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Ueber ein Knochensarcom mit tuberkel[ihnlicher Structur, 
nebst einigen Bemerkungen fiber die anatomischen 

Beziehungen zwischen Syphilis und Tuberculose. 
Von Dr. Paul  B a u m g a r t e n ,  

P r i v a t d o c e n t e n  a n d  P r o s e c t o r  a m  p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  z u  K B n i g s b e r g  i.  P r .  ~ 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. 4.) 

Seitdem L a n g h a n s ,  welcher die Riesenzelle des Tuberkels 
zum Gegenstand seiner besonderen Studien 1) machte, die typische 
Randstellung und radi~ire Anordnung der Kerne als eine Eigen- 
thtimlichkeit derselben kennen gelehrt und S c h i i p p e l  den Satz 
auf~estellt hatte, dass jede echte Tuberkelbildung mit dem Auftreten 
einer solchen L a n g h a n s ' s c h e n  Riesenzelle anhebe2), gelangte man 
in der Folgezeit mehr und mehr dahin, diese Gebilde als Elemente 
sui generis von anderon vielkernigen Protoplasmamassen abzugrenzen 
und ihnen einen nahezu pathognostischen Worth ffir die histolo- 
gische Diagnose des Tuberkels einzur~iumen. Noch allerneuestens 
hat sich C h a r c o t ,  wie ioh den Mittheilungen M a l a s s e z ' s  und 
CA. M o n o d ' s  a) ontnohme, ziemlich rilckhaltslos in diesem Sinne 
ausgesprochen. Die Consequenzen dieser Auffassung sind bekannt 
und grade auch yon mtr wiederholt besprochen worden, so dass 
ich yon Diner Darlegung derselben absehen kann. Es darf weiter- 
hin als bekannt vorausgesetzt werden, wie nach und nach tier Bo- 
don solcher Anschauungen mohr und mehr erschiittert wurde; in 
einer Arbeit tiber Tuberculose des Augapfels a) babe ich die hier- 
horgehiirigen Thatsachen zusammengestellt und reich auf Grund 
derselben gegen obige Lehre und ihre Folgerungen ausgesprochen. 
Den entsoheidendsten Schlag schien das Dogma yon der pathogno- 

l) Dteses Arch. Bd. 42. 
~) Untersuchungen fiber Lymphdr/isen-Tuberculose, Tfibingen 1871, S. 91. 
a) Archives de Physiologic normale et pathologique. ']878. No. 4. S. 398, 399. 
4) v. Gr~ife's Archiv Bd. 24, IlL 
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stischen Bedeutung der Tuberkelriesenzellen dadurch erlitten zu ha- 
ben, dass sie, wenn auch nicht constant, so doch hiiufig innerhalb 
ether Bildung angetroffen warden, deren nicht tuberculi~se Natur, 
zur Zeit wenigstens, allgemein zugestanden war, nehmlich innerhalb 

~der specifischen Producte der S~,philis. Denu nicht, wie man frtiher, 
anf vereinzelte und zufiillige Beobachtungen hin, das genannte 
Factum racist gedeutet hatte: an etwaige accessorische Tuberkel- 
kni~trehen gebunden, fand ich die charakteristischen Protoplasma- 
massea, sondern regetlos verstreut mitten unter den Elementen der 
gross~knotigen uud diffusen s~philitiscben InfiltraLc. Grtindlicher, so 
schicn es, konntc wohl die Annahme des specifiseh-tuberculiisen 
Cha~akters dcr Tuberkelriesenzellen nicht widerlegt werden. Diese 
Beobachtungen regten abet auch eine andere Frage yon Neuem an. 
Zu den vielfachen Aehnlichkeiten, welche zwischen den Producten 
der Syphilis nnd der Taberculose anerkanntermaassen bestanden, 
Aehnlichkeiten, welche unter Umst~inden so welt gehen konnten, 
dass selbst die geiibtesten Untersucher es aufgeben mussten, eine 
sichere Entscheidung zu treffen, war eine neue hiazugetreten: die 
RiesenzelleI Wenn nun bet aller Abneigung gegen die Annahme 
pathognomonischer Gewebselemente, doch nicht in Abrede zu stellen 
war, dass, so constant die L a n g h a n s ' s c h e n  Riesenzelle~ in echten 
Tuberkela and tuberkellihnlichen Bildungen vorkamen, sie doch 
ebenso constant vermisst wurden in den Producten der gewi~hn- 
lichen, chronisch-interstitiellen Entztindungen i~merer Organe und 
der normalen Granulationen tier Oberfl~ichen, sic also eine Son- 
derstcllung behaupten; wenn ferner das vielfach wiederholte De- 
tailstudium grade derjenigen Formation, welche vielkerni~e Proto- 
plasmakiirpcr noch massiger and frappanter zur Erscheinung bringt, 
als tier echte Tuberkel - -  des t.ypischen Riesenzcllensarcoms - - ,  
welt entfernt die Sonderstellung der Tuberkelriesenzellen zu unter- 
grabeu, im Gegenthcil dazu gefiihrt hatte, die ,~Sarcomriesenzelle ~ 
als eine histoiogisch differente Form der,Tuberkclriesenzelle ~' gegen- 
iiberzustellen ; wenn sehliesslich die auf diese Weise zu einer l)ifferen- 
zirung wohl legitimirte Untersuchung dennoch in der Riesenzelle der 
Syphilis und Tuberculosis k e in  en  Unterschied entdecken konnte, 
so (lr~ingte sich in der That die Frage auf, ob nicht dutch den Be- 
fund tier L a n g h a n s'sehen Zellspeeies in g u m m 5 s e n Bildungen die 
Seiner Zeit yon v. B i t r e n s p r u n g  mit aller Entschiedenheit contra 
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Vi rchow vertheidigte Thesis der Wesensgleichheit der Gummata 
und der Tuberkel yon Neuem dise~lssionsf~hig geworden sei? 
Die Berechtigung, diese Frage aufzuwerfen, Hisst sich, meines Er- 
achtens, gegenw~rtig nicht ohne Weiteres yon der Hand weisen. 
AIs eine der wesentlichsten anatomischen Differenzeri zwischen den 
beiden genannten Producten wird angegeben, dass dcr echte Tu- 
berkel sich anfangs stets in Form kleinster, prominenter, discreter 
Kniitchen darstelle, w~ihrend die gummiisen Producte in Gestalt 
diffuser oder grossheerdiger Infiltrate auftrliten. Aber war es nicht 
anerkannt, dass auch die Gummigeschwulst in miliarer Eruptions- 
form vorkommt und statuirten nicht die Aussagen ansgezeichneter 
Beobachter ( W a g n e r ,  R i n d f l e i s e b ) ,  dass auch das specifische 
Product der Tubercnlose als diffuse oder grnssknotige Wucherung 
sich zeigen kiinne? Wo waren da unter Umst~inden die durch- 
greifenden Unterschiede? Welche histologische Differenz hestand 

/ 

z. B. zwischen einem miliaren Gumma und ei,em echten miliaren 
Tuberkel? E. Wagne r  hat schon bei frtiherer Gelegenheit, noeh 
vor der Riesenzellenepoehe, diese Frage ventilirt ~) und sie dahin 
beantwortet, ,dass die Wucherung des Tuberkels meist aus Kernen 
allein, oder doch aus sehr vergiinglichen Zellen bestehe; Kerne und 
Zellen ]iegen so reiehlicb~ dass eine Grundsubstanz ganz fehlt. 
Beim Syphilom aher finden sieh neben den Kernen fast stets auch 
Zellen mit meist sehr grossem Kerne. Diese sind eingebettet in 
eine gef~isshaltige, verschieden, aber verh~iltnissm~issig reichlicbe, 
fasrige Grundsubstanz." Als spiiter L a n g h a n s  die Riesenzelleu 
als fast eonstanten Bestandtheil des Tuberkels naehwies, als 
E. W a g n e r  selbst die lymphadenoide Structur desselben entdeckte, 
als S eh iippe I das submiliare riesenzellenhaltige Lympbadenom zu 
dem t~pischen Repr~sentanten tier echten Tuberculose erh6b, da 
ersehien es ausgemaeht, class man die obige Differentialdiagnose in 
jedem noch halbwegs friscben Falle mit Leichtigkeit werde stellen 
kiinnen. Dem gegenfiber muss ich nun auf Grund ganz sicherer Be- 
obachtungen [fiber die'ich neulich ~) sehon vorl~tufig berichtet babe] 
behanpten, dass  alas m i l i a r e  S y p h i l o m  fas t  g e n a u  s o a u s -  
s ehen  kann,  wie  der  e ch t e s t e  T u b e r k e i .  InzweiF~illen yon 
eongenitaler Miliarsyphilis der Leber - -  (die Riehtigkeit der Diagnose 

1) hrchiv der Heilkunde t866, S. 523. 
2) Griife's Archly 24, It[. 
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war festgestellt dm'ch alas klinische Zeugniss mauifester Lues der 
Mutter, dutch das Vorhandensein des 2. Grades tier W e g n e r ' s c h e n  

Epiphysenverlinderungen, durch die hbwesenheit  irgend einer k~sigen 
oder tuberculbsen Affection an anderen Theilen, dutch eine die 
KnStchen begIeitende intensive, theils diffuse, theils in Form makro- 
skopischer derber Knoten hervortretende, inter- nnd i n t , ' aac inbse ,  
die typisch augeordneten Leberzellenbalken zu regellos geiagerten, 

yon neugebi!detem Bindegewebe rings umschlossenen Fragmenten aus- 
einander sprengende fibrSse Hepati t is ' ) ,  wie eine solche in der ge- 

nannten Weise bei wirklicher Miliartuberculose der Leber niemals 
vorkommt) - -  in diesen Fallen, sage ich, fand ich die, schon vom 

blossen Auge als disseminirte, grauweisse bis graugelbliche KiJrn- 
chert erkennbaren,  miliaren Bildungen genau nach dem Typus des 
Riesenzellentuberkels zusammengesetzt: In derMitte eine oder meh- 

rere L a n g h a n s ' s c h e  Riesenzellen, datum herum eine Schaar vor- 

zugsweise lymphoider, abet auch epithelioider spindei- oder stern- 
fiirmiger Elemente, circumscripte Zellhaufen formirend, deren freie 

Randzone sich scharf gegen die zelllirmere Umgebung abgrenzt oder 
noch mit kleinen zelligen Fiisschen in dieselbe hineinreicht. Ein 
eigentliches ,Reticulum" war in den Kni~tchen nicht deutlich; doch 
kommt eiu solches aueh an den meisten Riesenzelltuberkeln der wahren 

Tuberculose nicht klar zum Ausdruck, wenn man, wie es auch bier 
geschehen, das Material nut in Alkohol h~trtet. Auch centrale Ver- 
k~isung war in den Syphilomen sichtbar; Gef~isse konnte ich, an 
den nicht injicirten Priiparaten, nirgends darin auffinden. Sonach 
wird jeder zugeben, dass die in Rede stehenden KnStchen fiir 

sich betrachtet ,  in nichts Yon eehten Tuberkeln zu unterseheiden 

vqaren. 

Mit diesen Beobachtungen glanbe ieh den ersten unzweideutigen 
Beweis geliefert zu haben, dass das Product der Syphilis in Form 

des verk~isenden Riesenzelltuberkels, den man bisher fast allgemein 
als das specifische histologische Substrat der Tuberculose ansprach, 
auftreten kann. Damit soll nicht gesagt seifi, dass diese meine Be- 

1) Nach Cornil und Ranvier (Manuel d'histologie norm. et pathol., p. i93) 
" ist die geschtlderte Form von in t ra aciniiser Hepatitis charakteristisch ffir die 

s y p h i I i t i s c h e Lebercirrhose, eine hnsicht, welche durch die nenesten Special- 
nntersuehungen yon Caill• (Congenitale Lebersyphilis, Wfirzbnrger Disser- 
tation, 1877) Bestiitigung fiudet. 
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funde die ersten ihrer Art gewesen seien. Ki~ster ~) traf echte 
Riesenzelltuberkel in einem Sehanker der Nase nnd in einem yore 
Penis, in zahlreichen b~ehst wahrsebeinlich syphilitisehen Ulcera- 
tionen des Darmkanals, Griffini ~) eonstatirte solehe in zwei Fallen 
yon Lichen syphiliticus, B rodowsk i  a) demonstrirte das Vorhanden- 
sein seines ,,Granuloma giganto.angioblastieum" (welche Bezeichnnng 
er fur den pr~tjudicirliehen Namen des Tuberkels eingefilhrt wissen 
will) in ,,einem ungemein seltenen Fall yon syphilitiseher Entarmng 
des Herzmuskels". KSs t e r  und Griff ini  sprechen ihre Beob- 
achtungen als eehte (locale)Tubercutose an, Brodowski  thut dies 
entsehieden nicht; doch ist einerseits ~us seiner Beschreibung und 
Abbildung nicht klar zu ersehen, ob er es wirklich mit scharf be- 
grenzten kn~ tehen  f~rmigen Gebilden zu thun hatte, und oh wirk- 
liche Gewebsverk~isung in'denselben vorhanden gewesen sei, an- 
dererseits war hei tier Isolirtheit und grossen Seltenheit des Falles 
eine Verwechslung mit wahrer Tuberculose wohl nicht ganz ausge- 
schlossen~ Bei den F~illen yon eongenitaler Miliarsyphilis tier Leber 
handelt es sich jedoch keineswegs um eine sehr seltene, oder gar 
zuf~illige, sondern um eine, allen Autoren wohlbekannte, t,ypische 
Bildung, bei welcher yon einer Verwechslung mit echter Miliartuber- 
culose gar nicht die Rede sein k o n n t e . -  Schliesslieh erw~hne ieh 
yon den ~ilteren Beobachtungen als meinen Belegen am n~cbsten 
stehend die yon Rind f leisch*) gemachte Angabe, dass bei der in 
multiplen Heerden auftretenden Lebersyphilis (Erwachsener), die 
kleinen Unterkn~tchen, aus denen die grSberen Knoten zusammen- 
gesetzt sind, in ihren mittleren Partien, neben kleinen Rundzellen, 
die einem fettigen Zerfall entgegengehen, hie und da ,vielkernige 
Riesenzellen" aufweisen. Der Ausdruek ,,vielkernige Riesenzellen" 
ersehien jedoch tier Schilderung yon La n g h a n s  gegcntiber, welcher 
ftir die Riesenzellen der Tuberkel ganz besondere morphologisehe 
Kriterien angegeben hatte, zu unbestimmt und war tibrigens Rind-  
f l e i sch  setbst welt entfernt, seine Befunde in unserem obigen 
Sinne zu verwerthen, sondern ist geneigt, die gesehenen Bilder als 
Ouersehnitte entarteter Gef~sse des interiobul~ircn Bindegewebes zu 

t) Centralbl. f. m. W. 1873. No. 58. 
~) CentralbL f. m. W. 1875. No. 35. 
s) Dieses Arch. Bd. 68, S. 128. 
~) Lehrbuch 1873~ S. 435. 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. LXXVL Hft. 3. ~2  
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deuten. Fiir die Mehrzahl unserer Kniitehen liess sich eine der- 
artige Interpretation schon deshalb ablehnen, well dieselben ihren 
Sitz innerhalb des neugebildeten intraaciniisen Bindegewebes (s. o.) 
hatten, welches, ausser splirlichen Capillaren, keine Gef~isskanlile 

einschloss; offenbar waren es in unseren F~illen die zelligen Ele- 

mente dieses Bindegewebes, deren Wucherung die tuberkelithnlichen 

Kniitchen ihre Entstehung verdankten. 
In allerneuester Zeit hat nun' Unna  ~), ohne yon meinen Beob- 

achtungen an der Leber syphilitiseher Neugebornen Kenntniss zu 
haben, das Gewebe eines indurirten Sehankers yon zahireiehsten 
Kn(itchen veto Bau des verk~isenden Riesenzelltuberkels durchsetzt 
gefunden, welche er als miliare Syphilome ansprieht. Die anato- 
mischen und klinischen Verh~iltnisse in U n n a ' s  Fall diirften aueh 

wohl kaum eine andere Auffassung zulassen. - -  I)emnaeh sehen 
wit nicht nut  die Tuberkelriesenzelle, sondern aueh den verkiisen- 

den Riesenzelltuberkel als directes Erzeugniss d e r  Lues auftreten 
und wenn v. B ~ i r e n s p r u n g  diese Thatsache gekannt h~ltte, so 
wttrde er ein gewiehtiges Argument mehr ftir die Riehtigkeit seiner 

Ansehauungen haben in's Feld ftihren kiinnen. C o h n h e i m  hat 
in seinem ttandbueh, wenn ich ihn nieht ganz missverstanden habe, 
gestiitzt auf die oben erw~ihnten Befunde yon K i i s t e r  und B r o -  
d o w s k i ,  die hnsieht vertreten, dass aueh das Gumma im Allge- 

meinen dutch Aggregation und Confluenz miliarer Kn~tchen, welehe 
in anatomischer Struetur und Gesehichte mit eehten Tuherkeln iiher- 
einstimmen, entstehe und waehse ~) und damit, meines Eraehtens, 

t) Vierteljahrsschrift ffir Dermatologie und Syphilis 1878, Separatabdruck. 
~) huch Cornil und Banvier (Manuel d'hlstologte pathoL I. p. t92) nehmen 

nach eignen Untersuchungen eine Zusammensetzung des Gnmma aus kIeinsten 
Unterknlitchen an, die sich abet yon echten Tuberketn dutch alas l~ingere 
Offenbleihen der eingeschlossenen Gefasse unterscheiden sollen~ eine hn- 
sicht, deren Richtigkeit ich nicht bezweifeln will, deren Begrfindung jMoch 
im speciellen Falle, am nicht injictrten Prliparate, grosse Schwiertgkeiten 
bieten dlirfte. Nach meinen Untersuchungen ist je~loch alas huftreten 
and Wachsen des Gumma in tuberkelartigen Kniitchen nur eine husnahme 
gegenfiber der Rege! seiner Localisation in Form yon, dutch continuirliches 
pertpheres Wachsthum sich zu grliberen, homogenen Knoten und Platten ver- 
grilssernden, Infiltrationen, welche sich yon diffussen oder confluirten tuber- 
culSsen Wucherungen dutch die lnconstanz ihres Gehaltes an Riesenzellen, 
durch eine welt geringere Neigung zur Verk~isung, (lurch eine welt grSssere 
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vom rein histologisehen Standpunkt (nicht auch vom klinischen, wie 

v. B ~ i r e n s p r u n g )  die ldentit~it zwisehen Gumma und Tuberkel 

ausgesprochen. War abet die ana  t o m i s c h e  Gleichheit der beiden 

Producte festgesteIlt, dana lag as, bei der innigen Beziehung, die 
zwisehen Entziindung und wirklicher Taberculose in der That be- 

steht und in Berilcksichtigung der, namentlich yon Seiten tier kli- 

nischen Pathologen geltend gemachten, Annahme, class jede irgend 

beliebige Entzlindung im Stande sei, alas tuberkelerzeugende Agens 

zu produeiren, gewiss nicht fern, die Frage in Erw~ihnung zu neh- 

men, ob nicbt auch im klinischen Sinne, also ihrem ganzen Wesen 

nach, die Gummabildung als wahre Tuberculose, als ein, zur sy -  

p h i l i t i s e h e n  Entziindung hinzugetretener, dutch sie in Localisation 

und Verlauf modificirter, tubercul~iser Prozess betraehtet warden 
mtisse. Diese Interpretation, welche einen Metasehematismus der 

Prozesse zur Rettung der Speeifieit~lt der Tuberkelriesenzelle zu 

Htilfe nimmt, entzieht der weiteren Untersuehung den histologischen 

Boden. Mit um so griisserem lnteresse benutze ieh daher heute 

die Gelegenheit, an einem wohl yon allen Seiten als unzweideutig 
anerkannten Object, an e i n e m  e c h t e n K n o c h e n s a r c o m  n e h m -  

l i ch ,  den pathologisch-histologischen Indifferentismus nicht nut  der 

L a n g h a n s ' s e h e n  Riesenzelle, sondern auch der ais Riesenze]l- 

tuberkel bezeiebneten anatomischen Formation zu demonstriren. 

Der Thatbestand des interessereichen Falles, um den es sieh 
handelt, war fo]gender. Ich gebe zuniichst die klinisehe Geschiehte 

desselben, die mir Herr Med.-Rath Prof. Dr. S c h i i n b o r n  zu publi- 

ciren freundlichst gestattete. 

hnamnese. Pat., 49 Jahre air, litt naeh ihrer hngabe in tier Jugend h/iufig an 
Driisenanschwellangen. Vor-ffinf Jahren stel|te sieh bei ihr eia Erysipelas migrans 
ein, alas sehliesstieh zur Abscedirung am rechten Oberschenke~ ffihrte. Bald darauf 
bildete sich eine gleichm~issige Anschwellung des rechten Unterschenkels aus, gegen 
welche der Pat. Gummistrfimpfe empfohlen wurdem Das Tragen derselben er]eichterte 
zwar der Kranken das Gehen, beseiti~:te aber nieht die Ansehwellung. Weihnachten 

dagegen zur deflnitiven Bindegewebsbildung, sowie durch den Besitz neuer 
Capillaren auszeiehnen, so dass im Allgemeinen woh! yon einer anato- 
misehen Congruenz der Gummata und Tuberkel nieht die Bade sein kann~ 
wenagleich es ffir einzelae fragliche F~ilie jetzt noch schwerer geworden sein 
mag~ eine richtige Unterscheidang zu treffen. - -  leh bin damit basch~iftigt, 
die beiden in Bade stehenden Produete an den versehiedenen Organea einer 
neuen genauen, ver~leiehend-histologischen Pr/ifang zu unterziehen. 

32* 
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1875 bemerkte Pat., dass die Anschwellung des rechten Unterschenkels sich be- 

sonders nach aussen and vorn vergr~isserte und dass diese Vergr~isserung seit dieser 

Zeit stetig zunahm. Sch[nerzen in der Geschwulst bestanden nur zeitweisc in ge- 

ringem Grade. Der Gebrauch des Beins wurde dutch das Leiden nicht beeintr~ichtigt. 

Da jedoch die Geschwulst in den letzten Wochen ein rascheres Wachsthum zelgte, 

aucb die yon einem zugezogenen Arzte ordinirten warmen Umsehliige ohne Erfolg 
blieben, suchte Pat. in hiesiger Kliaik ttfilfe und erfolgte ihre hufnahme am 

13. October 1876. 
Status praesens. Bei der nieht sehr krfiftigen Kranken be[nerkt man auf der 

vordern Fl[iche des Unterschenkels in seinem untern Drittel eine Anschwellung, 

welche, yon spindelffirmlger Gestalt, sich yore Fussgelenk his fast zur Grenze des 
unteren und mtttleren Drittels des Unterschenkels arstreckt. Sie grenzt nach aussen 
mit der Fibula ab, nach innen reicht sie bis zur innern Kante der Tibia. Dis ttaut 
fiber der Geschwulst ist in feinen Schfippchen, zum Theil ouch in griisseren Fetzen 
abgeschilfert and etwas br/iunlieh verffirbt, ausserdem sind elnzelne kleinere ge- 
schl~ingelte Venen durch die Haut siahtbar, die vo[n /iusseren Rande der Geschwulst 
nach dem Fussrficken hingehen. Die Conststenz der Geschwulst tst fiberall ziemlich 
~leich[niissig fluctnirend, nor in ihrem unteren hbschnitte sind einzelne hiirtere 
Stelleu durchzuffihlen. Schmerzen in der Geschwulst sind nut in geringem Grade 
vorhanden~ nur ab und zn das Geffihl des Stechens. Bewegungen sind ebenso wenig 
sehmerzhaft, huch kann Pat. dos Bein betm Gehen gebrauehen. Eine Probepunction, 
die am 13. October gemacht wurde, lieferte geringes, blutig-serfises Secret. 

Diagnose: Sarcoma tibiae. 
In tier Chlorofor[nnarkose und outer Carbolspray, nach Etnwicklung des Beines 

[nit der Es [na rch ' s chen  Blade, wird die Haut fiber de[n Tumor gespalten and die 
Weichtheile naeh den Seiten bin yon ihm abgelSsst. Als [nan damit bis auf den 
Knochen vorgedrungen, sollte auch hier die LoslSsung des Tumors vnrgenom[nen 
warden. Allein bei eine[n dahin gehenden Versuche stellte sich bald heraus, class 
der Tumor bereits in die Oberfl~iche des Knochens eingedrungen und eiue Trennuug 
yore Gesunden unmiiglich w~ire. Man nahm daber yon airier Exstirpation der Ge- 
schwulst Abstand und schritt sofort zur Amputatio cruris in der Mit{e der Wade. 
U[n die Amputation an dieser Stelle vorueh[neu zu kiinnen, war es nfthig, den 
hinteren Lappenschnitt zu w~ihlen. Nachde[n die spritzenden Gef/isse unterbunden, 
win-de der Lappen durch Nfihte in gehfriger Lage befestigt und durch den unteren 
Theil der Wunde ein starker Drain gelegt. Das Gauze deckte ein L i s t e r ' s c h e r  
Verband. 

Eine n~ihere Besichtigung des Tumors ergtebt, dass derselbe stch auf die Tibia 
beschrlinkt, die Fibula ist vollstiindig frei davon. Derselbe beginnt auf der Tibia 
un[nittelbar fiber dam fiberknorpelten Theile derselben uud erstreckt sich nach oben 
his zur Grenze des unteren and [nittleren Drittels des Knochens. In der Breite 
hat er sowohl die innere als die fiussere vordere Fltichu der Tibia zu[n Ursprung. 
Un[nittelbar an tier Ausseaseite des Tumors verlfiuft die Sahne des M. extensor 
hallucis long., die Sehne des Tibialis anticus geht mitten fiber ihn hin, nhne [nit 
ibm verwachsen zu seiu. Nach Durchschneidnng des Tumors und Durchs/igung der 
Tibia in airier Sagittaleben% bemerkt man, dass das Periost des-Kuochens an den 
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veto Tumor eingenommenen Stellen. vollst~indig in letzterem aufgegangen ist. Selbst 
der Knochen zdgt keine glatte Oberflfiche, sondern ist unter der Gesehwulst ranh, 
mit mehr odor weniger bedeutenden Erhabenheiten und Vertlefungen besetzt, so 
dass der Tumor offenbar bereits in ibm eingedrungen ist. 

Soviel yon den ffir uns wesentlichen Notizen der Krankengeschichtc; yon den 
weiteren Daten derselben hebe ich nor noch horror, class die Kranke am 24. De- 
cember 1876 mit vollstaadig vernarbtor Amputatlonswunde anschetnend gesund ent- 
lassen wards. 

I)er Tumor der Tibia war gleich nach der Amputation dem pathologisehen 
lastitnt mit der Diagnose ,,Sarcoma tibias" fibergeben worden nod ich hatte nach 
dem makroskopischen Anbliek nicht die geringsten Z~veifel an der Bichtigkeit der- 
selbeu. Die Schnittfl/iche der Geschwulst ist von gleichm~issig graurSthlichem, 
ziemlich trafisparcnten Aussehen, mit der Messsrklinge ]asst sieh nur ein, wenig 
trfiber, sp~rlieher Saft abstreichen; dos Gewebe ist yon derbweicher Consistenz. 
Nieht ganz glsichartlg verhiilt stch die makroskopische Textur der Neubildung; 
w/ihrend die basalen Schichten einen mehr oder minder dcutlichen streifigen, fas- 
cicul/iren Bau - -  die Streifung anniihernd senkrecht oder radi~ir zur Knochenober- 
fl~chs geriehtet - -  darbieten, zeigen dagegen die peripherischen Theile (welehe nach 
aussen yon einer straffan bindegewebigen Hfille begrenz t werden, die sieh an der 
Basis des Tumors mit den /iussersten Periostlagen der Tibia in Continuit~it setzt) 
eine mehr k/irnige, drfisenartige Structur, dem Gewebe einer hyperplastischen Schild- 
drfise vergleichbar, nur dass die vorspringenden KSrnchen nod KSrner nichts yon 
colloiden Einsprengungen bemerken I a s s e n . -  Was dos Verhiiltniss des Tumors 
zum Kuoehen anlangt, so ist sehon in der Krankengesehichte auf die Merkmale 
der ZerstSrung reap. Durchwachsnng der oberflachlichen Schichten tier Rinde hin- 
gewiesen; der weitaus gr/isste Theil tier compacten Substanz der Diaphyse, sowie 
die spongiSse der Epiphyse erscheint jedoch vSlltg intact; dagegsn ist das Knochen- 
mark im Bereiche des Neoplasma in eine tier periostalen analoge Aftermasse um- 
gewandelt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gewebssaftes, sowie der dutch Zer- 
zupfung isolirten Gewebsfragmente ergab unter einer Mehrzahl lymphoider und 
epi- odor endotheltoidsr, moist einkerniger Eiemente, welche neben Bindege- 
websfasern, Capillargef~ssen u. s. w. dos Gesichtsfeld einnehmen, nicht grade 
zabtreiche, abet exquisit ausgebildete Riessazellen, und zwar nicht in der diffas- 
keraigen, mit kurzen und schmalsn Forts/itzen versehenen Form der ,,Sarcom- 
riesenzellen", sondern fast durchweg in der rand- and radi/irkernigen, moltipolaren 
Species der ,,Tuberkelriesenzellen". Aueh das eigenthlim]iche graugelbliche Proto- 
plasma mit der miKrococcen/ihnlichen K6rnelung fehlte nicht. Vide der isolirten 
Gebilds waren so gross, class sic schon vom b[ossen Auge als ldeinste grauweissu 
Punkte wahrgenommcn warden konnten. Manche yon ihnen botch insofern ein 
stwas abweiehendes Verhalten yon dem Baude r  gaw6hnlichen Taberkelriesenzellen 
dar, als sic mehr ruade nod kleine, dabei nisht immer n u t  peripher gelagerts 
Kerne und Zellen in Hohlraumen (Physaliden, Vacuolen) des Protoplasmas etnge- 
better enthielten. 
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Diese Befunde s tanden  mit a l len Angaben  der  Handbt icher  und  

dcr  b isher igen  e igenen Er fahrungen  t iber die S t rue tur  der  Sa rkome 

im Widerspruch .  In den W e r k e n  yon V i r c h o w ,  R i n d f l e i s c h ,  

B i l l r o t h ,  C o r n i l  und  R a n v i e r  u. A., welche Abbi ldungen  yon 

Sarcomriesenzel len  gegeben h a b e n ,  f inden wit  n u r  diffuskernige 

Protoplasmaki i rper  gezeichnet,  und  das neueste  Leh rbueh  yon P e r l s ,  

welches die Riesenzel lenfrage mit  be sonde re r  Ausftihrliehkeit  behan-  

delt, heb t  ausdrt ickl ieh den Unte r sch ied  zwischen Sarcom-  and  Tu- 

berkel r iesenzel len ,  in der  Art  wie wi t  ihn oben durehgef t ihr t  haben, 
als einen durchgre ! fenden  hervor .  

Ueber den Ban des Tumors gahen Schnittpriiparate, welche zuniiehst yon den 
peripherischen~ granulirten Schichten angefertigt warden, folgenden hufsch[ass. Bei 
schwachen u zeigt sieh das Gesichtsfeld eingenommen yon einer 
grSsseren Zahl racist sehr scharf umschriebener rundlicher oder ovaler Zellhaufen, 
etwa yon dem Umfang der bekannten Tuberkelgranula phthisischer Lungen; kleinere 
Heerde waren oft zu 3--5 in einem grSsseren, tr~inhcheniihalichen KSrper vereinigt. 
Fast constant liess s|ch im (~entrum dieser Zellhaufen eine m/ichtige vielzackige 
Riesenzelle mit randstiindigen Kernen wahrnehmen. Die Zelleneonglomerate siad 
umsponnen yon einem schmalen lichten Hof~ spindliehe and ovule Kerne ffihrenden 
Bindegewehes~ welches zugleich der Tr~iger ziemlich reichlicher capillarer Geffisse 
ist, di% darch natfirliehe Injection trefflich gekennzeichnet, allenthalben his dicht 
an die KnStchen herandringen oder abet dieselben in schlingenartigen Bogen um- 
kreisen. Bei st~irkerer und starker Vergriisserung liess sich an leicht geschfitteltea 
Pr/iparaten innerhalb der KnStchen ein Reticulum nachweisen, dessen Biilkehen and 
Fiiserchen in hhstfinden za kernhaltigen Protoplasmamassen anzaschwellen scheinen~ 
deren Forts~tze in directc Verbindang treten mit den ramifieirten huslltufern der 
centralen Biesenzellen; in den Maschen des Reeticalam lagern zellige Elemente yore 
ltabitas gewShnlicher LymphkSrperchen, die namentlich in der Peripherie der Nodula 
eine diehtstehende Ringzone bilden. 

Mit mehr oder minder unwesentlichen Ahweichangen war das histologische 
Bild auf allen den zahlreiehen Pr/iparaten~ die ich yon den genannten hbsehnitten 
unseres Neoplasma anfertigte, ein gleiches; im Innern der Granula vermoehte ich~ 
trotzdem dass eine gate natfirliche Injection vorlag, keine Gcf~isse zu entdecken; 
yon regressiven Metamorphosen zeigte das Gewebe so gut wie keine Spur: nut hie 
and da gaben hnsammlungen grSberer Fettk~irnehen dem Randsaum der Riesenzellen 
ein andurchsichtiges dunkeles hussehen. 

Dass es sich bei den geschilderten Iieerdformationea wirklich am I)urchsehnitte 
k n S t c h e n f S r m i g e r  Gehilde handelte~ ging sehon aus dem makroskopiseheu Au- 
blick der Gesehwulst hervor, deren Schntttfl/iche uns, wie gesagt~ deutlich promi- 
nirende EinzelkSrner vorffihrte. Nach Maceration kleiner Geschwulststiiekehen in 
sehr verdfinnten ChromsliarelSsungen gelang es aher aueh~ die Granula a|s isolirte 
kugliehe Gehilde aus dem gelockerten amhiillenden Gerfistwerk durch vorsichtige 
Pr/iparation frei za machen. 



495 

W~hrend sonach die oberfliichlichsten Schichten des Tumors einen follicularen 
Bau besassen, trat an die Stelle desselben in den mittleren Zonen nine mehr diffuse 
granulationsgewebsartige Structur; die typisehen Riesenzellen waren auch hier vor- 
handen, gleiehm~ssig vertheilt unter die dichtgedr/ingten Schaaren kleinerer Rnnd- 
zellen. Letztere lagen aueh bier zu einzelnen oder zu mehreren in Hohlr/iumen 
einer fein- oder griiber-fasrigen Gerfistsubstanz, welche in ihren dickeren Balken 
blutgefiillte Capillaren umschioss. Winder verschieden davon verhielten sich die 
basalen Theile des Neoplasma, an denen sehon makroskopisch nine Art fasclculiirer 
hnordnung zu Tage getreten war. Hier lagen liingliche Zellwalzen , deren L/ingsaxe 
senkrecht oder radilir zur Knochenoberfl~iche gerichtet war, colonnenweise neben 
einander, getrennt durch schmale Ziige geflisshaltigen, meist Spindelzellen tragenden 
Bindegewebes. Yon diesen 6ewebsziigen aus sponn sich ein Faserwerk zwischen 
and zu den, im Innern der Zellcolonnen gelegenen, kleinen und gr6sseren Elementen 
hin. In tier Axe tier Haufen zeigte sich ziemlich constant nine randkernige Riesen- 
zelle, deren, oft um das 3--4 fache den der Breite fiberwiegender, L~ngendurchmesser 
parallel mit der L~ingsrichtung des Zellstranges verlief. 

Die Untersuchung entkalkter Gewebspartien yon der Tumorknochengrenze be- 
st~itigt die hnnahme, dass bereits nine starke Einschmelznng der corticalen Knochen- 
theile stattgefunden. Reste der letzteren zeigen sich, auf schmale lnselo reducirt, 
yon den wuchernden Zellenmassen rings umschlossen. Der freie Rand der Knochen- 
b~ilkehen ist exquisit lacun/ir ausgenagt: grade in den Lacunen liegen aber constant 
keine Riesenzellen, w~ihrend sin entfernt davon, im Innern der Neubildung oft 
reeht reichlich vorhanden sin& 

Die Tumormasse,  welche die Markhiihle erfiillt, bot  histologisch 

winder nine grosse Uebereinst immung mit den superficiellen Schichten 

des Neoplasma, indem hier gleichfalls der kleinheerdige follicul~ire 

Bau in den Vordergrund trat. In der beigegebenen Zeichnung ist 

der Durchschnitt  nines kleinsten derartigen Follikels wiedergegeben. 

Wie man sieht, entspricht derselbe fast vollst~indig derjenigen histo- 

logischen Einrichtung,  welehe seit den Arbeiten yon L a n g h a n s ,  

W a g n e r  ' )  and S c h t i p p e l  ~) als ein specifisches anatomisches 

Substrat  der Tuberculose angesehen wird. Das den Zellhaufen 

durchziehende Netzwerk wird in unserem Fall wohl zweifellos dutch 

die protoplasmatischen Ausliiufer der Riesen-  and sog. Epithelioid- 

zellen hergestel l t ,  eiue Ansicht, welche fiir alas Reticulum des wahren 

Tuberkels yon mehreren  Seiten [ S c h t i p p e l  s), W a h l b e r g ~ ) ,  B r o -  

d o w s k i ~ ) ]  gleichfalls ausgesprochen worden ist. 

1) Das tuberkeliihnliehe Lymphom. Archly der lteilkunde Xl u. XII. 
~) Ueber Lymphdrfisentaberculose. Tfibingen 1871, Ueber die ldentit/it der 

Tuberculose mit tier Perlsueht, dieses Archly Bd. 56. 
s) Archiv der Heilkunde XIII. 
4) Med. Jahrbiieher t872, S. 244. a) Dieses Archly Bd. 63, S. 121. 
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Naeh den gesehilderten Untersuehungsergebnissen glaubte ich 
vom histologisehen Standpunkt aus geniithigt zu sein, die Diagnose: 
,,Sarcom" fallen zu lassen. Das einzige Analogon aus der Pathologie, 
welches ich zu Gunsten der genannten Diagnose h~itte heranziehen 
kiinnen, das yon Virchow als ,,Lymphosarcom" bezeichnete Product 
der Perlsucht, war ins0fern als Parallelobject nicht recht zullissig, als, 
wie bekannt, Schi ippel ,  grade auf Grundlage der Erkenntniss ihrer 
tuberkelartigen Structur, die Perlsuchtskuoten fiir echte Tuberkel 
im jetzt gebr~iuchlichen Sinne des Wortes erkl~rt hatte. (Der Fall 
S t e u d e n e r ' s ,  auf den ich gleich noch n~iher zu sprechen komme, 
war mir damals unbekannt.) Histologisch lag es nun gewiss am 
n~ichsten, Tuberculose anzunehmen. Da jedoeh die echte Tuber- 
culose des Knochens wohl noch niemals in einem, dem vorliegen- 
den entsprechenden, makroskopisehen Gesammtbilde beobaehtet 
wurde, da ferner ein grosser Theil der Geschwulstmasse auch mi- 
kroskopisch gar nichts Tubercul(ises, d. h. Kniitchenfi~rmiges darbot, 
da vor Allem die yon jedem vorgeschrittenen Falle echt tuberculiiser 
Wucherungen unzertrennliche Verk~isung hier vollst~ndig fehite, so 
musste Tubereulose selbst, nach meinem Dafiirhalten, unbedingt 
ausgeschlossen werden. Dann blieb aber nur eine einzige Neubil- 
dung iibrig, bei welches; gleiche oder wenigstens sehr iihnliche 
Structurverh~iltnisse auftreten kiinnen - -  nehmlich das Syphilom. 
Stimmte auch das makroskopische Verhalten nnseres Tumors nicht 
mit dem Habitus einer typischen periostalen Gummigesehwulst iiber- 
ein, so widersprach doch die makro-und mikroskopische Gesammt- 
textur desselben durchaus nicht dem anatomischen Bilde eines 
frischen 8yphiloms im Allgemeinen, indem ein kleinalveol~irer Ban 
[ W a g n e r 1 ) ]  und, wie wir oben gesehen haben, nicht nur die 
Lan g h ans'sche Riesenzelle, sondern auch die als Riesenzelltuberkel 
bezeichnete Heerdformation als Eigenthtimlichkeiten der durch Lues 
bedingten Geschwiilste vorkommen. 

Obwohl eine n~ihere 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 Verh~ltnisse und wurde auch unser Tumor 
v o r b e h a l t l i c h  w e i t e r e r  sp~i tcrer  U n t e r s u c h u n g  als eine 

~) Das Syphilom oder die constitutionell-syphilitische Neubildung, hrchiv der 
Heilkunde IV. 
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,~hiJehst wahrscheinlich syphilitische Geschwulst der Tibia" in den 
provisorischen Sammlungseatalog eingetragen~). 

Etwa ~ Jahr war seit der Untersuchung verflossen, als mir 
Herr Prof. S c h i i n b o r n  mittheilte, dass die Kranke, nachdcm sic, 
wie gesagt, anscheinend geheilt in ihre Heimath en/lasscn worden 
war, eine Zeit darauf yon schnell wachsenden hnschwellungen der 
Inguinaldrtisen der entsprechenden Seite befallen wurde und class 
gegenwlirtig, neben diesen, auch tiefersitzende griissere Becken- 
tumoren zu constatiren seien. Dazu sci ein Zustand iiusserster 
Cachexie vorhandcn. Nach diesem Verlaufe hege er nnnmehr nicht 
den mindesten Zweifel, dass die fragliche Knochengeschwulst sarco- 
matiJser 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. 
lndessen diirfte es wohl nach den obigen Mitthcilungen des Herrn 
Prof. S c h i i n b o r n  kaum fraglich erscheinen, dass meine histolo- 
gische Diagnose irrig war und dass wirklich ein echtes Knochen- 
sarcom vorgelegen hat. Dieser Auffassun~, wtirde man nur danu 
entgegenzutreten berechtigt sein, wenn die Einreihung unseres Tu- 
mors in die Sarcomgruppe absolut unvereinbar gewescn w~ire mit 
den Principien der, durch V i r c h o w  begriindeten, anatomischen 
Classification der genannten Geschwulstgattung. Indessen so lagen 
die Dinge nicht: zwischen Sarcom und Syphilom besteht histologisch 
keine uniiberwindliche Kluft und ich glaube nach erneuter Unter- 
suehung des Pr~iparates und in Beriicksichtigung neuester Erfah- 
rangen, dass sich unsere Knochengeschwulst sehr wohl in den 
Rahmen der Sarcomtextur einfiigen Uisst. 

Die beiden Momente, welche reich veranlasst batten, reich gegen 
die Diagnose: ~,Sarcom" auszusprechen, waren erstens die morpho- 
logisehen Besonderheiten der vorgefundenen Riesenzellen, zweitens 
das Vorhandenscin yon Gebilden, welche histologisch mit sog. Rie- 
senzelltubcrkein die grCisste Aehnlichkeit besassen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so hat der schon bertihrte Fall 
yon S t e u d e n e r  ~) ergeben, dassProtoplasmamassen yon dem Cha- 
rakter sogen. Tuberkelriesenzellen bei zweifelloser Sarcomatose vor- 

5) Yergl. auch racine vor]fiufige Mittheilung Centralb[att f. reed. Wissenschaften 
1877, No. 22. 

u) Dieses hrchiv Bd. 59, S. 422. 
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kommen klinnen, lob selbst babe vor einiger Zeit in einem Fibro- 
sareom, welches Herr College Bee ly  yon der  Fascie des Unterarms 
exstirpirt hatte, stellenweis reichliehe La ngh a n s'sehe Riesenzellen 
nachweisen kiinnen. Aueh in der neuesten ausfiihrlichen Arbeit 
iiber Riesenzellensarcome wird yon Ma la s sez  und Mound  ~) des 
Vorkommens randkerniger Myeloplaxen bei dieser 6eschwulstspecies 
Erwlihnung gethan. 8onach steht unser Fall beztiglieh des Verhal- 
tens der bei ibm aufgefundenen Riesenzellen jetzt nieht mehr ver- 
einzelt da und flillt somit der erste Einwand gegen seine Sarcom- 
natur weg. Ja, es existirt sogar ein Punkt in dem feineren Bau unserer 
Riesenzellen, den ich vorl~tufig als eine Art yon positivem Hinweis 
auf die sarcomatiise Abstammung derselben betracbten m~chte, obne 
demselben den Werth eines speeifischen Unterscheidungsmerkmales 
zuschreiben zu wollen. Ich meine das sehr reichliehe Vorhanden- 
sein yon Vaeuolen (Physaliden, V i r e h o w )  in dem Protoplasma 
derselben, welehe nicht die gewiihnlichen liinglieh-ovalen Kerne, 
sondern Elemente yon tier Beschaffenheit tier Lymph- und Eiter- 
k~irperehen einschlossen (s. histologische Besehreibung). Bei nach- 
trliglicher, genauer auf dieses Verhltltniss hin gerichteter Untersuehung 
meiner Priiparate babe ieh solche zellftihrende Bliischen in der tiber- 
wiegenden Mehrzahl unserer Riesenzellen vorgefunden, wiihrend ich 
sie in  den vielkernigen Protoplasmamassen des Tuberkels und der 
Syphilome bisher nieht gesehen zu baben glaube und aueh L a u g -  
h arts,  der genaueste Kenni~r derTuberkelmyeloplaxen, nur in ganz 
vereinzelten Exemplaren tier letzteren ph,/salideniihnliche Bildungen 
an~etroffen hat. In ihrer eben bertlhrten bemerkenswerthen Arbeit 
tiber die ,,tumeurs h m:/eloplaxes (sareomes angioplastiques) haben 
nun M a l a s s e z  un4 Monod nachgewiesen, dass in den Riesenzellen 
der gcnannten Gesehwtilste constant und oft in griisster Reichlieh- 
keit Vaeuolen zu constatiren sind. Dicse Forscher erblieken in be- 
sagtenVacuolen Analoga der yon R o u g e t  ~) in dessen ,,cordons et 
cellules angioplastiques" besehriebenen Hohlr~iume, deren Auftreten 
naeh diesem Autor die Bildung der Lumina in den jungen Gef~iss- 
anlagen einleitet, und werden in dieser Annahme wesentlich dadureh 

1) Archives de Physiologie norm. et pathologique 1575, No. &. 
2) Mdmoire sur le d(!veloppement~ la structure et les proprtdt(is physiologiques 

des vaisseaux sanguins et lymphatiques, Archly de Physiologie norm. et 
pathol. 1873. 
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bestiirkt, dass es ihnen hiiufig gelang, Anhiiufungen voa r o t h  en  und 

weissen Blutkiirperchea innerhalb der H~ihlen im Protoplasma zu 
entdecken. Sie betrachten danach die Riesenzellen der Sarcome als 
pathologisch ver[inderte ,,metatypische" Gef~tssanlagen, eineAnsicht, 
welche bereits friiher auf Grundlage anderer Beobachtungen fiir die 
Osteoklasten yon W e g n e r  ~) und Lewsch- in  :)  ausgesprochen, yon 

Z i e g l e r  3) ftir alle sog. Riesenzellen theilweise acceptirt und durch 

neue Beweise begriindet worden war, die aber besonders dutch die 
Untersuchungen yon B r o d o w s k i  ~) eine sehr breite Basis erhielt, 
indem dieser Forscher den angioplastischen Ursprung als ein allge.. 
mein giiltiges Princip der Riesenzellenbildung tiberhaupt hinstellt. 
Doch ist zu B r o d o w s k i ' s  Beobachtungen zu bemerken, dass sein 
tiberzeugendster Beweis fiir den Zusammenhang zwischen Biesen- 

zellen und Blutgeflissen ~n den Myeloplaxen des wachsenden Sch~i- 
dels gewonnen wurde~ die sich nacb jeder Richtung bin mehr wic 

Sarcomriesenzellen verhalten und dass er ,  nach Text und Abbil- 
dungen seiner Arbeit zu schliessen, im Innern der T u b e r k e l r i e s e n -  
zellen selbst, k e i n e  Vacuolen aufgefunden zu haben scheint. Damit 
soll nun keineswegs jeder vascul~ire Ursprung dieser letzteren Elemente 
gelliugnet sein und noch weniger will ich mit diesen Bemerkungen 

die Meinung vertreten haben, als ob dutch die physaliphore Be- 
schaffenheit a l l e i n  die angioplastische Abstammung einer Riesen- 
zelle hinl~inglich documentirt sei. Mir ist es beispielsweise fiir 
meinen Fall nicht gelungen innerhalb der Vacuolen frische rothe 
Blutk~irperchen anzutreffen, noch sonst Beweise far einen Connex 
der multinucle~iren Protoplasmahaufen mit Blutgef~issen darzubringen. 
Mehrere Male sah ich allerdings yon den Riesenzellen lauge, ca- 
pillargef~issi~hntiche Forts~itze ausgehen, wie auch S t e u d e n e r (1. c.) 
sie schildert, aber yon einer directen Continuit~it derselben mit den 

veritablen Gefiissnetzen habe ich reich, ebensowenig wie S t e u d e n e r ,  

weder auf Schnitt- noch auf Salzs~iureisolationspriiparaten iiberzeugen 

1) Myeloplaxen und I(nochenresorption, clieses Archly Bd. 56, S. 523. 
~) Ueber die terminalen Blutgef~isse in den primitiven Markdiumen der RShren- 

knochen etc. Bulletin de rAcadgmie des sciences de Saint Petersbourg~ |872~ 
t. XVII, p. t7, referirt nach Malassez und Monod. 

a) Ueber die Herkunft der Tuberkelelemente, W~irzbur 6 1875. 
4) Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen und fiber Tuberkeln im hlIgemeinen~ 

dieses Archly Bd. 63, S. |13. 
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kiinnen. Freilich muss ich hierbei erw~ihnen, dass ich erst an eine 
genauere Exploration d i e s e r  Verh~iltuisse heranging, als das Gewebe 
des Tumors durch l~ingeresLiegen in Alkohol bereits gelitten hatte 
und denke ich demnaeh dureh meine negativen Erfolge nicht im 
Mindesten die positiven Resultate M a l a s s e z ' s  und M o n o d ' s  in 
Frage stellen zu wollen. Das, worauf es mir bei dieser ganzen Er- 
iirterung haupts~ichlich ankommt, ist, den immerhin auffMligen Ge- 
gensatz betont zu haben, der, bezUglieh der Hiiufigkeit sog. Vacuolen- 
bildung, zwischen den Riesenzelleo der Sareome einerseits und 
denen der Tuberkel und Syphilome andererseits zu bestehen seheint. 
Die Zukunft muss lehren, in wie welt derselbe hiasichtlieh der I)iffe- 
rentialdiagnose verwerthbar sein kann. 

Was nun den zweiten Punkt, der uns Anfangs mit der An- 
nahme eines Sarcoms unvertrliglich erschien, nehmlich den lymph- 
folliculiiren Bau betrifft, so glaube ich jetzt auch diesen letzteren 
aus bekannten Formen der Sarcomentwickelung ableiten zu ki~nnen. 
An verschiedenen Stellen gelang es mir nehmlich, besonders deut- 
lich im Bereiche der Geschwulstwueherung des Knoehenmarkes 
Ueberg~inge  z w i s c h e n  de r  f o l l i k e l a r t i g e n  S t r u c t u r  z u  
e i n e r  a l v e o l ~ i r e n A n o r d n u n g  d e r n e o p l a s t i s c h e n P r o d u c t e  
n a c h z u w e i s e n :  die rundlichen, cytogenen Zellhaufen wurden all- 
miihlich l~inger und schmiiler, die umgiirtenden feinen Fibrillenziige 
nahmen die mehr massive Textur fibriiser Balken an ,  bis sehliess- 
lich eine ganz regelrechte grobalveol~ire Zusammensetzung resultirte. 
Als Sarcomproducte blieben die intraalveolaren Zellmassen immer 
dadurch charakterisirt, dass sich sowohl ein intercelluP, ires fasriges 
Netzwerk, als auch, am Rande wenigstens, capill~re GeF~isse inner- 
halb derselben nachweisen liessen. Wir kiinnen demnach meines 
Erachtens auch die follikel~hnliehe Textur in unserem Falle unter 
dem Gesichtspunkt der alveol~iren Sarcomstruetur 1) betrachten. Der 
Unterschied zwischen dem Substrat unserer tuberkeliihnlichen Bil- 
dungen und dem Inhalt eines griisseren Sarcomalveolus besteht 
dann im Wesentlicben nut. in der Gegenwart der Riesenzellen und 
der Abwesenheit yon Gef~issen bei den ersten der in Vergleich 
stehenden Formationen. Wenn wir uns nun mit K i i s t e r  *) die 

1) Verg|. Billroth, Lehrbuch der aug. chirurg. Pathol. u. Therapie, Fig. 123. 
2) Verhandlungen der Niederrhein. Gesellschaft zu Bonn, Ber]. klin. Wochen- 

schrift i876, N~ 33. 
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Bildungs- und Waehsthumsprozesse der Sareome von den Wacbs- 
thumsvorgiingen der Gef~isse, namentlieh der Capillaren beherrseht 
denken, und uns dazu der oben erw~hnten Untersuchungen yon 
W e g n e r ,  L e w s c h i n ,  Z i e g l e r ,  B r o d o w s k i ,  M a l a s s e z  und 
M o n o d  erinnern, welche die Riesenzellen als ver~nderte Gefllss- 
anlagen betraehten, dann liegt es nicbt fern, die hbwesenheit der 
Gef~sse dutch die Gegenwart der Riesenzellen zu erkl~iren und 
letztere als, in ihrer Entwickelung gehemmte, hypertrophische Ge- 
ftisskeime anzuspreehen, welehe gleiehwohl als Waehsthumseentren 
fur die sie umgebenden rundliehen retieulirten Zellhaufen wirksam 
bleiben konnten. 

were diese Erkl~irung nieht hinreiehend begriindet erseheinen 
sollte, der mag nnseren Tumor als ein Riesenzellensareom auffassen, 
bei welchem die gesehwulstbildende Ursaehe anstatt, wie gewiibnlieb, 
nut, diffus in das wuehernde Gewebe eingestreute, Riesenzellen zu 
erzeugen, bier stellenweise um diese herum noeb einen abgegrenzten 
kugligen Haufen epithelioider und lymphoider Elemente produeirte, 
so ~dass eine tuberkel~hnliehe Struetur daraus hervorging. Diese 
Art der Interpretation kiinnen wit anlehnen an experimentell g e -  
wonnene Erfahrungen, wonaeh in das Gewebe eingebrachte Fremd- 
kih'per, also mechanisehe Ursachen, bald nut Riesenzellenbildung in 
ihrem Umkreis bewirken, h~iufig aber aueh die Heerdformation des 
,,Riesenzelltuberkels" ausliisen 1). 

Wie man nun abet aueh das bistologische Geschehen in unse- 
rein Falle erkl~ren wolle, soviel steht lest, dass das Resultat des- 
selben kein Tuberkel oder 8yphilom, sondern ein eehtes Sareom 
war. Wenn wit diese Tbatsache anerkennen, so ergiebt sich als 
Consequenz, dass die als Riesenzelltuberkel bezeichnete anatomisehe 
Formation an sieh kein f~ir die Tubereulose specifisehes histolo- 
gisehes Substrat sein kann. Diese Folgerung, zu deren Aufstellung 
ich sehon neulich ~) auf Grundlage anderer Thatsaehen gedrlingt 
wurde, ist meiner Einsieht naeh, yon nieht geringer Wiehtigkeit in 
allgemein pathologiseher Hinsiebt. Auf den vermeintlieh speeifisehen 
Riesenzelltuberkel bin wurde eine Reihe yon Prozessen, die friiher 
ftir sehr verschiedenartig galten - -  ieh nenne bier vor Allen den 

J) Vergl. Baum'garten, Zur Tuberkulosenfrage, Gentralblatt ffir reed. Wissen- 
schaften 1878, No. 13. 

2) ibidem. 
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Lupus und die Perlsueht - -  in das Gebiet echt tuberculiiser Er- 
krankungen hineingezogen. Gegen die Auffassung des Lupus als 
einer Haut- und Schleimhauttuberculose habe ich bereits an ande- 
rein Orte 1) Protest eingelegt und reich dabei hauptsiichlich auf den 
Umstand berufen, dass eine Neigung zu echter Gewebsverklisung, 
die, nach meiner Ansicht, fast noch inniger zu dem Wesen der 
wahren Tubereulose gehiirt, als die miliare Eruptionsform, nach 
den vorliegenden fremden und eigenen Beobachtungen, den Pro- 
dueten des Lupus abzugehen scheint. Auch in der neuesten 
mir bekannten Arbeit tiber Lupus 2) wird ausdriicklich der Mangel 
eigentlicher Verkitsung in den lupiisen Infiltraten hervorgehoben. 
Ich kann reich daher selbst veto rein anatomischen Standpunkt aus 
nicht auf die Seite Friedl~inder 's  stellen~), dessert grosse Ver- 
dienste um die Histologie des Lupus zu verkennen, ich im Uebrigen 
gewiss der Letzte sein werde. Bleibt doch immer das, yon diesem 
Forscher zuerst nachgewiesene, Vorhandensein riesenzellenhaltiger 
Lymphombildung beim Lupus sin durchgreifendes Unterscheidungs- 
merkmal den sog. gew~ihnlichen granulirenden Entziindungsvorglin~gen 
gegentiber l 

Abet auch bet den Knoten der Perlsucht kommt, wie aus den 
Resultaten der bekannten Seh tippel'schen Untersuchung~) selbst 
hervorgeht, e i n d e r  tubercul~sen Gewebsverk~isung analoger Vor- 
gang nicht zu Stander). gringen wir dazu unsere heutige Erfah- 
rung in Ansehlag, wonach die histologischen Elemente der Perl- 
suchtknoten genau in derselben Form und h n o r d n u n g  such bet 
einem echten Knochensarcom vorkommen ki~nnen, bedenken wir 
ausserdem, dass die miliare Bauform bet den Producten der Perl- 
sueht gewiihnlich nieht in so klarer Weise hervortritt, wie bet der 
eehten Tuberculose, so glaube ich den Ausspruch vertreten zu k~n- 
hen, dass der vollst~indig sichere geweis der histologischen Identitlit 
zwischen Perlsucht und Tubereulose zur Zeit noch aussteht. 

Iloffentlich tr~igt das Ergebniss der vorliegenden Untersuchungen 
Einiges dazu bet, das Vorurtheil zu zerstiiren, dass in dem anato- 

i) v. Gr~ife's Archiv, Bd. 24, llI. 
2) Rosalie Idelson, Ueber Lupus der Schleimhfiute, Berner Dissertation i879. 
s) Wie dies Rosalie Idelson trotz obiger Erkenntniss thut. 
~) Dieses Archiv Bd. 56. 
5) Vergl. 1. c. S. 50. 
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misehen Bilde des , ,Riesenzelltuberkels" ein fiir die wahre Tuber- 

culose speeifisehes Kriterium gegeben sei,  ein Vorurtheil ,  welches 

gegenw~irtig noch so stark in den GemUthern wurzelI, dass beispiels- 

weise der Referent der K o l e s s n i k o w ' s e h e n - A r b e i t l ) ,  welche sich 

fiir die l y m p h o s a r c o m a t i ~ s e  Natur der  Knoten in tier Brostdriise 

franzosenkranker Kiihe aussprieht, dem Autor den Vorwurf maehen 

konnte,  dass sieh seine Auffassung mehr auf die Autoritiit V i t  c h o w's ,  

ais auf die Resultate seiner histologischen Forschungen stlllze, 

welche in der That das Bild des ,,speeifisehen Tuberkels" zu Tage 

gefilrdert h~itten ~). 

Erkl~irung der Abbildung. 
Taf. VIII. Fig. 5. 

Durchschnitt eines miliaren Lymphosarcomkn/itchens arts der Knochenmark- 
wucherung (vergl. den Text S. ~95), mlt Hfilfe der Camera lucida yon Oberh~iuser 
nach Hartnack Obj. 7 gezeichnet. (Hiirtang in Mfiller's LSsung und Alkohol, 
Fiirbung mit saurem Carmin, Aufhellung in Glycerin.) Die Aehnlichkeit unserer 
Figur mit dem Bride des Schfippel'schen ,Tuberkels" dfirfte ohne Weiteres 
einleuchtend sein. In dem Protoplasma der centralen Riesenzelle, nach links unten, 
In der NShe des protoplasmatischen Hauptfortsatzes, mehrere Vacuolen. Aus den 
weiteren Maschen des ,Reticulum" sind {lie eingelagerten zelligen Elemente meist 
herausgefallen. 

t) Dieses Archly Bd. 70. 
2) Archly ffir Thierheilkunde 1878, IV. gd. S. 213. 


