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Ueber das  /orltommen yon Riesenzellen in gut granulirenden 
WuMen der Weichtheile beim Mensehen, 

(Aus dem pathologisehen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. A l e x a n d e r  J a c o b s o n  aus Petersburg. 

Wenn zwar das Granulationsgewebe als ein ziemlich einfaches 
ttnd fast gleichartig gebautes Gewebe beschrieben wird, so l~isst sich 
bei genauerer Untersuchung nicht verkennen, class die constituirenden 
zelligen Elemente, sowie die Blutgeffisse und die Grundsubstanz 
verschiedenen Bau nnd Verhliltnisse zeigen. 

Wir haben uns bier zum Thema einer kurzen Besprechung 
das Verhalten der Zellen in granulirender Enlziindung genommen. 
Als Material zu unserer Untersuchung benutzten wit' haupts~ichlieh 
Stiickcheu, die wir aus Wunden lebender Menschen in der Tiefe 
yon I Ctm. herausgeschnitten und unmittelbar darauf in Mti l ler ' -  
scher Fliissi~keit eingelegt hatten. Dieses beides halten wir fiir 
wichtig, da man so die Objecte klarer erhlilt, als wens sie yon 
Leichen und mit anderen Erh~ir'tungsmethodcn gewonnen sind. Auch 
experimentell nahmeu wir das Material yon Thicren (Hunden). 
Nur solehes Granulationsgewebe untersucbten wir, welches aus 
weichen Theilen, wie subcutanem Bindegewebe, Aponeurosen, Muskeln 
stammte und zwar nut aus der Tiefe~ so dass wit. sicher waren, es 
nur mit einer Neubildung, die den Defect ausfOllte, zu thun zu haben, 
nicht aber mit altem 6ewebe, das, rundzellig infiltrirt, zu Granula- 
tionsgewebe umgewandelt war. Hierin theilen wit nicht die Ansieht 
K o e s t e r 's *), dass alle Granulationen ,,nieht vollstiindig neugebitdet, 
sonderu metsmorphosirtes iand mit Zellen und Fltissigkeit infiltrirtes 
Gewebe darstellen". Hierbei mtissten wir erwarten, auf der Ober- 
fl~iehe yon Granulationeu Reste yon Muskeln und elastisehen Fasern 
etc. zu finden, was jedoeh nieht stattfindet. Die Oberfliiche yon 

1) Ueber fung~ise Gelenkentziindun ~. Diese~ Archly Bd. XLV!II. FIf,~, I, S. !17, 
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6ranulationen ist stets ein vollsiiindig neugebildetes Gewebe. Die 
yon uns benutzten Granulationen sahen normal aus, waren weder  
fung(is, noch UdematiJs, noeh in Zerfall begriffen u. s. w.; die Ober- 
fl~iche war feink~6rnig, nicht bless und ragte nicht tiber das Niveau 
der umgebenden Haut empor. 

In neuester Zeit wurden die Riesenzellen Gegenstand lrlannich- 
faltiger Untersuchung sowohl in Beziehung ihres Vorkommens bei 
den verschiedenartigsten Affectionen, als atlch in Betreff ihrer Entwiek- 
lung wie ihrer Bedeutung. Bevor man jedoch sich mit den beiden 
letzten Fragen besch~iftigt, halte ich es fiir nothwendig, lodes Mal 
sich nicht mit der Beschreibung dieser Zellenart zu begniigen, 
oder, wie es oft geschieht, ihres Vorkommens bei diesem odor 
jenem Prozess zu erw~ihnen, sondern auch strong die Differential- 
diagnose zwischen allen Dingen, die for Biesenzellcn irrlhti~r~lich 
erkl~irt werden kiinnen, durchzuftihren. Bei Beachtung des Letztern 
wird auch des Gebiet ,localer Tuberculose" und des yon Riesen- 

�9 zellen wohl ein viol besehriinkteres sein und damit auch voreiliger Ver- 
allgemeinerung Grnnd und Boden entzogen werden. 

Die Gestalt dec Gebilde, die man Riesenzellen rJennt, ist nicht 
immer dieselbe (}tartnaek und h. Prazmowski 10 Imm.), und 
darum ist es auch wahrscheinlich, dass die Art und Weise ihrer Eat- 
stehung und ihre Bedeutung verschieden sei. Bald sind die Kerne 
peripberiseh gelagert in zwei, drei u. s. w. Reihen~ griisstentheils in 
l~inglicher Form in den verschiedensten Stadien der Theilung, ihre 
Substanz ist ziemlich homogen, nur sind darin sparsam feine 
K0rnchen eingebettet; sir sind blass und nicht viol durchscheinender 
als das tibrige central ~elegene Protoplasma der Zelle. Bald sind 
die Kerne unregelm~issig dutch die ganze Zelle zerstreut, so dass 
sie manchmal gerade mehr centralwiirts angeh~iuft sind, sparsamer 
dagegen peripheriscb. Diese Kernanordnung ist jedoch nicht blos 
dm'ch die Art der Schnittffihrung bedingt, also nicht eine schein- 
bare. Hat man nehmlieh ein kugli~.es Gebilde mit nut peripberisch 
angeord'neten Kernen~ und erhiilt man auf dem Schnitt ein peri- 
pherisches nnr kernbaltiges Segment, so kann es den Anschein 
haben, als ob die Zelle selbst in allen ihren Theilen Kerne ent- 
hielto~ wie dies b~ufig der Fall ist in Tuberkeln, wo man bei 
Schnitten die Kerne moistens, wiees  zu erwarten, peripherisch er- 
bi~lt. 'In gesnnden Granulationen haben wir bis jetzt nur Kerne~ die 



122 

dutch die ganze Zellsubstanz zerstreut waren~ beobachtet, hie abet 
eine nut peripherisehe Anordnung, obgleich es bei nur peripherischer 
Lagerung der Kerne in der Zelle der Wahrscheinlichkeit gem~isser 
w~ire, auf Schnitten in der griJssten Mehrzahl derselben auch nut. 
randst~indige Kerne zu erhalten, und nicht dutch die ganze Substanz 
zerstreute. 

Bald sind die Kerne gleichfalls yon rundlicher oder ovaler Form, 
mehrere in Theilung begriffen, jedoch zusammengesetzt aus einem 
oval geformten Hitufehen kiirniger Masse, die dunkler ist, als die blas- 
sen K(irnchen des eigentlichen Zellprotoplasma~ welches das Centrum 
und einen breiten homogenen hellen (Santo) Ring bildet, der sigh 
schart' abhebt veto Zellprotoplasma; es besteht jedoeh zwischen 
beiden kein Raum, soviel man wenigstens nit  Imm. 10 wahrnehmen 
kann. Die Kerne liegen nicht dicht an einander, sondern es bleibt 
zwischen ihnen ein kleiner Protoplasmarest, ausgenommen in den 
F~illen, we die Theilungsstiicke sich noch nicht yon einander ge- 
t~'ennt haben. Das Protoplasma der Zelle selbst ist ganz gleichm~issig 
feink(irnig~ manchmal blass, mauehmal bedeutend &mkler. Die 
Formen dcr Zellen sind verschieden, meistens rundlich odor oval. 
Hin und wieder gelingt es bei Syst. 10 Imm. in das Gewebe einen 
langen cylindrischen protoplasmatischen Fortsatz hineindringen zu 
sehen~ welcher bei schw~icherer VergriJsserung iibersehen wurde~ 
Die Riesenzellen der Granulationen yon Wunden liegen nicht in der 
pyogenen Schicht, sondern in der plasmatischen, die reich an homo- 
gener, die Zellen eng umschliessender Grundsubstanz ist, deshalb 
haben sic keinen Mantel, sic haben ferner nut einhche Conturen. 
Zuweilen besitzen sie Fortslitze yon sonderbarer Form, z.B. der- 
selbe biegt sich in geringer Entfernung von der Zelle um und ver- 
lltuft parallel ihrer Liingsaxe. Auch die GriJsse der Riesenzellen 
ist versehieden, yon acht- his zehnfacher GriJsse einesweissen Blut- 
kSrperchens bis zu 0,1008 Mm. lang und 0~072 Mm. breit und 
dartiber, die Kerne sind 0,0096 und 0,0120 Mm. lang, was jedech 
das Maximum derselben ist. 

Ausserdem trifft man, wie bekannt, Spindelzellen verschiedenster 
Breite und L~inge mit grossem sich theilendem Kern, zuweilen auch 
:nit vier Kernen. Zwischen den gewShnlichen rundlichen Granu- 
lationszellen finder man Zellen mit homogenem hellem Protoplasma 
und einem rein granulirten Kern; die Griisse dieser Formen tiber- 
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schreitet um ein Geringes die des weissen Blutk~irperehens und 

erreieht bis 0,0192 Mm. mit einem Kern yon 0,0108 Mm.; in einigen 
sind Kerne in Furehung und endlich zwei Kerne - -  epitheloide 
oder endotheliale Zellen der Autoreno 

B i l l r o t h  ')  hat beohachtet und ahgebildet (Tar. If. 17) in 
Knochengranulationen und seh warn mi g e n Granulationen aus Wunden 
yon Weichtheilen ,grosse,  blasse, granulirt flache, plattenartige, 
ver~stelte KSrper, welche viele (bis 20 nnd mehr) Kerne enthalten". 
K. K o e s t e r  ~) hat auch Riesenzellen in Granulationen gesehen und 
,,sogar mit kleinzelliger Umgebung in Form von miliaren Kn~itchen". 
In allerjtingster Zeit hat B r o d o w ~ k y  Erwiihnung yon Riesenzellen 
in Granulationen ehroniseher Geschwtire (Ulcera chronica cruris) gr 
than. Diese Zellenformation wurde hei der Perlsucht, Tuberculose, in 
Geschwiilsten, Lymphdrtisen, Elephantiasis Arabum,-Lupus, Gummi 8), 
hei der Knochenresorption, Abseessus mammae etc. beobachtet. Wit 
sehen hierbei, class, obwohl die Riesenzellen einer ausftihrlichen Unter- 
suchung in den letzten Jahren unterlagen, ihres Vorkommens in 
gesunden Granulationen von Wunden der Weichtheile fast nirgends 
ausftihrlich Erw~ihnung gethan wird; nut fltichtig ein paar Mal wird 
es angeftihrt. So wird in einer der letzten Publicationen tiber 
Granulationen ~) nirgends ihrer gedacht. Wit fanden Riesenzellen 
in Granulationen, abgesehen yon allen Ursachen, die die Wunde 
hervorgerufen hatten, so z. B. in einer tiefen Wunde nach Ver- 
brennung, naeh Careinomexstirpation, sowohl bei an~mischen wie 
auch bei gut genlihrten Personen. 

In Betreff der Differentialdiagnose sind fnlgende Verwechselungen 
zu beriicksiehtigen: 

1) Querschnitte yon Lymphgef~ssen mit wucherndem Endothel. 
In unserem Fall fiillt dieser Punkt van selbst, da w i r e s  nur 

mit den jiingsten, oberfliichlichsten Schichten von Granulat ionen,  

1) Untersuchungen fiber die Entwickelung der Blutgef/isse. Berlin 1856. S. 32. 
2) 1. c. S. 1.12. 
z) Wit selbst beobachteten in einem itautgummi der Nase, alas uns j/ingst 

dnrch die Giite des Herrn Prof. Bardeleben zugestellt wurde, Gebilde, 
welche den Riesenzellen sehr /ihnlich waren, doch sind wir bis jetzt yon 
ihrer vollstfindigen Identitat .mit letzteren noch nicht ganz fiberzeugt. 

a) j. Heiberg, Zur Lehre yon den Grannlationen oder vora Akestom. Dieses 
.Archly Bd, LV, Hft, 3 u, 4, 
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WO tiberhaupt keine Lymphgefiisse existiren, zu thun hatten. 
hi anderen Fiillen ist die Orientirung schwerer, doch hierbei ist in 
Betracht zu ziehen, class in Lymphgef~ssen die Endotbelien dicht 
dee Wand anliegen; in RieseDzellen bingegen finder man stel~ 
ienweise peripherisch um (lie Kerr~e einen Theil x, on Protoplasma 
oder die Kerne liegen sogar central. Auch kann man Lymph- 
geffisse auf Liingsschnittcn erbalten und so sich tiberzeugen, dass 
man r~hrenfiSrrnige Gebilde, nicht eine Zelle vor sich hat. lnmitten 
yon Lymphgef~issen finder man Endothelien, in Riesenzellen nur 
Kerne. Vielleicht kann auch zuweilen in letzteren die Gestalt der 
Kerne (breiter, heller, homogen(ir Saum) als ein ziemlich charak- 
teristisches Zeichen dienen. Jedoch ist nach der Wahrnehmung an 
fl~rombosirten Lymphgefitssen auf dem Liingsschnitt das gleichzeitige 
Verkommcn yon Riesenzellen nicht ansgeschlossen. 

2) Blntgef~issthromben. Da unscre Schnitte scnkrecht auf die 
Grannlationen gefiihrt wurden, so trafen wit a~lcb meistens die 
Geflisse auf L~t~gsschnitten. Auch sahen wir nirgends thrombosirte 
Geflisse, obwohl grade speciell anf den Inhalt der Gefiisse unsere 
Aufmerksamkeit gelenkt war, dagegen waren die Formelemente des 
Blutes gut erhalten und leicht zu beobachten. Die Thromben sind 
ferner in den verschiedenen $Iadien regressiver MetatrLorphose mit 
verschiedenen daraus resnltirenden Prodncten zu verfolgen, das 
Protoplasma der Riesenzellen hingegen ist gleichtn~ssig feinkiJrnig 
trod enth~ilt Kerne, die sich yon weissen BlutkiSt'perchen unterschei- 
den, doch wiirde es uns zu welt fiihren, den gan~en Vorgang der 
Thrombusorganisation hie[' durchzunehmen. Auch T h a o n  x) sagt, 
dass man quer dt.~t'chschnittene thrombosirte Gefiisse sei~r oft for 

Riesenzellen erkliirt hat. 
3) Querschnitte yon Capillt~.r'en und anderen kleinste~l Gef~ssen, 

strotzend mit weissen Blntkfrperchen a~gefiillt. Aucb bier ist die 
Unterscheidung keine schwierige. Erstens erh~lt man solche Ge- 
f~isse auch auf L~ngsschnitten. Selbst bier, wie wir es noch unten 
sehen werden, ist es miiglich und geschieht sogar sehr oft,. dass 
neben diesen Veriinderungen in den Gefiissen sich Riesenzellen 
~indcn. l)er Unterschied ist der, dass, wenn ein Gef~iss yon weissen 
BlutkiSrperchen erfiillt ist, diese dicht an einander gedr~ingt liegen 

') Recherches sur i'hnatomie pathologique de la tuberculose. Paris I873. 
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und sogar wegen des gegenseitigen Drackes polygonale Gestalt an- 
nehmen (Vergr. 440). In den Riesenzellen aber unterscheidet man 
stets, wie wit bereits hervorgehobm3, auf feinen Schnitten zwischen 
den einzelnen Kernen noch Protoplasma~ Liegen in den Blutge- 
fiissen die weissen Blut!,Srperchen tJicht dieht an einander, so be- 
finden sich zwischen ihnen rathe Blutktirperehen. Letztere hat 
man jedoch auch in Riesenzellen gesehen, h ie r  liegen sie zwischen 
Kernen, Jm ersteren Falle zwischen weissen Blutktirperchen. Oft 
ist ~uch die Structur der Gef';isswandung deutlich wahrnehmba~) 
dies kann auch ftir No. 2 die Differentialdiagnose erleiehtern. 

4) Conglomerat van Zerfallsproducten (Detritus), durchsetzt van 
Kernen oder Rundzellen (.Granulationszellen, LymphkiSrperchen, 
weisse Blutkiirperchen). F[ir unsere Objecte miissen wir in Erinnerung 
bringen, dass die van uns als tliesenzellen beschriebenen Gebilde 
stets in der p!asmatischen Schicht ]agen. W~ren es Zerfallsproducte, 
so masste man ihr Vorl~ommen in der oberfl~ichlichsten zerfallenden 
pyogenen Schicht erwarten. Der Zerfall eines Gewebes tritt ge- 
wtihnlich nicht pliStzlieh ein und beschrlinkt sieh nicht auf die Gr~sse 
ether t/iesenzelle, sondern er ist ein alim~hlicher; die ergriffene 
Stelle zeigt (tie verschiedet]sten Sladien des Zerfalls und man sieht 
dann in Zerfall begriffene, jedoch in ihrer Form erhalteue Zellen. 
Die Massen der regressiven Metamorphose sind meistens nicht 
scharf van der Umgebung abgegreezl, haben unregelmiissige, undeut- 
]iehe and verwisehte eonturen, zeigen steltenweise eine grosse Aus- 
dehnun~, wenigstens im mikroskopischen Sinne. In unseren Pr~i- 
paraten waren die Iliesenzetlen van ganz bomogener, durehsiehtiger, 
gut erhaltener Zwisehensubstanz und runden und anders gestalteterL 
Zellen, die keine Spuren des Zerfalls zeigten, umgeben. Aueh er- 
wafter man im Detritus zerfallende Kerne und nieht grosse van 
eigenthfimlieber Gestalt und lebhafter Proliferation. 

5) Mieroeoeeenhaufen- hierbei muss zur Vermeidung van 
Missverst~indnissen die speeifisehe ehemisehe Eigensehaft dieser Or- 
ganismen dienen. 

6) Querschnitte hypertrophischer Muskelfasern mit gewueherten 
Kernen. Unsere Pr@arate konnten wegen der oberfliichliehen Sehnitt- 
fiihrung Muskeln nieht enthalten. Im AIIgemeinen liegen Muskel- 
fasern ziemlich dicht und gruppenweise ~eben einander, siad auch 
nicht in tier sparsamen Anordnung wie Riesenzellen (2 - -6 )  dureh 



126 

das Sehfeld zerstreut. Auch erhiilt man bei verlinderter Schnitt- 
ftihrung die Fasern der L~inge nach. Zur Unterscheidung dieut  
ferner die Reaction mit 36pCt. Aetzkali. 

7) Querscbnitte epithelialer Gebilde, wie z. B. erweiterte und 
mit Zellen erftillte Driisel~g~inge, interpapilllires Epithel etc., wenu 
die Zetlcon~urcu nicht zu unterscheideu, sondern nur kernhaltiges 
Pcotoplasma sichtbar ist. Auch diese Eventualitiit hat in unserem 
Falle nicht statt. We Verwechselung jedoch nicht auszuschliessen 
ist, muss man suchen, die Zellcontureu sichtbar zu machen, oder 
den Zusammenhang der fraglichen Gebilde mit uuzweifelhaftem 
Epithel zu constatirea, oder wenigstens durch Vergleich mit nahe- 
liegenden deutlicheu Epithelien (z. B. einer Haarscheide, in der noch 
ein Haar sich befindet) zur Entscheidung zu kommen. Ferner da- 
durch, dass die Kerne der Riesenzellen bedeutend schw~icher mit 
Carmin sich imbibiren, als die der Epithelialzellen. 

8) Quersehnitte kleiner ~Nervenbtindel, we das Perineurium 
mSglicherweise mit dem sogenannten Mantel verwechselt wird und 

die Nervenfasern ftir Kerne gehalten werden. Hier kann nur eine Tiiu- 
schung bei schwacher Vergrtissernng vorkommen. Bei stiirkerer er- 
scheinen die Axencylinder sehr intensiv mit Curtain gefiirbt und in 
der ganzen Masse der Scheiben dutch regelm~issige Zwischenr~iume 
getrennt; ausserdem sieht man das Nervenmark und die Schwann'sche 
Scheide. Ist der Schnitt etwas schr~ig gefiihrt, so erscheinen statt 
tier rundlichen Formen die Axencylinder in St~ibchenform und die gauze 
Faserstructur ist deutlich sichtbar. Aueh haben wit auf Vorschlag 
des Hrn, Prof. V i r c h o w  diese Zelleu unter dem Mikroskop isolirt. 

Wir sind keineswegs der Meiuung, hiermit atle Mittel tier [iffe- 
rentialdiagnose erschSpft zu haben, wit sehen unsere Bemiihung 
nut als Anfang einer kritischen Richtung in Hinsicht der Unter- 
suchung yon Riesenzellen an. Fiir ein selbst~indiges Urtheil iiber 
den Modus der Entwickelung and die Bedeutung der Riesenzellen 
lieferten his jetzt  unsere Arbeiten keinen geniigenden Anhalt. Ihr 
Iterstammen aus weissen BlutkSrperchen scheint uns sehr wahr- 
scheinlich, dafiir sprechen auch die Beobaehtungen yon Ziegler~)~ 

~) Experimentelle Entersuchungen fiber die Iterkunft der Tuberkelelemente mit 
besendercr Berlicksichtigung tier Histogencsc der Riesenzcllen. Wfirzburg 
|875. S. 1~, |5, 75. - -  Er schob unter die llaut~ zwischen Muskeln yon 
Hunden und Kaninchen Glasp]~ttchen~ auf denen mit Porzellankitt Deck- 
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jedoch halten wit diese nicht ftir absolut bcweisend. Wir mtissen 
hierbei zwei Facta betonen: 1) Bernh.  t t e i d e n h a i n  1) beobachtete 
Entwiekelung yon Riesenzellen um fremde Ki~rper. 2) Wall is  
und h x e l  Key 2) sahen die Bewegungen grosser Zellen mit 20 
Kernen, welche sie sogar ,Wanderzellen", manchmal auch ,Proto- 
plasmamassen" nennen, wie dies yon S t r i c k e r  und Norris  
aueh geschah. Diese Zellen haben Wall is  und Key aufTaf. XVI. 
Abbildung 8 8ezeichnet, und man ist vollsfiindig berechtigt, diese 
fiir Riesenzelten zu erkliireu. Fr ied l~ inder  ~) hat gleichfalls Be- 
wegung van Riesenzellen in Blatserum g e s e h e n . -  Neuerdings 
hat B rodowsky  4) zu beweisen gesucht, class die Riesenzellen sich 
bei der Neubildung yon Gefiissen aus ihren protoplasmatisehen 
Forts~itzen entwickeln, dutch ,,anomale productive Th~itigkeit der 
Gef~isse und Hyperplasis nucleorum". Z ieg le r  5) sah auch bei der 
Entwickelung der Blutgef~isse grosse protoplasmatische Masscn (Riesen- 
zellen) im Zusammenhang mit denselben, und auf S. 97 sagt er: 
,,miiglich auch, dass die Randstellung der Kerne bereits auf den 
Beginn einer Umwandlutig der Riesenzellen in Gefiisse hinweist". 
Wiewohl wit selbst einen Zusammenhang you Riesenzellen mit Ge- 
fiissen nicht beobachtet haben, wollen wit' keineswegs an der Richtig- 
keit der Behauptungen Brodo wsky's und Ziegler 's  zweifeln, denn 
nut in den allerseltensten F~illen ist es m{iglich, einen Schnitt zu 
erhalten, der gleichzeitig in einer Ebene Gefiisse, feine protoplasma- 
tische Forts~itze und Riesenzellen trifft, zumal wenn die Fortslitze 
sehr ]aag s i n d . -  In einem Falle yon Granulationsentwickelung 
anf einer dutch Operation entbliissten Aponeurose bei einem sehr 
blassen lndividuum wurden die Riesenzellen in griJsserer hnzahl 
und deshalb ]eichter gefnnden wie bei anderen; dadureh warden 
wit zu der Meinung gefiihrt, dass hn~imie und Schw~icbe wabrschein- 

gliisehen befestigt waren, in der hbsicht, die Ver~tnderung der hineingewan- 
derten weissen BlutkSrperehen zu beobaehten and giebt an~ eehte Rieseno 
zellen dort gesehen zu haben. 

1) Ueber Verfettung fremder KSrper etc. lnaugural-Dissert. 
~) Experimentelle Untersucbungen fiber die Entzfin/lung der Hornhaut. Dieses 

Archly Bd. LV. Itft. 3 u. /~. und Nord. Med. Arch. 1870. Bd. II. No. 2ft. 
3) Untersuchnngen fiber Lupus. Dieses Archly Bd. LX. Itft. 1. 
4) Ueber den Ursprung sogenannter Riesenzellen und fiber Tuberkeln im hllgeo 

meinen. Ebenda Bd. LXIII. Itft. I u. 2. 
~) 1. e. S. 49. 
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lich die Hauptbediogung der Entwickelung yen Riesenzellen in Gra- 

nulat ionen sei. Dan)it stimmt aueh eine Stelle, die wit sp~iter im 

Z i e g l e r , s c h e n  Buch fanden (S. 35):  , I ) e r  Hund war ungeflihr 1 Jahr 

alt, schwach uad schlecht g e n l i h r t -  in diesem Prliparate wimmelt 

es fiJrmlich yon Riese~zellen". A~ff Grand dieser ldee haben wit 

uas  bcmiiht, bei Hul~den kti~3stliche Anlimie hervorzurufen,  um zu 

sehen, ob in Grar)ulatiofien yon diesen Objecten Riesenzellen sein 

wiirden, Bis jetzt konntcn wit. unsere Vermuthung experimeatell 

noeh nicht besti~tigt f inden,  doch halten wir unsere Versuche ftir 

noch nicht abgeschlossen, and behalten uns vor, bei n~ichster Ge!egen- 

hei~ die Sache klioisch welter zu verfolgen. Erhalten wit nehmlich 

positive Resuitate und erweist sich S c h i i p p e l ' s  1) Bebauptung:  

, y o n  hnfang an besitzt jeder Tuberkel eine Riesenzelle, ja tier ganze 

Tuberkel entwickel t  sich aus dieser . . . .  " als richtig, so hat man 

damit einen anatomischen Grand zur Erkl~irung der PrUdisposition 

schwacher und a-n~imischer Personen zu Tuberculose. Friiher bc- 

schrieben ,~ir ") bei der vascularisirten granul i renden Entziindung 

beim Menschen das hliufige Verkommen yen Gef~issen, die aus- 

sehliesslich mit weissen Blutkfrperchen erftillt sind. Die Thatsache 

der Anh~iuflmg weisser Blutkfrperchen in Gefiissen ist schen seit 

lunge bekannt  (V i re h o w) s) und sp~ter bei Stasen und Enziindungs- 

experimeaten an Friische~ und Kaninchen beobachtet (O. W e b e r 4 ) ,  

S, S a m u e l ' ) ,  R a n v i e r 6 ) ,  K o l o m a n  B a l o g h T ) ,  S a v i e t t i s ) ,  

~) Ueber die Identiiiit der Tuberculose mit tier Perlsueht. l)ieses Archly Bd. LVI. 
Hft. I u. 2. S. 47. 

~) Neue histologisehe Erscheimlngen bei der vascularisirten Granulationseatziiu- 
dung. Centralb]. f. d. reed. Wissensch, 1874. No. 5fi u. 57. 

a) Die Cellularpathologie. 1858. S. 136 u. 137. Gesammelte hbhandlungen. 
1862. S. t83. Hier werden die frfiheren Autoren erw~hnt. 

a) Itandbtmh d. allgem. Chir. v. Pi tha u. Billroth.  Bd.I.S. 113. 1865. 
~) Versuche fiber die Blateireulation in tier acuten Entzfindung. Dieses Archly 

Bd. XL. S. 213. Erstarrung und Entzfindung. Ebenda Bd. XLIII. S. 552 bis 
558. Ueber Entzfindung und Brand. Ebenda Bd. LI. Hft. ] u. 2. S. 45, 47~ 
81~ 82, 85. Der Entziindungsprozess. Leipzig 1873. S. 14, i5, 17, 3J~ 56. 

G) Corni l  und P, anvier ,  Manuel d'Bistologie pathologique. 1869. p. 204. 
7) In welchem Yerhfiltnisse steht alas I-leraustreteD der farblosen Blutzellen dureh 

die unversehrten Gef/isswandungen zu der Entziindang und Eiterung. Oieses 
Archly Bd. XLV. Hft, 1, S, 22--25 und Tar, II. Fi B. ! u. ~i. 

a) Untersuchungen iiber die Ver/i, nderungen der Blutgeflisse bei der Entzfindung. 
Ebenda Bd. L. Hft. 4. S. 59~i~ 618 u. fi21. 
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Cohnhe iml ) ,  Hiiter und Greveler~)].  Bei Experimenten an 
Hunden erhielten wir dieselben Bilder wie friiher bei Menschen. 
[Die bei letzteren abgeschnittenen Stiickchen wurden nur bei fieber- 
losen Zeiten (37~176 Die Hunde, von denen 
die Granulationen herri]hrten, zeigten vollsttindig normales Verhalten. 
Us k o w a) sah bei Hepatitis interstitialis mit Pylephlebitis suppurativa 
dieselbe Erscheinung, sowie aueh S i k o r s k y  4) bei Encephalitis 
interstitialis diffusa acuta. Solche Geflisse erhlilt man oft querdurch- 
schnitten und dabei wird bei reichlicher Infiltration yon Rundzellen 
die feine Wandung leicht tibersehen; in diesem Falle hat man 
rundliche, ziemlich abgegrenzte Haufen yon Wanderzellen, und wer 
aus diesen Bildern ~,leich den Schh~ss auf Tuberkeln zu machen 
sich gefiillt~), wird ouch dort dieselben linden, w o n u r  einfache 
granulirende Entztindung existirtG), zumal wenn ausserdem noch, 
wie es oft geschieht, sich in der Umgebuag Ricscnzellen finden, so 
wie wires auf unseren Objecten sahen. Scht ippel  7) sagt: ,,Es ~,iebL 
ausser der Tnberculose keine anderen Driisenerkrankungen, bei wel- 
chen vielkernige Riesenzellen in den Lymphdrtisen angetroffen wuro 
den." Da derartige Gefiisse nicht~nur bei Wundgranulationen, son- 
dern auch bei granulirenden Entziindungen innerer Organe sieh 
finden, so sind ouch da solche VerwechsehJngen m~iglich. 

Wit sehen also schliesslich, dass allr wesentlichen constitui- 
renden Elemente der kiinstlich hervorgerufenen sogenannten Tuber- 
culose auch in gewiJhnlichen Granulationen gefunden werden. 

Der Unterschied liegi nor in der Zahl der Zellen (Riesen-und 

l) Neue Untersuehungen fiber die Entzfindung. 1873. S. 43--44.  
8) ~ i i t e r ,  Die allgemeine Chirurgie. 1873. S. 553, 608~ 609 u. Abbild. Fig. 5. 

Greveler, Ueber KreislaufstSrungen nach Infection des Frosches durch 
Monaden. Dissertation Centralbl. 1872. :No. 49. 

a) Gewebe der Leber bei Pylephlebitts suppurativa. Rudnew~s Journal far 
norm. u. pathl Hist. Nov. u. Dec.-Heh 1874 (russisch) S. 472. 

4) Ueber acute diffuse etc. Ebendas. S. 457. 
8) F r i e d l / i n d e r ,  Ueber locale Tuberoulose ( V o t k m a n n %  Kiinische Vortdige 

:No. 64) S, 520. ,,Man finder nur gew~ihn]ich kleine Rundzellen um die 
Riesenzellen; ja auch diese letzteren kSnnen zuweilen fehlen." 

0) und deshalb vielleicht ibid. S. 522: ,,k~innte der :Nachweis des jahrelangea 
�9 ortbestehens der tubercul5sen Localerkrankung bei sonst b liih en d em Ge- 
sundheitszustande der Patienten geliefert werden". 

~) Untersuchnngen fiber Lymphdrfisen-TobercUlose etc. Tiibingen 1871. S. 89. 
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epitheloide Zellen) und dies kann man sich dutch die grosse biffe- 
renz der Bedingungen, in welchen eine gut gepflegte Wunde sich 
befindet, yon denen vorstellen, wo lange Zeit hindurch ein Reiz dutch 
einen Fremdk(irper hervorgerufen wird. 

Wit beabsieh@en keineswegs auf die Frage einzugehen, ob 
das, was kiinstlieh hervorgerufen wird, eine Tubereulose ski, oder 
ob der Tuberkel nichts welter als ein miliarer Entztindungsheerd sei. 
Es herrseht in der Lehre yon der Tubereulose jetzt wieder eine 
solehe Verwirrung der Begriffe, dass eine wissensehaftliehe Unter- 
suehung der Tuberkel in den verschiedensten Organen ohue jedes 
Vorurtheil oder Vorliebe far irgend eine der herrsehenden Theorien 
unbedingt nothwendig ist, um eine strenge Definition des Begriffs 
,Tuberkel" endlieh zu gewinnen. 

Wit hatten die Ehre, unsere Prliparate Herrn Prof. V icchow 
zu demonstriren. 


