485

XXI.

Ueber ein- Knochensarcom mit tuberkeldhnlicher Structur,
nebst einigen Bemerkungen iiber die anatomischen
Beziehungen zwischen Syphilis und Tuberculose.

Von Dr. Paul Baumgarten,
Privatdocenten und Prosector am pathologischen Institut zu Kionigsberg i pr¥

(Hierzan Taf. VIlL. Fig. 4.)

Seitdem Langhans, welcher die Riesenzelle des Tuberkels
zum Gegenstand seiner besonderen Studien®) machte, die typische
Randsteliung und radiire Anordnung der Kerne als eine Eigen-
thiimlichkeit derselben kennen gelehrt und Schiippel den Satz
aufgestellt hatte, dass jede echte Tuberkelbildung mit dem Auftreten
einer solchen Lan ghans’schen Riesenzelle anhebe *), gelangte man
in der Folgezeit mehr und mehr dahin, diese Gebilde als Elemente
sui generis von anderen vielkernigen Protoplasmamassen abzugrenzen
und ihnen einen nahezu pathognostischen Werth fiir die histolo-
gische Diagnose des Tuberkels einzuriumen. Noch allerneuestens
hat sich Charcot, wie ich den Mittheilungen Malassez’s und
Ch. Monod’s®) entnehme, ziemlich riickhalislos in diesem Sinne
ausgesprochen. Die Consequenzen dieser Auffassung sind bekannt
und grade auch von mir wiederholt besprochen worden, so dass
ich von einer Darlegung derselben absehen kann. - Es darf weiter-
hin als bekannt vorausgesetzt werden, wie nach und nach der Bo-
den solcher Anschanungen mehr und mehr erschiitteri wurde; in
einer Arbeit {iber Tuberculose des Augapfels*) habe ich die hier-
hergehdrigen Thaisachen zusammengestellt und mich auf Grund
derselben gegen obige Lehre und ihre Folgerungen ausgesprochen.
Den entscheidendsten Schlag schien das Dogma von der pathogno-

1) Dieses Arch. Bd. 42.

%} Untersuchungen ber Lymphdriisen-Tuberculose, Tiibingen 1871, S. 91.

) Archives de Physiologle normale et pathologique. 1878. No. 4. S. 398, 399,
% v. Grife’s Archiv Bd. 24, HI
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stischen Bedeutung der Tuberkelriesenzellen dadurch erlitten zu ha-
ben, dass sie, wenn auch nicht constant, so doch hivfig innerhalb
einer Bildung angetroffen wurden, deren nicht tubercultse Natur,
zur Zeit wenigstens, allgemein zugestanden war, nehmlich innerhalb
“der specifischen Producte der Syphilis. Dean nicht, wie man frither,
auf vereinzelte und zufillige Beobachtungen hin, das genannte
Factum meist gedeutel hatfe: an eiwaige accessorische Tuberkel-
knoichen gebunden, fand ich die charakteristischen Protoplasma-
massen, sondern regellos versireui mitten unter den Elementen der
grossknoligen und diffusen syphilitischen Infilirate. Griindlicher, so
schien es, konnte wohl die Annahme des specifisch -iuberculdsen
Charakters der Tuberkelriesenzellen nicht widerlegt werden. Diese
Beobacbtungen regten aber auch eine andere Frage von Neuem an.
Zu den vielfachen Aehnlichkeiten, welcbe zwischen den Producten
der Syphilis und der Tuberculose anerkanntermaassen bestanden,
Aehnlichkeiten, welehe unter Umstinden so weil gehen kounten,
dass selbst die geiibtesten Untersucher es aufgeben mussten, eine
sichere Entscheidung zu treffen, war eine neue hinzugetreien: die
Riesenzelle! Wenn bun bei aller Abneigung gegen die Annahme
pathognomouischer Gewebselemente, doch nicht in Abrede zu stelien
war, dass, so constant die Langhans’schen Riesenzellen in echien
Tuberkeln und tuberkelihnlichen Bildungen vorkamen, sie doch
ebenso consiant vermisst wurden in den Producten der gewdhn-
lichen, chronisch-interstitiellen Entziindungen innerer Organe und
der normalen Granulationen der Oberflichen, sie also eine Son~
derslellung behaupien; wenn ferner das vielfach wiederholte De-
tailsindium grade derjenigen Formation, welche vielkernige Proto-
plasmakorper noch massiger vnd frappanter zur Erscheinung bringt,
als der echte Tuberkel — des typischen Riesenzellensarcoms —,
weit entfernt die Sonderstellung der Tuberkelriesenzellen zu unter-
graben, im Gegentheil dazu gefiihrt hatte, die ,Sarcomriesenzelle®
als eine histologisch differente Form der ,,Tuberkelriesenzelle gegen-
- {iberzustellen ; wenn schliesslich die auf diese Weise zu einer Differen-
zirung woll legitimirte Untersuchung dennoch in der Riesenzelle der
Syphilis und Tuberculosis keinen Unterschied entdecken konnte, —
so dringte sich in der That die Frage auf, ob nicht durch den Be-
fund der Langhans’schen Zellspecies in gummésen Bildungen die
seiner Zeit von v. BArensprung mit aller Entschiedenbeil contra
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Virchow vertheidigie Thesis der Wesensgleichheit der Gummata
und der Tuberkel von Neuem discussionsfihig geworden sei? —
Die Berechtigung, diese Frage aufzuwerfen, lisst sich, meines Er-
achtens, gegenwiirtig nicht ohne Weiteres von der Hand weisen.
Als eine der wesentlichsten anatomischen Differenzen zwischen den
beiden genannten Producten wird angegeben, dass der echte Tu-
berkel sich anfangs stets in Form kleinster, promineiiter, discreter
Kndichen darstelle, wihrend die gummdsen Producte in Gestalt
diffuser oder grossheerdiger Infiltrate auftriiten. Aber war es nicht
anerkannt, dass auch die Gummigeschwulst in miliarer Eruptions-
form vorkommt und statuirten nichi die Aussagen ausgezeichneter
Beobachter (Wagner, Rindfleisch), dass auch das specifische
Product der Tuberculose als diffuse oder grossknotige Wucherung
sich zeigen konne? Wo waren da unter Umstinden die durch-
greifenden Unterschiede? Weiche histologische Differenz bestand
z. B. zwischen einem miliaren Gumma und einem echten miliaren
Tuberkel? E. Wagner hat schon bei fritherer Gelegenheit, noch
vor der Riesenzellenepoche, diese Frage ventiliri') -und sie dahin
beaniwortet, ,,dass die Wucherung des Tuberkels meist aus Kernen
allein, oder doch aus sehr vergiinglichen Zellen bestehe; Kerne und
Zellen liegen so reichlich, dass eine Grundsubstanz ganz febll.
Beim Syphilom aber finden sich neben den Kernen fast slets auch
Zellen mit meist sehr grossem Kerne. Diese sind eingebettet in
eine gefisshaliige, verschieden, aber verhiilinissmissig reichliche,
fasrige Grundsubstanz.® Als spiter Langhans die Riesenzellen
als fast constanten Bestandiheil des Tuberkels nachwies, als
E. Wagner selbst die lymphadenoide Structur desselben entdeckie,
als Schiippel das snbmiliare riesenzellenhaltige Lymphadenom zu
dem typischen Reprisentanien der echten Tuberculose erheb, da
erschien es ausgemacht, dass man die obige Differentialdiagnose in
jedem noch hatbwegs frischen Falle mit Leichtigkeit werde stellen
kinnen. Dem gegeniiber muss ich nun auf Grund ganz sicherer Be-
obachtungen [iiber die’ich neulich *) schon vorliufig berichiet habe]
behaupten, dass das miliare Syphilom fast genau so aus-
sehen kann, wie der echteste Tuberkel. In zwei Fillen von
congenitaler Miliarsyphilis der Leber -— (die Richiigkeit der Diagnose

) Archiv der Heilkonde 1866, S. 523.
?) Grife’s Archiv 24, IIL
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war festgestellt doreh das klinische Zeugniss manifesier Lues der
Muiter, durch das Vorhandensein des 2. Grades der Wegner’schen
Epiphysenverdnderungen, durch die Abwesenheit irgend einer kiisigen
oder tuberculdsen Affection an anderen Theilen, durch eine die
Knotehen begleitende intensive, theils diffuse, theils in Form makro-
skopischer derber Knoten hervoriretende, inter- und intraacinbse,
die typisch angeordneten Leberzellenbalken zu regellos gelagerten,
von neugebildetem Bindegewebe rings umschlossenen Fragmenten aus-
einander sprengende fibrise Hepatitis*), wie eine solche in der ge-
nannien Weise bei wirklicher Miliartuberculose der Leber niemals
vorkommt) — in diesen Fillen, sage ich, fand ich die, schon vom
blossen Auge als disseminirte, grauweisse bis graugelbliche Korn-
chen erkennbaren, miliaren Bildungen genau nach dem Typus des
Riesenzellentuberkels zusammengesetzi: In der Mille eine oder meh-
rere Langhans’sche Riesenzellen, darum herum eine Schaar vor-
zugsweise fymphoider, aber auch epithelioider spindel- oder stern-
formiger Elemente, circumscripte Zellhaufen formirend, deren freie
Randzone sich scharf gegen die zellirmere Umgebung abgrenzi oder
noch wmit kleinen zelligen Fiisschen in dieselbe hineinreicht. Ein
eigentliches ,Reticulom® war in den Kndtchen wnicht deutlich; doch
kommt ein solches auch an den meisien Riesenzelltuberkeln der wahren
Tuberculose nicht klar zum Ausdruck, wenn man, wie es auch hier
geschehen, das Material nur in Alkohol hiirtet. Auch centrale Ver-
kiisung war in den Syphilomen sichtbar; Gefisse konnle ich, an
den nieht injicirten Prdparaten, nirgends darin auoffinden. Sonach
wird jeder zugeben, dass die in Rede stehenden Kndtchen fiir
sich betrachtet, in nichts von echten Tuberkeln zu unterscheiden
waren.

Mit diesen Beobachtongen glaube ich den ersien unzweideutigen
Beweis geliefert zu haben, dass das Product der Syphilis in Form
des verkidisenden Riesenzelliuberkels, den man bisher fast allgemein
als das specifische histologische Subsirat der Tuberculose ansprach,
aufireten kanp. Damit soll nicht gesagt sein, dass diese meine Be-

) Nach Cornil und Ranvier (Manuel d'histologie norm. et pathol., p. 193)
" ist die geschilderte Form von intraacinéser Hepatitis charakteristisch fiir die
syphilitische Lebercirrhose, eine Ansicht, welche durch die neuesten Special-
untersuchungen von Caillé (Congenitale Lebersyphilis, Wirzburger Disser-
tation, 1877) Bestitigung findet. :



489

funde die ersten ihrer Art gewesen seien. Koster') traf echte
Riesenzelltuberkel in einem Schanker der Nase und in einem vom
Penis, in zahlreichen hiochst wahrscheinlich syphilitischen Uleera-
tionen des Darmkanals, Griffini?) constatirte solehe in zwei Fillen
von Lichen syphiliticus, Brodo wski ®) demonstrirte das Vorhanden-
sein seines ,,Granuloma giganto-angioblasticaom® (welche Bezeichnung
er fiir den prijudicirlichen Namen des Tuberkels eingefiihrt wissen
wilD) in ,einem ungemein seltenen Fall von syphilitischer Entartung
des Herzmuskels®. Koster und Griffini sprechen ihre Beob-
achtungen als echie (locale) Tuberculose an, Brodowski thut dies
entschieden nieht; doch ist einerseils dus seiner Beschreibung und
Abbildung nicht klar zu ersehen, ob er es wirklich mit scharf be-
grenzten knotehen formigen Gebilden zu thun hatte, und ob wirk-
liche Gewebsverkiisung in” denselben vorhanden gewesen sei, an-
dererseits war bei der Isolirtheit und grossen Seltenheit des Falles
eine Verwechslung mit wahrer Tuberculose wobl nicht ganz ausge-
schlossen. Bei den Fillen von congenitaler Miliarsyphilis der Leber
handelt es sich jedoch keineswegs um eine sehr seltene, oder gar
zufillige, sondern um eine, allen Autoren wohlbekannte, typische
Bildung, bei welcher von einer Verwechslung mit echter Miliartuber-
culose gar nicht die Rede sein konnte. — Schliesslich erwiihne ich
von den #lteren Beobachtungen als meinen Belegen am niichsten
stehend die von Rindfleisch?) gemachte Angabe, dass bei der in
multiplen Heerden anftretenden Lebersyphilis (Erwachsener), die
kleinen Unterkndtchen, aus denen die groberen Knoten zusammen-
gesetzl sind, in ihren miltleren Partien, neben kleinen Rundzellen,
die einem fettigen Zerfall entgegengehen, hie und da ,vielkernige
Riesenzellen® aufweisen. Der Ausdruck ,vielkernige Riesenzellen®
erschien jedoch der Schilderung von Langhans gegeniiber, welcher
fiir die Riesenzellen der Tuberkel ganz besondere morphologische
Kriterien angegeben hatte, zu unbestimmt und war iibrigens Rind-
fleiseh selbst weit enifernt, seine Befunde in unserem obigen
Sinne zu verwerthen, sondern ist geneigt, die gesehenen Bilder als
Querschnitte entarleter Gefisse des interlobuldren Bindegewebes zu

4 Centralbl. f. m. W. 1873. No. 58.
?) Ceotralbl. f. m. W. 1875. No. 35.
3) Dieses Arch. Bd. 68, S. 128.

4) Lehrbach 1873, S. 435.

Archiv £, pethol. Anat. Bd.LXXVI. Hit. 3. 32
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deuten. Fiir die Mebrzahl unserer Kndtchen liess sich eine der-
artige Interprefation schon deshalb ablehnen, weil dieselben ihren
Sitz innerhalb des neugebildeten intraacingsen Bindegewebes (s. 0.)
hatten, welches, ausser spiirlichen Capillaren, keine Gefiisskanile
einschloss; offenbar waren es in unseren Fillen die zeiligen Ele-
mente dieses Bindegewebes, deren Wucherung die tuberkeldhnlichen
Knbtchen ihre Entstehung verdankien.

In allerneuester Zeit hat nun Unna'), ohne von meinen Beob-
achtungen an der Leber syphilitischer Neugebornen Kenntniss zu
haben, das Gewebe eines indurirten Schankers von zahlreichsten
Knbichen vom Bau des verkisenden Riesenzelltuberkels durchsetzt
gefunden, welche er als miliare Syphilome anspricht. Die anato-
mischen und klinischen Verhiilinisse in Unmna’s Fall diirften auch
wohl kaum eine andere Auffassung zulassen. — Demnach sehen
wir nicht nur die Tuberkelriesenzelle, sondern anch den verkisen-
den Riesenzelltuberkel als directes Erzeuguiss der- Lues auftreten
und wenn v. Birensprung diese Thatsache gekannt hitte, so
wilirde er ein gewichtiges Argument mehr fiir die Richtigkeit seiner
Auschauungen haben in’s Feld fiihren konnen. Cohnheim hat
in seinem Handbuch, wenn ich ihn nicht ganz missversianden habe,
gestiitzt auf die oben erwidhnten Befunde von Koster und Bro-
dowski, die Ansicht vertreten, dass auch das Gumma im Allge-
meinen durch Aggregation und Confluenz miliarer Kntchen, welche
in anatomischer Structur und Geschichte mit echten Tuberkeln iiber-
einstimmen, enistehe und wachse?) und damit, meines Erachtens,

t) Vierteljabrsschrift fir Dermatologie und Syphilis 1878, Separatabdruck.

%) Auch Cornil und Ranvier (Manuel d'histologle pathol. L p. 192) nehmen
nach eignen Untersuchungen eine Zusammenseizung des Gomma aus kieinsten
Unterkndtchen an, die sich aber von echten Tuberkeln durch das lingere
Offenbleiben der eingeschlossenen Gefésse unterscheiden sollen, eine An-
sicht, deren Richtigkeit ich nicht bezweifeln will, deren Begriindung jedoch
im speciellen Falle, am nicht injicirten Priparate, grosse Schwierigkeiten
bieten diirfte. Nach meinen Untersuchungen ist jedoch das Auftreten
und Wachsen des Gumma in tuberkelartigen KnGtchen nar eine Ausnahme
gegentiber der Regel seiner Localisation in Form von, durch continuirliches
peripheres Wachsthum sich zu grioberen, homogenen Knoten und Platten ver-
grossernden, Infiltrationen, welche sich von diffussen oder confluirten tuber-
culdsen Wucherungen durch die Inconstanz ihres Gebaltes an Riesenzellen,
durch eine weit geringere Neigung zur Verkiisung, durch eine weit grissere
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vom rein histologischen Standpunkt (nicht auch vom klinischen, wie
v. Birensprung) die Identitit zwischen Gumma und Tuoberkel
ausgesprochen. War aber die anatomische Gleichheil der beiden
Producte festgestellt, dann lag es, bei der innigen Beziehung, die
zwischen Entziindung und wirklicher Tuberculose in der That be-
stehi und in Beriicksichtigung der, namentlich von Seiten der kli-
nischen Pathologen geliend gemachien, Annahme, dass jede irgend
beliebige Eniziindung im Siande sei, das tuberkelerzeugende Agens
z1 produciren, gewiss nicht fern, die Frage in Erwibnung zu neh-
men, ob nicht auch im klinischen Sinne, also ihrem ganzen Wesen
pach, die Gummabildung als wahre Tuberculose, als ein, zur sy~
philitischen Entziindung hinzugetretener, durch sie in Loecalisation
und Verlauf modificirter, tuberculdser Prozess betrachtet werden
miisse. Diese Inierpretation, welche einen Metaschematismus der
Prozesse zur Rettung der Specificitit der Tuberkelriesenzelle zu
Hiilfe nimmt, entzieht der weiteren Untersuchung den histologischen
Boden. Mit um so griosserem Interesse benutze ich daher heute
die Gelegenheit, an einem wohl von allen Seiten als unzweideutig
anerkannten Object, an einem echtien Knochensarcom nehm-
lich, den pathologisch-histologischen Indifferentismus nicht nur der
Langhans’schen Riesenzelle, sondern auch der als Riesenzell-
tuberkel bezeichneien anatomischen Formation zu demonstriren.

Der Thatbestand des interessereichen Falles, um den es sich
handelt, war folgender. Ich gebe zunichst die klinische Geschichte
desselben, die mir Herr Med.-Rath Prof. Dr. Schiénborn zu publi-
ciren freundlichst gestattete. _ '

Anamnese. Pat., 49 Jahre alt, litt pach ihrer Angabe in der Jugend hidufig an
Driisenanschwellungen. Vor- fiinf Jabren stellte sich bei ihr ein Erysipelas migrans
ein, das schliesslich zur Abscedirang am rechten Oberschenkel fiihrte. Bald darauf
bildete sich eine gleichmissige Anschweilung des rechten Unterschenkels aus, gegen

welche der Pat. Gummistriimpfe empfohlen wurden. Das Tragen derselben erleichterte
zwar der Kranken das Gehen, beseitigte aber nicht die Anschwellung. Weihnachten

dagegen zur definitiven Bindegewebsbildung, sowie durch den Besitz neuer
Capillarep auszeichnen, so dass im Allgemeinen wohl von einer anato-
mischen Congruenz der Gummata und Tuberkel nicht die Rede sein kann,
wenngleich es fiir einzelne fragliche Fille jetzt noch schwerer geworden sein
mag, eine richtige Unterscheidung zu treffen. — JIch bin damit beschaftigt,
die beiden in Rede stehenden Producte an den verschiedenen Organen einer
peuen genauen, vergleichend-histologischen Priifung za unterziehen.

32*
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1875 bemerkte Pat., dass die Anschwellung des rechten Unterschenkels sich be-
sonders nach anssen und vorn vergrisserte und dass diese Vergrisserung seit dieser
Zeit stetig zunahm, Schmerzen in der Geschwulst bestanden nur zeitweise in ge-
ringem Grade. Der Gebrauch des Beins wurde durch das Leiden nicht beeintrichtigt.
Da jedoch die Geschwulst in den letzten Wochen ein rascheres Wachsthum zeigte,
auch die von einem zugezogenen Arzie ordinirten warmen Umschlige ohne Erfolg
blieben, suchte Pat. in hiesiger Klinik Hiilfe und erfolgte ihre Aufnshme am
13. October 1876.

Status praesens. Bei der nicht sehr Lriftigen Kranken bemerkt man auf der
verdern Fliche des Unterschenkels in seinem untern Drittel eine Anschwellung,
welche, von spindelfdrmiger Gestalt, sich vom Fussgelenk bis fast zur Grenze des
unteren und mittleren Drittels des Unterschenkels erstreckt. Sie grenzt nach aussen
mit der Fibula ab, nach innen reicht sie bis zur innern Kante der Tibia. Die Haut
iiber der Geschwulst ist in feinen Schiippchen, zum Theil auch in grosseren Fetzen
abgeschilfert und etwas briunlich verfirbt, ausserdem sind einzelne kleinere ge-
schliingelte Venen durch die Haut sichtbar, die vom ZHusseren Rande der Geschwulst
nach dem Fussriicken hingehen. Die Consistenz der Geschwulst ist iiberall ziemlich
gleichmiissig fluctuirend, nur in ihrem unteren Abschnitte sind einzelne hirtere
Stellen derchzufihlen. Schmerzen in der Geschwulst sind nur in geringem Grade
vorhanden, nur ab und zu das Gefiihl des Stechens. Bewegungen sind ebenso wenig
schmerzhaft, Auach kann Pat. das Bein belm Gehen gebrauchen. Eine Probepunction,
die am 13. October gemacht wurde, lieferte geringes, blutig-serdses Secret.

Diagnose: Sarcoma tibiae.

In der Chloroformnarkose und unter Carbolspray, nach Einwicklung des Beines
mit der Esmarch’schen Binde, wird die Haut {iber dem Tumor gespalten und die
Weichtheile nach den Seiten hin von ihm abgeldsst. Als man damit bis auf den
Knochen vorgedrungen, sollte auch hier die Loslésung des Tumors vorgenommen
werden. Allein bei einem dabin gehenden Versuche stellte sich bald heraus, dass
der Tamor bereits in die Oberfliche des Knochens eingedrungen und eine Trennung
vom Gesunden unmiglich wiire. Man nahm daher von einer Exstirpation der Ge-
schwulst Abstand und schritt sofort zur Amputatio cruris in der Mitte der Wade.
Um die Amputation an dieser Stelle vornehmen zu kimmen, war es ndthig, den
hinteren Lappenschnitt zu wihlen. Nachdem die spritzenden Gefisse unterbunden,
worde der Lappen durch Nihte in gehoriger Lage befestigi und durch den unteren
Theil der Wunde ein starker Drain gelegt. Das Ganze deckte ein Lister’scher
Verband.

Eine nihere Besichtigang des Tumors erglebt, dass derselbe sich auf die Tibia
beschriinkt, die Fibula ist vollstindig frei davon. Derselbe beginnt aof der Tibia
unmittelbar {iber dem iiberknorpelten Theile derselben und erstreckt sich nach oben
bis zur Grenze des unteren und mittleren Drittels des Knochens. In der Breite
hat er sowohl die innere als die dussere vordere Fliche der Tibia zum Ursprung.
Unmittelbar an der Aussenseite des Tumors verlinft die Sehne des M. extensor
hallucis long., die Sehne des Tibialis anticus geht mitten dber ihn hin, ohne mit
ibm verwachsen zu sein. Nach Durchschneidong des Tumors und Durchséigung der
Tibia in einer Sagittalebene, bemerkt map, dass das Periost des” Koochens an den
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vom Tamor eingenommenen Stellen. vollstindig in letzterem aufgegangen ist. Selbst
der Knochen zeigt keine glatte Oberfliche, sondern ist unter der Geschwulst ragh,
mit mehr oder weniger bedeutenden Erhabeuheiten und Vertiefangen besetzt, so
dass der Tumor offenbar bereits in ihm eingedrungen ist.

Soviel von den fiir uns wesentlichen Notizen der Krankengeschichte; von den
weiteren Daten derselben hebe ich wur noch hervor, dass die Kranke am 24. De-
cember 1876 mit vollstindig vernarbter Amputationswunde anscheinend gesund ent-
lassen warde.

Der Tumor der Tibia war gleich nach der Amputation dem pathologischen
Iostitut mit der Diagnose ,Sarcoma tibiae“ ibergeben worden und ich hatte nach
dem makroskopischen Anblick nicht die geringsien Zweifel an der Richtigkeit der-
selben. Die Schnittfliche der Geschwulst ist von gleichmissig graurdthlichem,
ziemlich traisparenten Aussehen, mit der Messerklinge lisst sich nur ein, wenig
triiber, spirlicher Saft abstreichen; das Gewebe ist von derbweicher Consistenz.
Nicht ganz gleichartig verhilt sich die makroskopische Textur der Neubildang;
wihrend die basalen Schichten einen mehr oder minder deutlichen streifigen, fas-
ciculiren Bau -— die Streifung annihernd senkrecht oder radiiir zur Knochenober-
fliche gerichtet — darbieten, zeigen dagegen die peripherischen Theile (welche nach
aussen von einer straffen bindegewebigen Hiille begrenzt werden, die sich an der
Basis des Tumors mit den dussersten Periostlagen der Tibia ip Continuitit setzt)
eine mehr kérnige, driisenartige Structur, dem Gewebe einer hyperplastischen Schild-
driise vergleichbar, nur dass die vorspringenden Kornchen und Kdrper michts von
colloiden Einsprengungen bemerken lassen. — Was das Verbiltniss des Tumors
zum Kpochen anlangt, so ist schon in der Krankengeschichte auf die Merkmale
der Zerstorang resp. Durchwachsung der oberflichlicken Schichten der Rinde hin-
gewiesen; der weitaus grdsste Theil der compacten Substanz der Diaphyse, sowie
die spongidse der Epiphyse erscheint jedoch véllig intact; dagegen ist das Knochen-
mark im Bereiche des Neoplasma in eine der periostalen analoge Aftermasse um-
gewandelt.

Die mikroskopische Untersuchung des Gewebssaftes, sowie der darch Zer-
zupfung isolirten Gewebsfragmente ergab unter einer Mehrzahl lymphoider und
epi- oder endothelioider, meist eiokerniger Elemente, welche neben Bindege-
websfasern, Capillargefdssen u. s. w. das Gesichisfeld einnehmen, nicht grade
zahlreiche, aber exquisit ausgebildete Riesenzellen, und zwar nicht in der diffns-
kernigen, mit kurzen und schwalen Fortsitzen versehenen Form der ,Sarcom-
riesenzellen, sondern fast durchweg in der rand- und radidrkerpigen, multipolaren
Specles der ,Tuberkelriesenzellen®. Auch das eigenthiimliche graugelbliche Proto-
plasma mit der mikrococcenihnlichen Kornelung fehlte nicht. Viele der isolirten
Gebilde waren so gross, dass sie schon vom blossen Auge als Lleinste grauweisse
Pankte wahrgenommen werden konnten. Manche von ihnen boten insofern ein
etwas abweichendes Verhalten von dem Bau der gewGhnlichen Tuberkelriesenzellen
dar, als sie mehr runde und kleine, dabei nicht immer nur peripher gelagerte
Kerne und Zellen in Hohlrdumen (Physaliden, Vacuolen) des Protoplasmas einge-
bettet enthielten.
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Diese Befunde standen mit allen Angaben der Handbiicher und
der bisherigen eigenen Erfahrungen iiber die Structur der Sarkome
im Widerspruch. In den Werken von Virchow, Rindfleisch,
Billroth, Cornil und Ranvier u. A., welche Abbildungen von
Sareomriesenzellen gegeben haben, finden wir nur diffuskernige
Protoplasmakérper gezeichnet, und das neueste Lehrbuch von Perls,
welches die Riesenzellenfrage mit besonderer Ausfiihrlichkeit behan-
delt, hebt ausdriicklich den Unterschied zwischen Sarcom- und Tu-
berkelriesenzellen, in der Art wie wir ihn oben durchgefiihrt haben,
als einen durchgreifenden hervor.

Ueber den Bau des Tumors gaben Schnittpriiparate, welche zunichst von den
peripherischen, granulirten Schichten angefertigt wurden, folgenden Aufschluss. Bei
schwachen Vergrosserungen zeigt sich das Gesichisfeld eingenommen von einer
grosseren Zahl meist sehr scharf umschriebener rundlicher oder ovaler Zellhaufen,
etwa von dem Umfang der bekannten Tuberkelgrarula phthisischer Lungen; kleinere
Heerde waren oft zu 3—5 in einem grisseren, triubchenzholichen Bdrper vereinigt.
Fast constant liess sich im Centrum dieser Zellhaufen eine méchtige vielzackige
Riesenzelle mit randstindigen Kernen wahrnehmen. Die Zellenconglomerate sind
umsponnen von einem schmalen lichten Hof, spindliche und ovale Kerne fiihrenden
Bindegewebes, welches zugleich der Triger ziemlich reichlicher capillarer Gefisse
ist, die, dureh natiirliche Injection trefflich gekennzeichnet, allenthalben bis dicht
an die Kndtchen herandringen oder aber dieselben in schlingenartigen Bogen um-
kreisen. Bei stirkerer und starker Vergrisserung liess sich an leicht geschiittelten
Priiparaten innerhalb der Kndtchen ein Reticulum nachweisen, dessen Bilkchen und
Fiserchen in Abstinden zu kernhaltigen Protoplasmamassen anzuschwellen scheinen,
deren Fortsiitze in directe Verbindung treten mit den ramificirten Ausliufern der
centralen Riesenzellen; in den Maschen des Recticulum lagern zellige Elemente vom
Habitos gewohnlicher Lymphkdrperchen, die namentlich in der Peripherie der Nodula
eine dichtstehende Ringzone bilden.

Mit mehr oder minder unwesentlichen Abweichungen war das histologische
Bild auf allen den zahlreichen Priparaten, die ich von den genannten Abschnitten
unseres Neoplasma anfertigte, ein gleiches; im Innern der Grapula vermochte ich,
trotzdem dass eine gate natlirliche Injection vorlag, keine Gefisse zu entdecken;
von regressiven Metamorphosen zeigte das Gewebe so gut wie keine Spur: nur hie
und da gaben Ansammlungen groberer Fettkdrnchen dem Randsaum der Riesenzellen
ein undurchsichtiges dunkeles Aussehen.

Dass es sich bei den geschilderten Heerdformationen wirklich um Durchschnitte
knotchenfdrmiger Gebilde handelte, ging schon aus dem makroskopischen An-
blick der Geschwulst hervor, deren Schuittfliche uns, wie gesagt, deutlich promi-
nirende Einzelkérner vorfiibrte. Nach Maceration kleiner Geschwalststiickchen in
sehr verdiinnten Chromsiureldsungen gelang es aber auch, die Granula als isolirte
kugliche Gebilde aus dem gelockerten umhiillenden Geriistwerk durch vorsichtige
Priparation frei zu machen.
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Wihrend sonach die oberflichlichsten Schichten des Tumors eiven folliculiren
Bau besassen, trat an die Stelle desselben in den mittleren Zonen eine mehr diffase
granulationsgewebsartige Structur; die typischen Riesenzellen waren auch hier vor-
handen, gleichmassig vertheilt unter die dichtgedringten Schaaren kleinerer Rund-
zellen. Letztere lagen auch hier za einzelnen oder zu mehreren in Hohlrdumen
einer fein- oder grober-fasrigen Geriistsubstanz, welche in ihren dickeren Balken
blutgefiillte Capillaren umschloss. Wieder verschieden davon verhielten sich die
basalen Theile des Neoplasma, an denen schon makroskopisch eine Art fasciculdrer
Anordnung zu Tage getreten war. Hier lagen lingliche Zellwalzen, deren Liingsaxe
senkrecht oder radiir zur Knochenoberfliche gerichtet war, colonnenweise neben
einander, getrennt durch schmale Ziige gefisshaltigen, meist Spindelzellen tragenden
Bindegewebes. Von diesen Gewebsziigen aus sponn sich ein Faserwerk zwischen
und zu den, im Innern der Zellcolonnen gelegenen, kleinen und grosseren Elementen
hin. In der Axe der Haufen zeigte sich ziemlich conmstant eine randkernige Riesen-
zelle, deren, oft um das 3— 4 fache den der Breite {iberwiegender, Langendurchmesser
parallel mit der Langsrichtung des Zellstranges verlief.

Die Untersuchung entkalkter Gewebspartien von der Tumorknochengrenze be-
stiitigt die Annahine, dass bereits eine starke Einschmelzang der corticalen Knochen-
theile stattgefunden. Reste der letzteren zeigen sich, auf schmale Inseln reducirt,
von den wuchernden Zellenmassen rings umschlossen. Der freie Rand der Knochen-
bilkchen ist exquisit lacunir ausgenagt: grade in den Lacunen liegen aber constant
keine Riesenzellen, wihrend sie entfernt davon, im Innern der Neubildung oft
recht reichlich vorhanden sind.

Die Tumormasse, welche die Markhohle erfiillt, bot histologisch
wieder eine grosse Uebereinstimmung mil den superficiellen Schichien
des Neoplasma, indem hier gleichfalls der kleinheerdige folliculire
Bau in den Vordergrund trat. In der beigegebenen Zeichnung ist
der Durchschnitt eines kleinsten derartigen Follikels wiedergegeben.
Wie man sieht, entspricht derselbe fast vollstindig derjenigen histo-
logischen Einrichtung, welche seit den Arbeiten von Langhans,
Wagner') und Schiippel®) als ein specifisches anatomisches
Substrat der Tuberculose angesehen wird. Das den Zelthaufen
durchziehende Netzwerk wird in unserem Fall wohl zweifellos durch
die protoplasmatischen Ausldufer der Riesen- und sog. Epithelioid-
zellen hergestellt, eine Ansicht, welche fiir das Reticulum des wahren
Tuberkels von mehreren Seiten [Schiippel®), Wahlberg?), Bro-
dowski®)] gleichfalls ausgesprochen worden ist.

1) Das tuberkelihnliche Lymphom. Archiv der Heilkunde XI u. XII.
?) Ueber Lymphdriisentuberculose. Tiibingen 1871. Ueber die Identitit der

Tuberculose mit der Perlsucht, dieses Archiv Bd. 56.

3} Archiv der Heilkunde XIIL
+) Med. Jahrbiicher 1872, S. 244. 5) Dieses Archiv Bd. 63, S. 121.
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Nach den geschilderten Untersuchungsergebnissen glaubte ich
vom histologischen Standpunkt auns gendthigt zu sein, die Diagnose:
wSarcom® fallen zu lassen. Das einzige Analogon aus der Pathologie,
welehes ich zu Gunsten der genannten Diagnose hiitte heranziehen
konnen, das von Virchow als ,,Lymphosarcom® bezeichnete Product
der Perlsucht, war insofern als Parallelobject nicht recht zulissig, als,
wie bekannt, Schiippel, grade auf Grundlage der Erkenntniss ibrer
tuberkelartigen Stractur, die Perlsuchtsknoten fiir echte Tuberkel
im jetzt gebriuchlichen Sinne des Wortes erklirt hatte. (Der Fall
Steudener’s, aaf den ich gleich noch niiher zu sprechen komme,
war mir damals unbekannt.) Histologisch lag es nun gewiss am
nichsten, Tuberculose anzunehmen, Da jedoch die echte Tuber-
culose des Knochens-wohl noch niemals in einem, dem vorliegen-
den enisprechenden, makroskopisehen Gesammtbilde beobachtet
wurde, da ferner ein grosser Theil der Geschwulstmasse auch mi-
kroskopisch gar nichts Tuberculdses, d. h. Kndtchenférmiges darbot,
da vor Allem die von jedem vorgeschrittenen Falle echt tuberculdser
Wucherungen unzertrennliche Verkisung hier vollstindig fehlte, so
musste Tuberculose selbst, nach meinem Dafiirhalten, unbedingt
ausgeschlossen werden. Dann blieb aber nur eine einzige Neubil-
dung {brig, bei welcher gleiche oder wenigstens sehr #hnliche
Structurverbilinisse aufireten konnen — nehmlich das Syphilom.
Stimmte auch das makroskopische Verhalten unseres Tumors nicht
mit dem Habitus einer iypischen periostalen Gummigeschwulst iiber-
ein, so widersprach doch die makro- und mikroskopische Gesammt-
textur desselben durchaus nicht dem anatomischen Bilde eines
frischen Syphiloms im Allgemeinen, indem ein kleinalveolirer Baun
[Wagner')] und, wie wir oben gesehen haben, nicht nur die
Langhans’sche Riesenzelle, sondern auch die als Riesenzelltuberkel
bezeichnete Heerdformation als Eigenthiimlichkeiten der durch Lues
bedingten Geschwiilsie vorkommen. '

Obwohl eine nihere Nachforschung bei der Kranken, auf Sy-
philis, ein negatives Resultat ergab, hielt ich die Annahme eines
Syphiloms dennoch fiir die wahrscheinlichste Interpretation der vor-
liegenden anatomischen Verhiiltnisse und wurde auch unser Tomor
vorbehaltlich weiterer spiterer Untersuchung als eine

) Das Sypbilom oder die constitutionell-syphilitische Neubildang, Archiv der
Heilkunde IV,
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»hichst wahrscheinlich syphilitische Geschwulst der Tibia® in den
provisorischen Sammlungscatalog eingetragen™).

Etwa 1 Jahr war seit der Untersuchung verflossen, als mir
Herr Prof. Schonborn mittheilte, dass die Kranke, nachdem sie,
wie gesagt, anscheinend geheilt in ihre Heimath entlassen worden
war, eine Zeit darauf von schnell wachsenden Anschwellungen der
Inguinaldriisen der entsprechenden Seite befallen wurde und dass
gegenwirtig, neben diesen, auch tiefersitzende grossere Becken-
tamoren zu constatiren seien. Dazu sei ein Zustand #Husserster
Cachexie vorhanden. Nach diesem Verlaufe hege er nunmehr nicht
den mindesten Zweifel, dass die fragliche Knochengeschwulst sarco-
matioser Natur gewesen sei. Leider war die Kranke nicht zu be-
wegen, in die Klinik zuriickzukehren und so konnte die Section
(der Tod erfolgte sehr bald) nicht den letzten Aufschluss geben.
Indessen diirfle es wohl nach den obigen Mittheilungen des Herrn
Prof. Schonborn kaum fraglich erscheinen, dass meine histolo-
gische Diagnose irrig war und dass wirklich ein echles Knochen-
sarcom vorgelegen hat. Dieser Auffassung wiirde man nur dann
entgegenzutreten berechtigl sein, wenn die Einreihung unseres Tu-
mors in die Sarcomgruppe absolut unvereinbar gewesen wire mii
den Principien der, durch Virchow begriindeten, anatomischen
Classification der genannien Geschwulstgattung. Indessen so lagen
die Dinge nicht: zwischen Sarcom und Syphilom besteht histologisch
keine uniiberwindliche Kluft und ich glaube nach erneuter Unter-
suchung des Priparates und in Beriicksichtigung neuester Erfah-
rungen, dass sich unsere Knochengeschwulst sehr wohl in den
Rahmen der Sarcomtextur einfiigen lisst.

Die beiden Momente, welche mich veranlasst haiten, mich gegen
die Diagnose: ,,Sarcom® auszusprechen, waren erstens die morpho-
logischen Besonderheiten der vorgefundenen Riesenzellen, zweitens
das Vorhandensein von Gebilden, welche histologisch mit sog. Rie-
senzelltuberkeln die grisste Aehnlichkeit besassen.

Was den ersten Punkt betrifft, so bat der schon beriihrte Fall
von Steudener®) ergeben, dass Protoplasmamassen von dem Cha-
rakler sogen. Tuberkelriesenzellen bei zweifelloser Sarcomatose vor-

ot

1) Vergl. auch meine vorliufige Mittheilung Centralblatt f. med. Wissenschafien
1877, No. 22.
2) Dieses Archiv Bd. 59, S. 422.
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kommen kOnnen. Ich selbst babe vor .einiger Zeit in einem Fibro-
sarcom, welches Herr College Beely von der Fascie des Unterarms
exstirpirt batte, stellenweis reichliche Langhans’sche Riesenzellen
nachweisen konnen. Auch in der neuesten ausfiihrlichen Arbeit
iiber Riesenzeliensarcome wird von Malassez und Monod') des
Vorkommens randkerniger Myeloplaxen bei dieser Geschwulstspecies
Erwihnung gethan. Sonach stehi unser Fall beziiglich des Verhal-
tens der bei ihm aufgefundenen Riesenzellen jetzt nicht mebr ver-
einzelt da und fillt somit der erste Einwand gegen seine Sarcom-
natur weg. Ja, es existirt sogar ein Punkt in dem feineren Bau unserer
Riesenzellen, den ich vorliufig als eine Ar{ von positivem Hinweis
auf die sarcomatdse Abstammung derselben beirachten mbchte, ohne
demselben den Werth eines specifischen Unterscheidungsmerkmales
zuschreiben zu wollen. Ich meine das sehr reichliche Vorhanden-
sein von Vacuolen (Physaliden, Virchow) in dem Protoplasma
derselben, welche nicht die gewOhnlichen linglich-ovalen Kerne,
sondern Elemente von der Beschaffenheit der Lymph- und Eiter-
kirperchen einschlossen (s. bistologische Beschreibung). Bei nach-
triiglicher, genauer auf dieses Verhiltniss hin gerichteter Untersuchung
meiner Priiparate habe ich solehe zelifiihrende Blischen in der {iber-
wiegenden Mehrzahl unserer Riesenzellen vorgefunden, wihrend ich
sie in, den vielkernigen Protoplasmamassen des Tuberkels und der
Syphilome bisher nicht gesehen zu haben glaube und auch Lang-
hans, der genaueste Kenner der Tuberkelmyeloplaxen, rur in ganz
vereinzelten Exemplaren der letzteren physalidendhnliche Bildungen
angetroffen hat. In ihrer eben berithrten bemerkenswerthen Arbeit
iber die ,tumeurs & myeloplaxes (sarcomes angioplastiques) haben
nun Malassez und Monod nachgewiesen, dass in den Riesenzellen
der genannten Geschwiilsie constant und oft in grésster Reichlich-
keit Vacuolen zo constativen sind. Diese Forscher erblicken in be-
sagten Vacuolen Analoga der von Rouget®) in dessen ,cordons et
cellules angioplastiques® beschriebenen Hohlriume, deren Auftreten
nach diesem Autor die Bildung der Lumina in den jungen Gefiss-
anlagen einleitet, und werden in dieser Annabme wesentlich dadurch

1y Archives de Physiologie norm. et pathologique 1878, No, 4.

2) Mémoire sur le développement, la structure et les propriétés physiologiques
des vaisseaux sanguins et lymphatigues, Archiv de Physiologie norm, et
pathol. 1873.
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bestiirkt, dass es ihnen hiufig gelang, Anhédufuugen von rothen und
weissen Blulkdrperchen innerhalb der Hdhlen im Protoplasma zu
entdecken. Sie betrachten danach die Riesenzellen der Sarcome als
pathologisch veréinderte ,metatypische®“ Gefissanlagen, eine Ansicht,
welche bereits friither auf Grundlage anderer Beobachtungen flir die
Osteoklasten von Wegner ') und Lewschin®) ausgesprochen, von
Ziegler®) fiir alle sog. Riesenzellen theilweise acceptirt und durch
neue Beweise begriindet worden war, die aber besonders durch die
Untersuchungen von Brodowski?) eine sehr breite Basis erhielt,
indem dieser Forscher den angioplastischen Ursprung als ein allge-
mein giiltiges Princip der Riesenzellenbildung iiberhaupt hinstellt.
Doch ist zu Brodowski’s Beobachtungen zo bemerken, dass sein
tiberzeugendster Beweis fiir den Zusammenhang zwisehen Riesen-
zellen und Bluigefissen in den Myeloplaxen des wachsenden Schi-
dels gewonnen wurde, die sich nach jeder Richtung hin mehr wie
Sarcomriesenzellen verhalten und dass er, nach Text ond Abbil-
dungen seiner Arbeit zu schliessen, im Innern der Tuberkel riesen-
zellen selbst, keine Vacuolen aufgefunden zu haben scheint. Damit
soll nun keineswegs jeder vasculdre Ursprung dieser leizteren Elemente
geldugnet sein und noch weniger will ich mit diesen Bemerkungen
die Meinung vertreten haben, als ob durch die physaliphore Be-
schaffenheit allein die angioplastische Abstammuoag einer Riesen-
zelle hinléinglich documentirt sei. Mir ist es beispielsweise fiir
meinen Fall nicht gelungen innerhalb der Vacuolen frische rothe
Blutkdrperchen anzutreffen, noch soust Beweise filir einen Connex
der multinuclediren Protoplasmahaufen mit Blutgefdssen darzubringen.
Mehrere Male sah ich allerdings von den Riesenzellen lange, ca-
pillargefissihnliche Forisiize aunsgehen, wie auch Steudener (1. e¢.)
sie schildert, aber von einer directen Continnitit derselben mil den
veritablen Gefdssnetzen habe ich mich, ebensowenig wie Steudener,
weder auf Schnitt- noch auf Salzsiureisolationspriiparaten iiberzeugen

1) Myeloplaxen und Knochenresorption, dieses Archiv Bd. 56, S. 523.

%) Ueber die terminalen Blutgefiisse in den primitiven Markrdumen der Réhren-
knochen etc. Bulletin de I'Académie des sciences de Saint Petershourg, 1872,
t. XVIl, p. 17, referirt nach Malassez und Monod.

3) Ueber die Herkonft der Tuberkelelemente, Wiirzburg 1875.

4) Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen und {iber Tuberkeln im Allgemeinen,
dieses Archiv Bd. 63, S. 113.
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kénnen. Freilich mwuss ich hierbei erwihnen, dass ich erst an eine
genauere Exploration dieser Verhiitnisse heranging, als das Gewebe
des Tumors durch lingeres Liegen in Alkohol bereits gelitien hatte
und denke ich demnach durch meine negativen Erfolge nicht im
Mindesten die positiven Resultate Malassez’s und Monod’s in
Frage siellen zu wollen. Das, worauf es mir bei dieser ganzen Er-
trierung hauptsichlich ankommt, ist, den immerhin auffilligen Ge-
gensalz betont zu haben, der, bezliglich der Hiufigkeit sog. Vacuolen-
bildung, zwischen den Riesenzellen der Sarcome einerseits und
denen der Tuberkel und Syphilome andererseits zu bestehen scheint.
Die Zukunft muss lehren, in wie weit derselbe hinsichtlich der Diffe-
rentialdiagnose verwerthbar sein kann.

Was nun den zweiten Punkt, der uns Anfangs mit der An-
nahme eines Sarcoms unvertriiglich erschien, nehmlich den lymph-
folliculiren Bau betrifft, so glanbe ich jetzi auch diesen letzteren
aus bekannten Formen der Sarcomeniwickelung ableilen zu kbnnen.
An verschiedenen Stellen gelang es mir nehmlieh, besonders deut-
lich im Bereiche der Geschwulsiwucherung des Knochenmarkes
Ueberginge zwischen der follikelartigen Structur zu
einer alveoliren Anordnung der neoplastischen Producte
nachzuweisen: die rundlichen, cytogenen Zellhaufen wurden all-
mihlich Linger und schmiler, die umgiirtenden feinen Fibrillenziige
nahmen die mehr massive Textur fibroser Balken an, bis schliess-
lich eine ganz regelrechte grobalveolire Zusammensetzung resultirte.
Als Sarcomproduecte blieben die intraalveolaren Zellmassen immer
dadurch charakterisirt, dass sich sowohl ein intercellulires fasriges
Netzwerk, als auch, am Rande wenigstens, capillire Gefdsse inner-
halb derselben nachweisen liessen. Wir kbnnen demnach meines
Erachtens auch die follikelihnliche Texiur in unserem Falle uater
dem Gesichtspunkt der alveoldren Sarcomstructur ') betrachien. Der
Unterscbied zwischen dem Substrat unserer tuberkelihnlichen Bil-
dungen und dem Inbalt eines grosseren Sarcomalveolus besteht
dann im Wesentlichen nur in der Gegenwart der Riescnzellen und
der Abwesenheit von Gefissen bei den ersten der in Vergleich
stehenden Formationen. Wenn wir uns nun mit Koster®) die

1) Vergl. Billroth, Lehrbuch der allg. chirurg. Pathol u. Therapie, Fig. 123.
2) Verhandlungen der Niederrhein. Gesellschaft zo Bonn, Berl. klin. Wochen-
schrift - 1876, No: 33.
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Bildungs- und Wachsthumsprozesse der Sarcome von den Wachs-
thumsvorgiingen der Gefisse, namentlich der Capillaren beherrseht
denken, und uns dazu der oben erwidhnten Untersuchungen von
Wegner, Lewschin, Ziegler, Brodowski, Malassez und
Monod erinnern, welche die Riesenzellen als verinderte Gefiiss-
anlagen betrachten, dann liegt es nicht fern, die Abwesenheit der
Gefisse durch die Gegenwart der Riesenzellen zu erkliren und
letztere als, in ihrer Eniwickelung gehemmie, hyperirophische Ge-
fisskeime anzusprechen, welche gleichwohl als Wachsthumscentren
fiir die sie umgebenden rundlichen reticulirten Zellhaufen wirksam
bleiben konnten. _

Wem diese Erklirung nicht hinreichend begriindet erscheinen
sollte, der mag unseren Tumor als ein Riesenzellensarcom auffassen,
bei welchem die geschwulstbildende Ursache anstatt, wie gewdhnlich,
nur, diffus in das wuchernde Gewebe eingestreute, Riesenzellen zu
erzeugen, hier stellenweise um diese herum noch einen abgegrenzien
kugligen Haufen epithelioider und lymphoider Elemente producirte,
s0 .dass eine tuberkelihnliche Structur daraus hervorging. Diese
Art der Interpretation kbunen wir anlehnen an experimentell ge--
wonnene Erfahrungen, wonach in das Gewebe eingebrachte Fremd-
kiorper, also mechanische Ursachen, bald nur Rieseonzellenbildung in
ihrem Umkreis bewirken, hiufig aber auch die Heerdformation des
. Riesenzelltuberkels* auslgsen ).

Wie man nun aber auch das histologische Geschehen in unse-
rem Falle erkliren wolle, soviel steht fest, dass das Resultat des-
selben kein Tuberkel oder Syphilom, sondern ein echtes Sarcom
war. Wenn wir diese Thatsache anerkennen, so ergiebt sich als
Consequenz, dass die als Riesenzelltuberkel bezeichnete anatemische
Formation an sich kein fiir die Tuberculose specifisches histolo-
gisches Substrat sein kann. Diese Folgerung, zu deren Aufstellung
ich schon neulich?®) auf Grundlage anderer Thatsachen gedringt
wurde, ist meiner Einsicht nach, von nicht geringer Wichtigkeit in
allgemein pathologischer Hinsicht. Auf den vermeintlich specifischen
Riesenzelltuberke! hin wurde eine Reihe von Prozessen, die friiher
fiir sehr verschiedenartig galten — ich nenne hier vor Allen den

1) -Vergl. Baumgarten, Zur Tuberkulosenfrage, Centralblatt fiir med. Wissen-
schaften 1878, No. 13.
?) ibidem.
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Lupus und die Perlsucht — in das Gebiet echt tuberculdser Er-
krankungen hineingezogen. Gegen die Auffassung des Lupus als
einer Haut- und Schleimhauttuberculose habe ich bereits an ande-
rem Orte’) Protest eingelegt und mich dabei hauptsichlich auf den
Umstand berufen, dass eine Neigung zu echier Gewebsverkidsung,
die, nach meiner Ansichi, fast noch inniger zu dem Wesen der
waliren Tuberculose gehort, als die miliare Eruptionsform, nach
den vorliegenden fremden und eigenen Beobachiungen, den Pro-
ducten des Lupus abzugehen scheint. Auch in der neuesten
mir bekaunten Arbeit iiber Lupus®) wird ausdriicklich der Mangel
eigentlicher Verkiisung in den lupbsen Infiltraten 'hervorgehoben.
Ich kann mich daher selbsi vom rein anatomischen Stapdpunkt aus
nicht auf die Seite Friedldinder’s stellen®), dessen grosse Ver-
dienste um die Histologie des Lupus zu verkennen, ich im Uebrigen
gewiss der Letzie sein werde. Bleibt doch immer das, von diesem
Forscher zuerst nachgewiesene, Vorhandensein riesenzellenhaltiger
Lymphombildung beim Lupus ein durchgreifendes Unterscheidungs-
merkmal den sog. gewdhnlichen granulirenden Entziindungsvorgingen
gegeniiber!

Aber auch bei den Knoten der Perlsucht kommt, wie aus den
Resultaien der bekannten Schiippel’schen Untersachung?) selbst
hervorgeht, ein der tuberculdsen Gewebsverkisung analoger Vor-
gang nichi zu Stande®). Bringep wir dazu unsere heuntige Erfah-
rung in Anschlag, wonach die histologischen Elemente der Perl-
suchtknoten genau in derselben Form und Anordnung auch bei
einem echien Knochensarcom vorkommen konnen, bedenken wir
ausserdem, dass die miliare Bauform bei den Producten der Perl-
suchi gewthnlich nicht in so klarer Weise hervortritt, wie bei der
echten Tuberculose, so glaube ich den Ausspruch vertreten zu kin-
nen, dass der vollstindig sichere Beweis der histologischen Identitiit
zwischen Perlsucht und Tuberculose zur Zeit noch aunssteht.

Hoffentlich triigt das Ergebniss der vorliegenden Untersuchungen
Einiges dazu bei, das Vorurtheil zu zersitren, dass in dem anato-

1) v. Grife’s Archiv, Bd. 24, Il

2) Rosalie Idelson, Ueber Lupus der Schleimhiute, Berner Dissertation 1879.
%) Wie dies Rosalie Idelson trotz obiger Erkenntniss thut.

4) Dieses Archiv Bd. 56.

%) Vergl. L e 8. 50.
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mischen Bilde des ,Riesenzelltuberkels® ein fiir die wahre Tuber-
culose specifisches Kriterium gegeben sei, ein Vorurtheil, welches
gegenwiirtig noch so stark in den Gemiithern wurzelt, dass beispiels-
weise der Referent der Kolessnikow’schen -Arbeit'), welche sich
fiir die lymphosarcomattse Natur der Knoten in der Brustdriise
franzosenkranker Kithe gussprichi, dem Autor den Vorwurf machen
konnte, dass sich seine Auffassung mebr auf die Antoritiit Virchow’s,
als auf die Resullate seiner histologischen Forschungen stiitze,
welche in der That das Bild des ,specifischen Tuberkels“ zn Tage
gefordert hitlen®).

Erklirung der Abbildung.
Taf. VIIL Fig. 4.

Durchschnitt eines miliaren Lymphosarcomkndtchens aus der Knochenmiark-
wacherung (vergl. den Text S. 495), mit Hiilfe der Camera lucida von Oberhiuser
nach Hartnack Obj. 7 gezeichnet. (Hirtung in Miiller’s Lésung und Alkohol,
Firbung mit saurem Carmin, Aufhellung in Glycerin.) Die Aehnlichkeit unserer
Figor mit dem Bilde des Schiippel’schen ,Tuberkels dirfte ohne Weiteres
einleuchtend sein. In dem Protoplasma der centralen Riesenzelle, nach links unten,
in der Nihe des protoplasmatischen Hauptfortsatzes, mehrere Vacuolen. Aus den
weiteren Maschen des ,Reticulum® sind die eingelagerten zelligen Elemente meist
herausgefallen.

1) Dieses Archiv Bd. 70.
2} Archiv fir Thierheilkunde 1878, IV. Bd. S. 213,



