewebes diesen Gebilden
den Ursprung geben; doch kénnen die histologischen Elemente auch
anderer Gewebe, wie die Zellen des Epitheliums, der Nerven- und
Muskelfasern, Bluteapillaren, die Endothelialzellen der Venen, eben-
falls in Riesenzellen sich umwandeln *).

Von den Forschern, die in der letzien Zeit {iber den Ursprung
der Riesenzellen sich ausgesprochen haben, scheint anch Wagner

1) Die Resultate dieser Untersuchungen bat. der Verfasser dem Warschauer
drztlichen Vereine in den Sitzangen vom 3. und 17. Februar 1874 mitgetheilt
(siehe: Denkschriften des Warschauer drztlichen Vereines 1874 Heft]. 8.63).

2) Dieses Archiv Bd. XIV. S.51. (Zusatz des Heransgebers: Die mir von dem
Hro. Verfasser zugeschriebenen Ansichten gehen sowoh! hier, als spiter iiber
das von mir zu vertretende Maass hinaus.)

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIIT. Hft.1u. 2, 8
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deren Entstehiung von den Zellen des Bindegewebes ableiten zu
wollen, wenigstens lisst sich folgende Aeusserung desselben in
diesem Sinne deuien: ,,Mehrmals glaubte ich auch Ueberginge der
stigen Zellen des Reticulums zu den vielistigen und vielkernigen
Riesenzellen zu sehen ).%

Rindfleisch und Kolliker neigen im Grunde ebenfalls zn
der Ansicht Virchow’s; der ersie *), indem er annimmt, dass alle
fixen Zellen des ,intermeditiren Erndhrungsapparates hauptsichlich
jedwedes Endothelium (im Sinne von His) zur Quelle von Riesen-
zellen werden konnen; der andere ®) (Kdlliker), indem er seine
Osteoklasten, die, wie hekannt, nichts anderes, als Riesenzellen sind,
von Osteoblasten herleitet.

Die Ansicht von Klebs *) und Kister ®), welche die Riesen-
zellen als Querschnitie capilliver Lymphgefisse betrachten, deren
Endotheliura  hypertrophisch geworden ist, findet ebenfalls ent-
sprechende Beachtung. Dieselbe ist z. B. von Langhans®) und
Hering ™) theilweise adoptirt worden.

Mehr als Andere bhat ohne Zweifel Schiippel sich mit der
Frage iiber den Ursprung der Riesenzellen beschiftigt. Wie ver-
schiedenartig auch die Resultate von dessen Forschungen iiber diesen
Gegenstand zu verschiedenen Zeiten ausgefallen sind, so wird da-
durch, meiner Meinung nach, das Verdienst dieses zuveri¥ssigen
Forschers keineswegs geschmilert, der stets auf die Abhlingigkeit
des Ursprunges der Riesenzellen von Veriinderungen, die in den
Blatgefissen vor sich gehen, hingewiesen hal. Zuerst schien es
ihm, dass diese Zellen innerhalb der Gefisse dadurch entstehen,
dass eine grissere oder klecinere Anzahl von weissen Blatzellen mit
einander verschmelzen ). Als demniichst die Resuliate der er-
wihnten Untersuchungen von Klebs und Kdster bekannt geworden,
behaupiete Schiippel, ohne die Mbglichkeit des Ursprunges der

1} Das toberkeldhnliche Lymphadenom. Leipzig 1871. S. 31.

2) Lebrbuch der pathologischen Gewebelehre. 3. Auflage. S.90.

3y Die normale Resorption des Knochengewebes. Leipzig 1873.

%) Dieses Archiv Bd. XLIV. S. 286.

8) Dieses Archiv Bd. XLVIIL S. 95.

8) Dieses Archiv Bd. XLIL S.382.

7} Histologische und experimentelle Studien {iber Tuberculose. Berlin 1873. S.105.
8) ‘Archiv der Heilkunde. 1868. Heft 6.
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Riesenzellen von capillaren Lymphgetissen zu léugnen, dass in den
Blutgefissen dennoch die Hauplquelie fiir deren Entstehung zu
suchen sei. Dabei maecht er auf den Umstand aufmerksam, dass
alle von den genannien Forschern zu Guunsten ihrer Meinung an-
gefithrien Beweise ebenso auch als Belege fiir den Ursprung dieser
Gebilde von Blutgefiissen angesprochen werden kdnnen. Das nicht
seltene Vorkommen von Riesenzellen inmitten solcher Gewebe, in
denen bis jetzi noch von Niemand Lymphgefisse nachgewiesen
worden sind, wie z. B. inmitten der Alveolen von Lymphdriisen,
die dagegen bekanontlich mit zahlreichen Blutgefiissen versehen sind,
verlieh ein Uebergewicht seiner Ansicht, die ') offenbar unter dem
Einflusse der Uatersachungen von Klebs und Kister in so weit
modificirt wurde, dass der peripherische kernhaltige Theil der Riesen-
zellen als in Folge der Hyperirophie von Endothelialzellen veriin-
derle Bluigefisse, ihr centraler feinkirniger Theil hingegen als wahr-
scheinlich zerfallener Blutfaserstoff betrachiei wurde.

In der Folge unterlag die Ansicht Schiippel’s in Betreff des
Ursprunges der Riesenzellen, welehe den Keim von Taberkeln bilden
sollten, noch einmal einer Modification. Dieselbe verdient ungeachtet
ihrer auch vom Verfasser selbst anerkannten Absonderlichkeit und abge-
sehen davon, dass sie deu jetzl herrschenden Anschauungen iiber den
Ursprung der Gewebe tiberhaupt widerspricht, gewisse Beachtung, da sie
aufunmittelbarer Beohachtung basirtist. Sehiippel *) fand bekannilich,
indem er. Tuberkeln, die seiner Ansicht nach, in Folge chronischer
Entziindung des Kniegelenkes, in den Ingninal-Lymyphdriisen entstan-
den sind, untersuchte, in kieinen Blutigeftissen zarte, runde oder ovale
Protloplasmamassen, die manchmal ziemlich fest erschienen, d. h. iriibe
und mit ziemlich scharfen Contouren versehen. Da Schiippel
fand, dass diese Protoplasmamassen den Korpern der Riesenzellen
vollkommen #hnlich waren, so erachtete er dieselben als Keime
(Protoblasten) der letzteren. Sobald in den genannten Protoplasma-
massen Kerne aufzutreten beginnen, d. h. so wie dieselhen in wirk-
liche Riesenzellen ilibergegangen sind, gehen die Blutgefisswiinde zu
Grunde; in welcher Weise dies erfolgt, das hat Schiippel nichi
nachzuweisen vermocht.

1) Untersuchungen diber Lymphdriisentuberculose S, 92 u, 94.
%} Archiv der Heilkunde 1872. Heft 1. S.69.
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Was nun die Protoblasten anbelangt, so diirften dieselben seiner
Meinung nach entweder unmittelbar aus dem Bluiplasma, oder aus
zerfallenen farblosen Blutkdrpern entstehen.

Thaon, dessen Schrift: ,Récherches sur Panatomie patholo-
gique de la tuberculose. Paris 1873% ich in Warscbau mir leider
nicht zu beschaffen vermochie, und die ich nur aus Referaten kenne,
behauptet, dass es ihm echte Riesenzellen in Tuberkeln zu finden
nie gelingen wollte; er steht demnach nicht an, den Gedanken nahe
zu legen, man habe die an entsprechenden Priparaten so oft vor-
kommenden Querschnitte der mit feinkdrnigen Blutgerinnseln ver-
stopfien Blutgefdsse mit Riesenzellen verwechselt; wobei die eben
erwithnten Gerinnsel fiir das Protoplasma, und die Kerne der Ge-
{isswandungen fiir die der Riesenzelle genommen wiirden.

Endlich gelangten auch Wegner und Rustitzky, die sich mit
der Bedeutung von Riesenzellen bei pathologischer Knochenresorption
beschiiftigt haben, zu dem Schlusse, dass die betreffenden Gebilde
nahe Bezichungen zn den Blutgefissen zeigen. lhre Ansichten je-
doch, was der Ursprung genannter Elemente anbetrifft, gehen in
s0 weit auseinander, dass der ersiere ') die Riesenzellen als Aus-
wiichse belrachtet, die sowohl auf Capillargefissen, als auf kleinen
Arterien und Venen durch Hypertrophie der ibre Winde zusammen-
selzenden Zellen enistehen, der zweite *) hingegen, ungeachtet des
oben erwihnien Zusammenbanges, behauptet, dass nicht Zellen der
Gefiisswiinde, sondern verschiedene andere gewdhnliche Zellen den
Riesenzellen den Ursprung geben.

Auch meine Untersuchungen in Betreff der Entstehung dieser
anatomischen Elemenie fiihrien mich zu der Ueberzeugung, dass
dieselben in engem Zusammenhange stehen mit den Veriinderungen,
die in den Blutgefissen vor sich gehen; diese Verdnderungen stellten
sich mir jedoch anders vor, als sie Schiippel beschrieben, und
auch nicht in der Weise, als es Wegner geschienen. Meine Be-
obachtungen fithrten mich zu dem Schlusse, dass die Riesenzellen
grosstentheils nicht von den Winden alter oder’neu gebildeter und
bereits vollkommen ausgebildeter Blutgefisse, sondern von den
Keimen neuer Blutgefiisse ihren Ursprung nehmen. Dass sogenannte
Riesenzellen nichi nur neben ausgebildeten Capillargefdssen, son-

) Dieses Archiv Bd, LVI. 8. 531 u. 532.
%) Dieses Archiv Bd. LIX. S, 217 u. 224,
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dern auch neben anderen kieinen Blixtgef"zissen liegen, d. h. so
zu sagen, in mechanischem Zusammenhange mit ihnen stehen
konnen, das unterliegl keinem Zweifel; jedoch diese eine Beob-
achtung berechtigt uns noch nicht, nach Wegner’s Vorgange zu
dem Schlusse, dass dieselben einfache Auswilchse an den Geféssen
darstellen, die in Folge der Proliferation der die Gefisswand zu-
sammenselzenden Zellen sich gebildet haben. Meine Ansicht basirt
auf folgenden Beobachtungen.

Einem jeden, der sich mit der Untersuchung sogenannter Riesen-
zellen beschiiftigt ﬁat, ist es bekannt, dass sowohl in Tuberkeln, als
auch in anderen pathologischen Neubildungen, neben diesen Gebilden
nicht selten solche anatomische Elemente vorkommen, die von den
ersteren nur durch ihren kleineren Umfang sich unterscheiden.
Deshalb werden auch diese Gebilde von einigen Forschern kleine
(sic!) Riesenzellen genannt. Sowohl die letzteren, als auch die
Riesenzellen, haben mitunter kugelférmige, birnformige oder eiftr-
mige Gestalt; milunter jedoch kommen sie vor in Gestalt von Ge-
bilden, die in einer Richtung mehr ausgezogen oder auch gabel-
formig getheill sind. Sie alle sind enisprechend ihrer Grosse mit
einer grosseren oder kleineren Anzahl ovaler, mitunter sogar stab-
formiger Kerne versehen, die ebenso wie in den Riesenzellen, an
der Peripherie gelagert sind; letztere ist hiufiger, wie bei den Riesen-
zellen, vollkommen glalt; mitunter jedoch gehen von derselben mehr
oder weniger lange Protoplasmafortsiitze aus. Diese Gebilde kommen
ebenso wie Riesenzellen vor in Gestalt von queren, schiefen oder
Lingsschnitlen cylindriseher, oder auch in Gestalt von Segmenten
sphiirischer Korper. Sie befinden sich ebenso, wie Riesenzellen,
in Rdumen, die denen analog sind, welche dann und wann kleinere
Blutgefisse umgeben (perivasculire Rdume nach His). Sogenanate
kleine Riesenzellen sind im Allgemeinen zarfer als Riesenzellen,
d. b im Allgemeinen weicher und weniger kirnig als letztere; jedoch,
wenn auch seltener, als unter Riesenzellen, findet man unter ihnen
ebenfalls solche, die mehr fest und mebr feinkdrnig sind. Ihr Ver-
balten gegen Farbstoffe, wie Carmin, Himatoxylin u. a. und im
Allgemeinen gegen Reageutien ist vollkommen dasselbe, wie das
der Riesenzellen. - :

Man findet oft ganz allmihliche Uebergiinge von den einen der
besprochenen anatomischen Elemente zu den anderen. Solche Ueber-
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ginge traf ich am deutlichsien in sogenannien Tuberkeln der Milz,
des Knochenmarkes, mitunter auch inmitten einer schwindsiichtigen
Lunge. Es gelang inir hier vollstindige sehr dichte Netze zu fin-
den, die in den einen Fillen aus unmiltelbar mit einander zusammen-
fliessenden ,kleinen® Riesenzellen bestanden, in anderen aus einem
Gemenge kleiner Zellen und Uebergangszellen, und endlich aus
diesen unmittelbar in Riesenzellen iibergehenden zwei Formen dieser
anatomischen Elemente (vergl. Fig. 2). Mit einem Worte, wenn
man das oben Gesagte genauer in Belracht zieht, kann die Ent-
wickelung von Riesenzellen aus sogenannten kleinen Riesenzellen
kaum einem Zweifel unterliegen.

Nach langwierigen sorgfiltigen Untersuchungen gelang es mir
hierauf einen Zusammenhang nachzuweisen, zundchst zwischen den
erwihnten ,kleinen® Riesenzellen und capilliren Blutgefissen, und
spiiter einen solchen Zusammenhang zwischen letzleren und Riesen-
zellen. Dieser Zusammenhang stellt sich gewdhnlich dar in Gestalt
einer mehr oder weniger langen protoplasmatischen Briicke, die
sich durch nichts von solchen Proloplasmafortsitzen unterscheidet,
die nach den neuesten Untersuchungen Arnold’s?), Lewschin’s®),
Rouget’s ®) und Anderer neuen Blutgefissen den Ursprung geben
sollen. Die Briicke erscheint in den einen Fillen ebenso solid und
kernlos, wie jene Protoplasmaforisitze, wenn sie noch neu sind;
alsdann ist auch die vermittelst des Forisatzes mit einem Capillar-
gefisse vereinigte ,kleine® Riesenzelle entweder kernlos, oder eni-
hdli nur eine unbedeutende Anzahl von Kernen, von denen einige
noch nicht vollstindig entwickelt sind (vergl. Fig. 5). In anderen
Fillen bemerkt man in der erwihunten Briicke Kerne von derselben
Grosse und Gestalt und ebenso gelagert, wie an den mehr entwickelten,
schon oben erwihnten protoplasmatischen Keimen neuer Blutgefiisse.
Mitunter ist der dem Capillargefisse anliegende Theil der Briicke augen-
scheinlich hohl (vergl. Fig. 1), und zuweilen kann man in seiner
Mitte solche Vacuolen sehen, wie die von Rouget in seinen Cor-
dons angioplastiques beschriebenen, weiche nach seiner Mei-
nung das Resultat colloider Entartung des Protoplasmas sind und

'} Dieses Archiv Bd. LIIL 8. 70, Bd. LIV. S. 616.
2) Mélanges biologiques de 'Academie de St. Petersbourg. Vol. VHL. p.307—316.
3) Archives de physiologie normale et pathologique. 1873. S. 60.
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eine so wichtige Rolle hei Bildung des Lumens in diesen proto-
plasmatischen Stringen spielen sollen.

Als einen der iiberzeugendsien Beweise fiir die Existenz des
Zusammenhanges von Riesenzellen mit Blutgefiissen fiihre ich den
Umsiand an, dass es mir mehrmals gelang, an Leichen neugeborener
Kinder zunidchst die Anfinge oben genannter protoplasmatischer
Briicken von den Bluigefissen aus zu injiciren, und hierauf auch
die genannten Zellen selbst, die sich auf der dusseren, d. h. nach
den Knochen des Schidels zu liegenden Oberfliche der Dura mater
befanden. Lewschin') erwibnt auch, dass es ihm gelang von
Bluigefissen aus protoplasmatische Gebilde zu injiciren, die er in
langen Knochen fand, auf der Grenze zwischen Epiphysis und Dia-
physis; dieselben verbaunden sich mit Hiilfe von Protoplasmafortsitzen
mit Blutcapillaven und waren nach seinen Worten den Myelo-
plaxes vollkommen ihnlich.

Schliesslich will ich noch erwihnen, dass ich sowohl ,kleine%,
als auch eigeniliche Riesenzellen angetroffen habe, die die un-
mittelbare Forlsetzung bereils fertiger neu entstandener Blulgefisse
bildeten.

Mit einem Wort, meine Beobachtungen fiibren mich zu der
Ueberzeugung, dass die Bildung sogenannter ,Riesenzellen® von
einer anormalen productiven Thitigkeit der Blutgefisse abzuleiten
sei. Diese Abnormitit charakierisirt sich ecinerseits durch Hyper-
trophie einiger Theile der protoplasmatischen Keime dieser Geffisse
und durch Bildung einer ungewbhnlich grossen Anzahl von Kernen
(Hyperplasia nucleorum) in den hypertrophirien Theilen der proto-
plasmatischen Keime. Je nachdem dieser Hypertrophie ein nur un-
bedeutender, oder ein lingerer Theil des angioplastischen Stranges
unierliegt, erhalten die Riesenzellen eine der sphiirischen dhnliche, oder
eine mehr oder weniger verlingerie, cylindrische Gestalt, oder schliess-
lich eine gabelttrmige, wenn die genannte Hypertrophie einen der-
artigen getheilten Strang betrifft. Andererseits charakierisiri sich diese
Abweichung durch Stillstand weiterer Entwickelung der so zu sagen
missgebildeten Keime. Trotz dieses Stillstandes beobachtet man eben
sowohl inmiiten der die Capillargefdsse mit Riesenzellen vereini-
genden proloplasmatischen Briicken, als auch inmitten der Riesen-

1 Loc. cit.
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zellen selbst, wenn aach nur, so zu sagen, in fragmentarer Weise,
diese oder jene Erscheinungen, welche die weitere Entwickelung der
Blutgefisse manifestiren. Hierher gehiren die oben erwiihnien Va-
cuolen, die Bildung auf einer grosseren oder kleineren Strecke einer
dem Lumen der Gefisse analogen Hohle, die mehr oder weniger
vollstiindige Theilung des Protoplasmas, die derjenigen entsprichi,
welche der Bildung endothelialer Zellen der Capillargefidsse vor-
angeht. »

Wir sahen oben, dass die Riesenzelle mitunter als unmitiel-
bare Forisetzung eines fertigen neugebildeten Capillargefisses sich
darstellt. Dieses weist darauf hin, dass die Bildung sogenannter
Riesenzellen auch bei einem geringeren Grade von abnormer Ent-
wickelung der Blutgefisse miglich ist. Es ist sogar mbglich, dass
auch die Riesenzellen selbst, in den oben erwihnien &hnlichen
Fillen, ebensolchen Veriinderungen unterliegen, wie die dieselben
mit fertigen Capillargefissen vereinigenden Briicken (briickenariigen
Forisiitze), d.i. dass die Riesenzellenn in manchen Fillen die weitere
Entwickelung der Blutgefisse nicht hemmen. Wegner ldugnet
bekanntlich auch nicht die Moglichkeit der Umwandlung von Riesen-
zellen in Blutgefisse.

Schliesslich erachie ich es fiir zweckmissig, den Leser auf den
Dmstand aufmerksam zu machen, dass manche bis jetzt dunkele
histologische Einzelnheiten, die zum Theil die Riesenzellen selbst
betreffen, zum Theil nur mit denselben im Znsammenhange siehen,
nur dann zu begreifen sind, wenn wir die Entstebung dieser ana-
tomischen Elemente von unserem Gesichispunkte aus betrachten.

So erkldrt sich eins der am meislen charakieristischen Zeichen
dieser Gebilde, auf das Langhans zuersi aufmerksam gemachi,
nehmlich -die Lagerung ihrer zahlreichen Kerne an der Peripherie, -
sehr leichl aus dem Umstande, dass die Kerne auch in hypertro-
phischen Theilen angioplastischer Stringe dieselbe Sielle einnehmen,
wie in normalen.

Oben habe ich weiter erwihnt, dass ebensowobl sogenannte
nkleine®, als auch wahre Riesenzellen sich zuweilen in Rinmen
vorfinden, die denen analog sind, welche man an anderen Stellen
rings um solche kleine Blutgefiisse beobachtet, die so zu sagen, den
Uebergang von Arterien und Venen zu Capillargefissen bilden;
Langhans bemerkie, dass die betreffenden Gebilde mitunler in
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einem geringen Abstande wie mit einem aus spindelférmigen Zellen
bestehenden Mantel umgeben sind.

Wenn wir nun in Betracht ziehen, dass Arnold ') dsrauf auf-
merksam gemacht, dass die von den erwiihnten kleinen Blutgefissen,
welche von Capillargefissen sich. nur dadurch unterscheiden, dass in
einer geringen Entfernung von ihren Winden (His’s perivasculirer
Raum) eine Hussere Membran (Tunica adventitia) sich befindet,
entspringenden angioplastischen Fortsitze, in gleichem Abstande
von einer analogen Membran begleitel werden, so ist leicht zu be-
greifen, dass dieselben Verhiltnisse auch -bei Umwandlung des ge-
nannten Fortsatzes in eine Riesenzelle existiren kénnen, und dass
in einem solchen Falle die erwihnte Membran sich in den von
Langhans so genannten ,Mantel der Riesenzelle umwandeln kénne
(vgl. Fig. D).

.Es ist ebenfalls bekaunnt, dass sehr oft Riesenzellen, haupt-
siichlich in sogenannten Tuberkeln, inmitien eines Netzes von ziem-
lich dicken Fasern vorkommen, das in unmittelbarem Zosammen-
hange mit denselben sich befindet. In den Maschen des Netzes
liegen gewdhnlich lymphoide Zellen. Man glaubte, dass dieses
Netz sich zum grissten Theile aus dem Grundstoffe des alten Ge-
webes dadurch bilde, dass die angehiinften oben genannten Iym-
phoiden Zellen die Fasern des Grundgewebes auseinandergedriingt
haben. Inzwischen machte Wahlberg?) auf den Umstand auf-
merksam, dass in dem sogenannten netzformigen Tuberkel das
Hauptnetz aus Protoplasma besteht und dass dieses Hauptnetz durch-
kreuzt wird von einem anderen Netze, welches aus der Grund-
substanz des gewdhnlichen netzférmigen Bindegewebes eigenthiim-
lichen Fasern besteht. Schiippel?®) ist ebenfalls der Meinung,
dass das Netz protoplasmatisch sei und aus der gegenseitigen Ver-
einigung der Verisielungen der bekannten Fortsiize von Riesen-
zellen bestebe. Auch meine Beobachtungen fiihren mich zu dem
Schlusse, dass die Balken des Netzes in vielfacher Hinsicht den
angioplastischen Fortsitzen #hnlich seien, und zwar finden sich an
ilirer Oberfliche mitunter eben solche ovale Kerne, wie in letzteren;
inmitten derselben beobachtete man eben solche Vacuolen (Rouget),

1) Dieses Archiv Bd. XLIL S. 386.

%) Medicinische Jahrbiicher 1872. S. 244.
3) Op. cit.
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und manchmal sogar siellenweise Lumina, welche den von Arnold?)
beschriebenen vollkommen &#holich sind; ausserdem kinnen die
Balken selbst, indem sie allmihlich dicker werden, in Riesenzellen
sich umwandeln (vgl. Fig.2). Es ist bekannt, dass auch bei nor-
maler Entwickelung der Gefisse angioplastische Forisitze manchmal
unter einander anastomosiren. Folglich ist das betreffende Netz
nichts weiter als eine Hypermetrie einer von den Erscheinuogen
bei der normalen Entwickelung der Gefiisse. Doch muss ich hierbei
erwiibnen, dass ich neben diesen Neizén von Riesenzellen, in Ge-
slalt sc.harf abgegrenzier Neubildungen pur einfach protoplasmatische,
von Riesenzellen nicht begleitete Netze beobachtet habe; diese
reprisentirten hochst wahrscheinlich die erste Phase in der Eni-
wickelung dieser anderen Netze.

Nicht unbekannt ist auch die Thatsache, dass man ipmitten
von Riesenzellen ziemlich oft durchsichtige, blasenformige Gebilde
antrifft, die manchmal die Gestalt von leeren Riumen zeigen.
Virchow ?) betrachtele dieselben bekanntlich als leere Stellen, die
zuriickgeblichen sind, nachdem die Kerne in Folge der Verfettung
des sie umgebenden Inballes herausgefallen sind. Es ist schwer,
dieser Ansicht beizutreten, und zwar deshalb, weil man nicht selten
sogar bei bedeutenden Graden fettiger Degeneration von Riesen-
zellen nicht einmal die Spur von solchen Gebilden antrifft, wihrend
man ihnen ziemlich oft begegnet inmitten solcher Riesenzellen,
die keiner anderen Verinderung unterlagen. Wenn wir aber Riesen-
zellen als hypertrophische angioplastische Stringe beirachien, so
wird die Entstehung solcher blasenférmigen Riume sich viel leichter
erkliren lassen: es werden Vacuolen sein, die man auch in nor-
malen angioplastischen Stringen antrifft und die nach der Meinung
Rouget’s, wie wir bereits oben erwihnt, als Resultat einer colloi-
den Entartung eine wichtige Rolle bei Bildung des Lumens von
Gefdssen spielen sollen.

Von unserem Gesichispunkte aus ist ebenfalls leicht zu er-
kldren die nicht selten zu beobachiende Anwesenheit von Bluizellen
oder von meist k6rpigem, mitunter auch fliissigem Pigment in den
Riesenzellen der von Virchow so genannten riesenzelligen Sar-

1) Dieses Archiv Bd. Lill. S.76.
7} Die krankhaften Geschwiilste. Bd. Il 8. 211,
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come. Wenn die Injectionsmasse, wie wir, oben gesehen, in die
Riesenzellen hineindringen kann, durch das Protoplasma der die-
selhen mit den Capillargefiissen vereinigenden Briicken, so ist es
nichl unwahrscheinlich, dass auf demselben Wege, hauptsieblich
bei erhthtem Blutdrucke, auch Blutkrperchen die Riesenzellen
erreichen kionnen. Nichisdestoweniger wollen wir auch die An-
nabme von Arnold nicht fiir unbegriindet halten, der die Anwesen-
heit von Blutkérperchen in den mit dem Lumen der Capillargefisse
nicht communicirenden Hohlen der apgioplastischen Stringe auf die
Weise erklirt, dass diese Hoblen zeitweise mit jenem Lumen in
Communication gestanden haben.

Ebenso leicht lisst sich auch die mitunter in Riesenzellen vor-
kommende Anwesenheit des Pigmentes erkliren: das kirnige Pig-
ment bildet sich aus den in dieselben eingedrungenen Blutkbrper-
chen, oder auch aus dem fliissigen Pigmente; und das fliissige
Pigment, nachdem es aus den Blutktrperchen in den Gefissen sich
freigemacht, durchdringt nach der allgemeinen Regel der Firbung
anatomischer Elemente, leichler die mit den Gefissen in unmittel-
harem Zusammenhange stehenden Protoplasmamassen, als andere
Gewebe. ; .

Schliesslich erachte ich es nicht {iir iiberfliissig, auf den Um-
stand hinzuweisen, dass auch anderen Forschern unter dem Mikro-
skope solche Bilder aufsiossen, durch die sie veranlasst werden,
einen Zusammenhang der Riesenzellen mit Capillargefissen zu
suchen. Als ich die Resultate meiner Forsehungen in den Sitzungen
(vom 3. und 17. Februar 1874) ') des Warschauer irztlichen Vereins
bereits mitgetheill haite, erhiell ich das Februarheft dieses Archivs %),
in welchem: , Beitrtige znor Onkologie® von Dr. F. Steudener in
Halle abgedruckt sind. 1In dieser Abhandlung ist ein alveolires,
recidivirendes Sarcom der Retina beschrieben,  in welchem unter
anderen ,grosse, kernreiche Protoplasmamassen gefunden wurden,
die in ihrem Aussehen ganz ausserordentlich mit den sogenannten
Riesenzellen iibereinstimmtien®, von denen Steudener erwihnt,
dass er obhne Erfolg ihr Herkommen aufzukliren sich bemiihte; die
Kerne dieser Gebilde, die ihrer Gestalt nach den Kernen des Eundo-
theliums der Gefiisse so sehr #hnelten, legten dem Verfasser den

1) Denkschriften des Warschauer drztlichen Vereins 1874. Heftl. S.63 (polnisch).
%) Dieses Archiv 1874. Bd. LIX. 8. 413,
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Gedanken nahe, dass jene Protoplasmamassen aus Capillaren aaf
die Weise entstanden, wie es Schiippel ™) angenommen. Es schien
Steudener, dass zu Gunsten dieser Annahme auch der Umstand
spreche, dass er auch solchen Protoplasmamassen begegnete, an
denen man breite protoplasmatische Forisitze sah, die an den
Rindern mit ovalen Kernen versehen waren und deshalb den Ein-
druck von umgewandelten Capillaren machten. Er kann sich jedoch
nicht entschliessen, diese Ansicht endgliltig zu adoptiren, da es ihm
kein einziges Mal gelungen ist, den Uebergang eines solchen Fort-
satzes in ein unzweifelbaftes Blotgefiss wahrzunehmen. Ieh bin
iiherzeugi, dass es Steudener auch in diesem Falle gelungen
wiire, die betreffenden Ueberginge aufzufinden, wenn er sich nicht
zur Aufgabe gemacht hitte, die Ansicht Schiippel’s zu bestitigen,
nehmlich dass Riesenzellen und ihre breiten Fortsitze bereits ent-
wickelte, aber veriinderte Capillaren repriisentiren. Hitte er die-
selben von unserem Siandpunkie aus betrachtet, nehmlich als noch
nicht zu Capillaren entwickelte und in ibrer Grosse und Gestalt
verinderte angioblastische Stringe, so wiirde er auch auf dem in
seiner fiinften Figur abgebildeten Durchschnitie wahrscheinlich den
unmittelbaren  protoplasmatischen Zusammenhang zwischen dem
einen und anderen Capillargefisse und den Riesenzellen gefunden
haben, in wie weit man wenigstens dariiber urtheilen kann aus dem
Verhalten des Capillargefisses d (l. e. Fig. 9) zu den obengenannten
Zellen. '

Wenn auch ein derartiger Ursprung der Riesenzellen aus ca-
pillaren Blutgefissen, wie ich ibn oben dargestelit, fiir mich keinen
Zweifel unterliegt, so will ich doch keineswegs bebaupten, dass die
Gefiisse die einzige Quelle abgeben fiir diese anatomischen Elemente
und fiberhaupt fiir alle grosseren und kleineren Protoplasmamassen,
die mit einer grésseren oder kleineren Anzahl von Kernen versehen
sind. Es ist z. B. miglich, dass auch Keime von Lymphgefissen,
deren Entwickelung, wie bekanat, von der Entwickelung von Blul-
gefissen sich nicht wesentlich unferscheidet, ebenfalls den bis jetzt
»Riesenzellen genannten Gebilden den Ursprung geben kbnnen.
Wir haben nur keine Gelegenheit gehabt, uns selber davon zu
tiberzeugen, und sind deshalb nicht im Stande, irgend etwas Be-
stimmtes in dieser Hinsicht auszusagen.

1) Loe. cit,
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Andererseits gelang es mir ziemlich oft in kleinen Arterien
und Veneun sowohl in der Niihe sogenannter Tuberkeln, insbesonderse
der Pia, als anch in Neugebilden syphilitischen Ursprunges, bedeutend
vergrisserte und mit mehreren. Kernen versehene Endothelial-
zellen aufzufinden, die sehr #hnlich erschienen zu denen, welche
Friedldnder ') in Blutgefiissen des schwangeren Uterus, vom
8. Monate der Schwangerschaft ab, auf der Stelle der Nachgeburt be-
obachtet hatte. Manchmal erschien mir das ganze Lumen des
Gefisses wit solchen Zellen vollgepfropft. In einem Falle soge-
nannter tuberculser Eniziindung der Pia (Meningitis. tuberculosa),
welche mit Schwindsucht der Lunge gepaart war und in welchem
die einer derartigen Entziindung entsprechenden cerebralen Er-
‘scheinungen mehr als vierzehn Tage angedauert hatten, wo also
die gerannile Entziindung nicht mehr acul gewesen, gelang es mir
neben Riesenzellen in sogenannten Tuberkelu, innerhalb kleiner
Gefdsse in der Nihe dieser Tuberkeln Netze protoplasmatischer
Balken zu beobachten, die vom Endothelium dieser Gefisse ent-
sprangen, vollkommen hnlich zu denen, welche die eben erwiihnten
Riesenzellen umgaben (siehe Fig. 6).

Es ist auch bekannt, dass die von Rustitzky?) und Zielonko?)
unter von Recklinghausen’s Leitung angestellten Versuche die
Mbglichkeit der Bildung bedeutender mit einer grisseren oder klei-
neren Anzahl von Kernen versehenen Protoplasmamassen sowohl
aus den Endothelialzellen der Lympbhsicke des Frosches, als auch
aus den Epithelialzellen der Hornbaut nachgewiesen haben. Soweit
man aber nach den Beschreibungen dieser Forscher, als auch nach
den ihren Abhandlungen beigefiigten Zeichuungen urtheilen kann,
haben jene Massen weder die mehr oder weniger sphiirische Gestalt,
noch die charakteristische Vertheilung der stets ovalen Kerne, durch
welche sich die zur Zeit ,Riesenzellen® genannien anatomischen
Elemente auszeichnen. Deshalb scheint es mir nicht entsprechend,
50 ohne Weiteres jede grissere oder kleinere mit einer grisseren
oder geringeren Anzahl von Kernen dieser oder jener Gestalt ver-
sehene Protoplasmamasse, jede griissere einige Kerne enthaltende

') Physiologische und apatomische Untersuchungen iiber den Uterus, Leipzig
1870. S. 35.

%) Dieses Archiv_Bd. LIX. S.218--219.

%} Gentralblatt f d. med. Wissensch. 1873. No. 56.
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Zelle, den Riesenzellen zuzurechnen, ohne auf die Verschiedenheit
ihres Ursprunges und folglich auch auf die Bedeutung dieser ver-
schiedenartigen histologischen Elemente Riicksicht zu nehmen. Um
Missverstindnisse jeder Art zu vermeiden, schlage ich fiir die proio-
plasmatischen Gebilde, denen nach meiner Ansicht die Keime neuer
Blutgefisse den Ursprang geben, den Namen Angioblasten oder
Angioplasten vor, denen man je nach der Grbsse, der Gestalt,
der Anzahl von Kernen u. s. w. verschiedene Adjectiva hinzufiigen
kann: kleine, grosse, riesenartige, kugelférmige, birnformige, cylin-
drische, missgestaltete, netzformige, kernlose, vielkernige u. s. w.

Sehen wir nun zu, welchen Einfluss aunf die Lehre vom so-
genannten Tuberkel der Umstand gehabt hat, dass man die so-
genannten Riesenzellen als unentbehrlichen und wesentlichen Re-
standtheil dieser Neubildungen zu betrachten begann, und in wie
weil die letzien Umwandelungen dieser Lehre als begriindet er-
scheinen werden im Lichte sowohl unserer obigen Betrachtungen,
als auch in dem anderer Beobachtungen, die wir weiter unten mit-
theilen werden.

Es ist bekannt, dass seitdem man, um die Ansichten Villemin’s
von der Ansteckungsfihigkeit der Tuberkein zu controliren (welche
von einem besonderen Tuberkelgifte abhiingig sein diirfle und auf
von ihm ansgefihrten Impfungen dieser Producte an Thieren sich
griindete), anfing diese Impfungen mannichfach zu modificirén, man
bald zu dem Schlusse gelangte, dass auch in Folge von lmpfung
der verschiedenartigsten pathologischen Producie (kiisiger Massen
iiberhaupt, Sarcome, Cancroide, und anderer Neubildungen ausgefithrt
dureh — Empis, Valpian, Lebert, Wyss u. A) und sogar
heterogener Korper, wie Papier, Watte (Cohnheim) u, dgl., anfangs
in der Nithe der Impfungsstelle, und hierauf in verschiedenen mehr
oder weniger entfernten Organen des Thieres allmithlich dhnliche
weissgrane Kndtchen, wie nach der Impfung der sogenannten Tu-
berkel zum Vorschein kommen konnen; mehr und mehr Anhiinger
gewann die Ansicht Lebert’s '), dass die sogenannien Tuberkel
nichis Eigenartiges darstellen (,,Fitr uns, sagt Lebert, dominirt
{iberhaupt die Entziindung die ganze Lehre von der Tuberculose®)
und dass tuberculdse Entziindung in Folge von Ansteckung mit

1) Dieses Archiv Bd. XL. S. 579.
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Producten einer beliebigen primiren Entzlindung sich eniwickeln
kanu. '

Als der so oft erneuerte Streit tiber den Ursprung der Tuber-
keln zwischen den Anhiingern der Specificitiit dieses pathologischen
Prozesses und den Anhingern der Ansicht, dass die Tuberkeln nur
eine Form der Entziindung darstellen, endlich zu Gunsten der letz-
teren sich entscheiden zu wollen schien, begannen Langhans'),
und hieranf Ktster?), Schiippel ®) u. A. wieder die Meinung zn
veriheidigen, dass der Tuberkel eine specifische Neubildung sei,
indem sie -sich auf die Beobachtung stiitzten, dass das tuberculdse
Knbtchen stets besondere, ihm ausschliesslich eigenthiimliche ana-
tomische Elemente enthalte, die Langhans *) so genan beschrieben
und die man schliesslich Riesenzellen benannt Latte. Nach dieser
neuen Ansicht soll der Tuberkel aus einer oder mehreren soge-
nannten Riesenzellen bestehen, die umgeben sind von einem (spiiler
als protoplasmatisch erkannten) Netze, dessen Maschen mit lym-
phoiden Zellen angefiillt sind; zwischen den letzteren begegnet man
mitunter auch epithelioiden Zellen. \

Miitlerweile begannen aber die Beobachtungen sich zu mehren,
bei welchen man immer hiiufiger mikroskopischen Bildern begegnete,
die den oben beschriebenen ganz analog waren, und zwar bei
Untersuchang solcher pathologischer Producte, in denen man bis
jetzt nichts mit den Tuberkeln Gemeinsames wahrgenommen hatte.

Klebs, als er zu beweisen sich bestrebt, dass Riesenzellen
weder unbedingter noch ausschliesslicher Bestandtheil der Tuberkeln
seien, erwihnt bereits, dass er dieselben in einem Falle von Ele-
phantiasis Arabum gesehen-habe. Hierauf fand ich ®) in 2 Fillen
von Lupus ganz eben solche Riesenzellen, wie diejenigen, die man
als ansschliesslichen Besiandtheil des Tuberkels beirachteie. Einige
Wochen spiter theille Friedlinder auf der Versammlubg der
Naturforscher und Aerzie in Leipzig seine entsprechenden Unter-
suchungen mit, wobei er eine der meinigen enigegengesetzte Ansicht
aussprach; ich -hatte behauptet, dass man sogenannie Riesenzellen

%) Dieses Archiv Bd. XLII S. 382.

2) Dieses Archiv Bd. XLIV. S. 286.

%) Untersuchungen iiber Lymphdriisentuberculose.

4) Loc. cit. )

5) Denkschriften des Warschauer drztlichen Vereins. 1872, Juliheft,
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nicht als ausschliesslichen Bestandtheil des Tuberkels betrachien
kann, Friedlénder hingegen versicherte damals, dass die Anwesen-
heit von Riesenzellen im Lupus die Verwandtschaft des letzteren
mit dem Tuaberkel darthue. Bald hierauf bei Demonstration eines
ungemein seltenen Falles syphilitischer Entartung der Bronchien ')
machte ich auf den Umsland aufmerksam, dass man in den ent-
arteten Winden dieser Bronchien oft eben solche Riesenzellen an-
treffe, wie sie von einigen als ausschliesslicher Bestandtheil der
Tuberkeln angesehen werden. Am 17. Februar 1873 demonstrirte
jch einen nichi weniger seltenen Fall von syphilitischer Entartung
des Herzmuskels, namentlich des linken Ventrikels, die sich durch
disseminirte weissgraue oder weissgelbe ziemlich feste Infilirationen
bekundete, welche aus Granulationsgewebe und hier und da zer-
streuten sogenannten Riesenzellen bestanden. Ausserdem beobachtete
ich &hnliche anatomische Elemente in den Granulationen chronischer
Geschwiire des Schenkels (Ulecera cruris chronica) und schliesslich
fand ich unlingst eben solche Bildungen, vorzugsweise in der Ge-
‘stalt der von mir sogenannten netzférmigen Apgioblasien in frischea
Rotzknbtchen auf der Schleimhaut der Nasenhohle beim Menschen.

In der letzten Zeit beobachtete Friedlinder *) dhnliche mikro-
skopische Bilder, wie in Tuberkeln, in folgenden Fillen: 1) Aaf
dem Grunde eines kleinen, oberflichlichen Geschwiires, das den
dusseren Muttermund einer 40jdhrigen Frau umgab, -die plétzlich
am Schlagfluss gestorben war. In keinem anderen Organe fand
man Tuberkel. 2) In einer baselnussgrossen, in geringer Aus-
dehnung geschwiirig afficirten Geschwulst auf dem Ohrlippchen bei
einer iibrigens ganz gesunden Frau. 3) In den Wionden eines aus-
geschnittenen fressenden Geschwiires (Ulcus rodens) der Wange.
4) In den Winden einer sackartigen Geschwulst der Brustdriise,
und zwar auf der Stelle, die einer vollkommenen Vernichtung der
genannten Geschwulst entsprach. 5) Im Grunde eines Krebses,
der sich nach der Versicherung von Friedlinder aus einer Narbe
entwickell hatte, die nach Ausschneidung eines fressenden Geschwiires
zurfickgeblieben war. Friedliinder nimmt in allen oben erwihnten
Fillen die Existenz einer localen Tuberculose an. Lupus ist, seiner

1) Denkschriften des Wafschauer drztlichen Vereins, 1873. Heftl. S.17.
2) Ueber locale Tuberculose in Volkmann’s Sammiang klinischer Vortrige.
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Ansichi nach, auch nichis weiter, als locale Tuberculose. Auf
Grand dieser Beobaehtungen kommt Friedlinder zu dem Schlusse,
dass, wenn auch der Tuberkel im Allgemeinen, wie dies Virchow
annimmt, eine bosartige Neubildung ist, d. b, eine solche, die auf
dem Wege der Infection in unserem Organismus sich ausbreiten
kann, derselbe ebenso, wic auch jede andere bosartige Neuhildung
manchmal sls vollkommen locales Uebel verbarren kbune. Um
seiner Ansicht mebr Gewicht zu verleihen, weist er auf solche pa-
thologische Prozesse hin, an deren tuberculdser Beschaffenheit, wie
Friedlinder meint, Niemard zweifell, wie z. B. Arthritis fungosa,
Pericarditis toberculosa u. s, w., die in einigen Fillen allgemeine
Tubereulose nach sich ziehen, in anderen dagegen als rein localer
Prozess verharren. Schliesslich wollen wir noch hinzufiigen, dass
nach Friedldinder’s Ansicht, jedwede kiseartige Entziindung, die
Schwindsucht hervorruft, wie z. B. in den Lungen, in den meisten
Fillen auch einen tuberculdsen Prozess vorstelle,

Hieranf theilte Koster ') eine noch grisssere Reihe pathologi-
scher Prozesse der verschiedenartigsten Herkunft und Bedeutung mit,
die pach seinen Beobachtungen von der sogenannten Friedlinder-
schen ,localen Tuberculose” begleitet wurden. Hierher gehbren
Carjes fungosa, Osteitis et Osteomylitis scrophulosa, Granuloma con-
junctivae benignum; ausserdem fand K&ster eine bedeutende Menge
von Tuberkeln in einem syphilitischen Schanker der Nase, in einem
solehen Schapker des Penis, in syphilitischen Geschwiiren der Dirme,
im Abscess der Brustdriise, in einem Granuloma der Iris, in einem
Geschwiire der Zunge. In manchen Fillen bestand die Granulations-
masse lediglich aus Tuberkeln, Koster irennt sich aber insofern
von Friedlinder, dass er nichi, wie der letztere, die Moglichkeit .
der Entwickelung von Tuberkeln inmitten gesunden Gewebes zu-
giebt: er fand-dieselben steis entiweder inmilten neugebildeten Binde-
gewebes, oder auch, was viel hiufiger vorkam, inmitten ven .Gra-
nulationsgewebe, dass er folgerecht als den entsprechendsten Boden
fiir Tuberkel ansiebt. Was nun den histologischen Bau der letzteren
anbetrifft, so findet ihn Késter zum grissten Theil derartig, wie
ihn Wagner in seinen iuberkelihnlichen Lymphadenomen be-
schrieben hatté, d. h. die Tuberkeln bestanden, wie wir- dies bereits

3y Centralblatt f 4. med. Wissensch. 1873. No, 58.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXIIL. Hft.1u, 2. 9
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oben erwihnt haben, aus einer oder mehreren Riesenzellen, die
von einem Netze von Fasern umgeben waren, dessen Maschen kieine
vornehmlich runde Zellen erfiiliten,

Ich habe absichtlich mil den neuesten Abhandlungen Friedlin-
der’s und Kdster’s mich so ausfiihrlich beschiftigt, um zu zeigen,
zu welcher Einseitigkeit die Lehre von den Tuberkeln unter dem
Einflusse der Idee gelangt, dass sogenannte Riesenzellen ihren aus-
schliesslichen Bestandtheil bilden. In der That, wenn wir dem
Beispiele genannter Forscher folgen und die Beobachtungen des
Einen in Betreff der primiren Schanker und der syphilitischen Ge-
schwilre der Dirme mit unseren Beobachtungen zusammenstellen,
die wir an den Gummata gemacht haben, aus denen wir ebensolche
histologische Bilder erbiellen, wie sie zur Zeit als den Tuberkeln
eigenthiimlich angeseben werden, so miissten wir auch Syphilis im
Allgemeinen als Tuberculose statuiren. Auf Grund meiner oben
dargelegten Untersuchungen kbnnter wir dasselbe auech vom Rotz
sagen, und nach Bechachiungen von Thoma') auch von Lepra u. s. w.
Zu solcher Verwirrung in den Begriffen, die eine Frage betreffen,
fir deren Losung % Jahrhundert lang die besten Kriifie gearbeitet
haben, fiihrt die oben erwihnte Ansicht! Das einzige Mittel, um
soleher Verwirrung zu entgehen, erkennen wir nur darin, der Neu-
bildung, welehe nach dem oben Angefiihrten durch so verschiedene
pathologisehe Reize hervorgerufen wird, einen auderen entsprechen-
deren Namen zu geben, der nicht von der Gestalt, sondern von dem
histologischen Bane des Gebildes hergeleitet sein diirfte *). Dieser
Namen dringt sich, so zu sagen, von selbst auf. Wir haben schon
wiederholt erwiihnt, dass die beireffende Neubildung aus einer oder
~mehreren und manchmal sogar einem ganzen Netze sogenannter
Riesenzellen (unserer riesenartigen vielkernigen Angioblasten) und
einer bedeutenden Anzahl im Allgemeinen kleiner kugelformiger
Zellen besteht, die den weissen Blutkbrperchen iihnlich sind u.s. w.

1) Dieses Archiv Bd. LVIL. 8. 463.

2} Man hat schon oft die Verwirrung in den Begriffen zu vermeiden gesuchf,
indem man die dieselbe veranlassenden Benennungen, die nor auf dusseren
Zeichen pathologischer Producte begriindet waren, ganz bei Seite liess. Wer
spricht jetat z. B. von Steatomen, Fungi, Encephaloiden u.s, w., die vor 2
oder 3 Decennien noeh in so allgemeinem Gebrauche waren? In wie fern
ist die Bezeichnung als ,Tuberkel* geeigneter? '
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Nach unserer Meinung ist dieses nur eine Modification des Granu-
lationsgewebes. Ls ist bekannt, dass das gewdhnliche Granulations-
gewebe, aus ebensolchen kleinen Zellen, einer geringen Menge zarler
Grundsubstanz und im Allgemeinen einer bedeutenden Anzabl von
neugebildeten Blutgefﬁssen besteht. Der ganze Unterschied also
zwischen gewdhnlichen Granolomen und den in neuester Zeit als
Tuberkeln bezeichneten Gebilden besteht nur darin, dass die Stelle
von ferligen Blutgefissen mehr oder weniger missgebildete Keime
derselben, d. h. entweder nur riesenhafte, oder auch riesenhafte zu-
gleich mit netzformigen, oder sogar nar netzférmige Angioblasten
einnehmen. Ich will endlich hinzufiigen, dass es mir gelungen ist,
auch inmitten sogenannter Tuberkel, selbstverstéindlich frischer, bfter
bereits fertige Blutgefisse in geringer Menge aufzufinden. Zu Gunsten
ciner solchen Ansicht iiber diesen Bau sprechen auch die Beobach-
tungen Ko ster’s '), mit denen auch die meinigen Ubereinstimmen,
nehmlich dass das Granulationsgewebe den geeignetsien Boden fiir
die Entstehung dieser Neubildungen liefere. Deshalb wird, nach
unserer Meinung, der enisprechendste Name fiir dieselben Granu-
loma giganto-angioblasticum seir. Mit diesem Namen wiirde
man selbstverstindlich nur einen anatomischen Begriff verbinden.
In Klinischer Hinsicht wiirde derselbe uns gar keine Beschrinkungen
auferlegen. Es isi uns bereits aus unmittelbaren Beobachtungen
bekannt, dass solche Granulome die Folge sein kénnen einer Ent-
ziindung, die hervorgerufen wurde bald durch gewthnliche Reize,
bald durch uns unbekannte Einflisse — Lupus, Lepra, so wie anch
m Folge der Infection des Organisipus in den einen Fillen mit
specifischen Giften, wie Syphilis, Rotz u. dgl., in anderen it Sub-
stanzen, die am hinfigsien inmitten kiseartiger Producie der pri-
méiren Entziindung sich bilden. Nun unterliegt es keinem Zweifel
mehr, dass Hbnliche schiidliche Stoffe auch inmitten nicht kiscartiger
Producte der priméren Entziindung entstehen konnen. Andererseits
ist aueh das unzweifelhaft, dass die Wirkung eines jeden der oben
erwihnten pathologischen Reize sich nicht immer durech Bildung
oben erwiihnter Granulome kund giebl. Betrachten wir z. B. die
mehr oder weniger verbreitete sogenanntie acute Tuberculose infec-
tibsen Ursprunges; nehmen wir an, dass die Quelle der Infeetion in

1y Loe. cit.

O #
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gegebenem Falle kdseartige Entziindung dieses oder jenes Organes
gewesen und untersuchen wir den Bau der mitunter zahllosen weiss-
grauen Kndtchen, mit denen die Pia, die Lunge, die Leber, die
Milz, die sertsen Hinte u. s. w. wie besiiet sind. Bei einer genauen
Untersuchung dieser Kntchen werden wir uns iiberzeugen, dass
ihr Bau nicht nur bei verschiedenen Individuen nicht identiseh ist,
sondern auch bei einem und demselben Individuum in verschiedenen
Organen, und manchmal sogar in einem und demselben Organe
variirt. So enthalten z. B. in der Pia, insbesoudere wenn der Ver-
lauf dieses Prozesses sehr acul gewesen, die Kndichen nicht einmal
die Keime der Neubildungen, die man Riesenzellen nennt; sie be-
stehen fast ausschliesslieh aus einer Masse kleiner Zellen, die kleine
Blutgefisse umgeben. Beim Anblick derselben dringt sich unwill-
kiirlich die Frage auf: sind das nicht aus weissen Blutkdrperchen
bestehende Extravasate? Hat hingegen der Krankheitsprozess min-
destens vierzehm Tage gedauert, so kbnnen, wie es mir einmal zu
beobachten gelang, auch sogenannte Riesenzellen in jenen Knibtehen
angetroffen werden. In dem von uns soeben angefiihrten Falle be-
fanden sich die einen riesenhaften netzfdrmigen vielkernigen Angio-
blasten inmitten kleinzelliger Infiltration, die anderen dagegen in-
mitten eines fibrindsen Exsudates.

Wenn wir nun zur Untersuchung der Kndtchen der Lunge
iibergehen, so werdep wir uns iiberzeugen, dass in den meisten
Fillen dieselben nur ein Resuliat der lobuliren Entziindung dar-
stellen (Pneumonia lohularis, in manchen Fillen vielleicht richtiger
Pneumonia vesicularis).

In der Leber erscheinen jene Kndtchen sehr oft als riesenhafi-
angioblastische Granulome; neben denselben gelang es mir jedoch
nicht selten, zahlreiche kleine, fiir das unbewaffneie Auge nicht
wahrnehmbare, stellenweise vorkommende Hypertrophien der Leber-
zellen anzutreffen, die keine schiarfen Contouren erkennen liessen.
In einem Falle, in dem der Tod erfolgte durch eine sehr intensive
bereits in Necrose iibergehende cachiectische Pneumeonie, und zwar
bei einem Individuum, das an einem langwierigen Bronchialkatarrh
mit Emphysema pulmonum, onbedeutender zerstreuter Bronchiectasie
und ziemlich bedeutender zerstreuter Peribronchitis gelitten hatte,
fand ich in der Leber, die fiir das blosse Auge nichts Ausserge-
wbbnliches zeigte, neben zersteeoter Hyperplasie der Leberzellen,
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die keine scharfen Contouren hatten (5. Fig. 7), sebr zahlreiche scharf
begrenzte Hyperplasien der Leberzellen (s. Fig. 8), Hhnlich denen,
die Hering ') beim Meerschweinchen beschrieben hat. Die hyper-
trophischen Zelien lagen ebenso, wie im Falle Hering’s, an der
Peripherie der L#ppehen. Einige solcher Stellen, die am Rande
der Lippchen selbst sich befanden, wurden complicirt mit einer
begrenzien kleinzelligen Infiliration des benachbarten interstitiellen
Gewebes. In derselben Leber, wenn auch selten, fand ich sowohl
einfache als auch angioblastische Granulome. Bei demselben Indi-
viduum fapd sich in den Nieren eine kleine Menge weissgrauer
Knitchen, von der Grisse eines Senfsaamens. Diese letzteren enl-
hielten keine sogenanmnien Riesenzellen, sie bildeten vielmehr das
Resultat einer begrenzien parenchymatds-interstiiiellen Entziindung
der betreffenden Organe. '

In der Milz fand “ich in dhnlichen Fillen unicht selten sehr kleine
dem blossen Auge vollkommen unzugingliche Neubildungen, die fast
ausschliesslich aus netzformigen, riesenbaften, vielkernigen Angio-
blasten bestanden, die man folgerecht Angioblastomata multinuelearia
plexiformia nennen kbnnte (Fig.2). In anderen Fillen dagegen
slellten sich mir die weissgrauen Kndichen infectivsen Ursprunges
der Milz wie mehr oder weniger rasch dem kleinzelligen Zerfall
unterliegende riesenhaft-angioblastische, mitunier auch als einfache
Granulome dar.

Dieselbe Verschiedenheit des Baues beobachiete ich auch in den
ungemein zablreichen kleinen (von der Grosse eines Mohnsaamen-
kornes) Kndtehen des Knochenmarkes einer Frau, bei der ein soge-
nannter acuter tuberculdser Prozess in verschiedenen Organen in
Folge einer chronischen sogenannien fungosen Entziindung des Knie-
gelenkes sich eniwickelt hatte?). Die Mehrzahl genannter Knbtchen
bestand aus lymphoiden Zellen und einem Hussersi zarten, netz-
formigen Grundgewebé; einige unter ihnen waren, ausser diesen
Zellen, mit vielkernigen Angioblasten versehen. Man traf dann
und waun aaeh solehe, die ausschliesslich aus einem Nelze enger
eylindrischer Angioblasten besianden.

) Op. cit. p. 35.
%) In den fungisen Producten der Entziindung dieses Gelenkes fand ich trotz
sehr -genauer Durchsuchung der Priiparate keine sogenannten Riesenzellen,
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Ganz dasselbe kann man auch von sogenannter primirer acuter
Tuberculose aussagen, wobei ich jedoch anfmerksam machen muss,
dass nach meinen Beobachtungen in einigen derartigen Fillen eine
bedeutende Anzahl der mitunter zablreichen Knbichen der Lunge
nichts Anderes darstelit, als ein Product der chronischen Eniziin-
dong und zwar entweder der Lippchen der Lunge selbst (einer
Entziindung, die mitunter bereits in Induration der entsprechenden
Theile fibergegangen), oder der Winde der Bronchien (Peribron-
chitis nodulosa chron.). Solche Fille diirfte man nicht als priméire
sogenannte acute Tuberculose ansehen, sondern als eine durch diese
disseminirte kleinheerdige chronische Entziindung der Gewebe der
Lunge hervorgerufene. Seitdem ieh anfing auf den oben genannten
Umstand niher zu achten, gelang es wmir auch nicht ein einziges
Mal mehr sogenannter ,primirer“ Tuberculose zu begegunen.

Wenn wir alles oben Gesagte combiniren, so kinpen wir die
sogenannten Tuberkeln nur auffassen als kleinheerdige Entziindungen
verschiedenen Charakiers, deren besondere Form in dep einen Fillen
von der Besonderheit des entziindlichen Reizes (Infection) '), in an-
deren von den anatomischen Bedingungen, von der Ungleichmissig-
keit der Ausbreitung und anderen Umstinden abhingen kann, wit
denen wir uns hier weiter nicht heschiiftigen wollen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IV.

Fig. 1. Syphilitisches Granulom des Herzens; a kleine Blotgefdsse, die das Capil-
largefiss b mit grésseren Blutgefissen vereinigen; ¢ protoplasmatischer
Fortsaiz, an seinem Anfange bereits hohl auf einer kleinen Strecke, im
weiteren Verlanfe d solid und mit einer bedeutenden Anzahl von Kernen
versehen; e sog. kleine Riesenzelle; f sog. Riesenzelle; g ihr Mantel als
Fortsetzung der Tunica adventitia des protoplasmatischen Fortsatzes. Der
Raum, der sich zwischen der Riesenzelle und ihrem Mantel befindet, ist
nichts anderes, als die Fortsetzung des Raumes, der den protoplasmatischen
Fortsatz umgiebt. (Hartnack 10 2 immersion, Oc. 2.)

Fig. 2. Ein sog. Tuberkel der Miiz, unser Angioblastoma reticulatum s. plexiforme;
a sog. kleine Riesenzelle; b, e, e Zellen, die ihrer Grisse nach die Mitte

1) Blatiern, Typhus, Rotz und andere krankhafte Prozesse infectiosen Ursprungs
offenbaren sich, streng genommen, vom anatomischen Gesichtspunkte aus
gleichfalls dorch kleinheerdige Entziindungen,



Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 8.
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zwischen sog’ kleinen und Riesenzellen einnehmen; f sog. Riesenzelle;*
g, h zwei derartige Gebilde in eins vereinigt; d Granulationsgewebe. (Hart-
nack 10 & immersion, Oc. 2.)

Tafel V.

Dasselbe syphilitische Granuloma wie auf Fig. 1; a sog. kleine Riesen-
zelle; b und d Riesenzellen mittlerer Grosse; ¢ Riesenzelle, ringsum
(dieselben) Granulationsgewebe; a und d mit einander vereinigt durch
einen protoplasmatischen Fortsalz; zwischen d und e sieht man eine eben
solche weniger deutliche Vereinigung. (Hartnack 9 i immersion, Oe. 2.)

Ein sog. Tuberkel der Leber. a Ein Blutcapillargefiss, das unmittelbar '
in die Riesenzelle b dbergeht; ¢ und d ebensolche Gebilde. (Hartnack 9
a immersion, Oc. 3.)

Von der Husseren Oberfliche der Dura eines einige Wochen alten Kindes.
a Injicirtes Blutgefdss; b an seinem Anfange injicirter protoplasmatischer
Fortsatz dieses Gefdsses; ¢ sog. Lkleine Riesenzelle. (Hartnack 10 i im-
mersion, Oc. 2.) ’

Von einer mit sog. tuberculoser Eniziindung (Meningitis tuberculosa) be-
hafteten Pia. a Kleine Arterie, deren Lumen grdsstentheils mit kleinen
Zellen angefiillt ist, die avs Vermehrung des Endotheliums hervorgegangen;
b Blutkorperchen, die sich im freien Theile des Lumens befinden; ¢ eben-
solches Blutgefiss, dessen Lumen bereits vollstindig mit solchen Zellen
angefiillt ist; d ein solches Blutgefiss, in dessen Lumen sich zum Theil
ebensolche Zellen an der Wand selbst befinden, zum Theil Zellen mit
Fortsitzen, die vermittelst derselben sowohl unter einander, als auch mit
den Zellen des Endotheliums des Gefdsses vereinigt sind. (Zeiss DD, Oc.3.)

Von einer mit sog. acuten Tuberkeln behafteten Leber. Diese Figur stellt
eine bedeutende Verdickung der Balken des zelligen Netzes dieses Organes
dar, die durch Hypertrophie der Leberzellen entsianden. (Zeiss D, Oc.3.)

Auf dieser Figur erreicht die Hypertrophie der obigen Leberzellen bereits
einen solchen Grad, dass die Rdume, in denen Blutgefisse verlaofen, all-
mahlich verschwinden. Je nachdem die Hypertrophie der Leberzellen mehr
und mehr um sich greift, wird die Grenze der Neubildungen immer schirfer,
haaptsichlich in Folge der Einkapselung mit Bindegewebe. (ZeissDD, Oc.3.)



