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XI1V.
Beitriige zur Riesenzellenbildung in epithelialen
Geweben.

Von Dr. Ed. Krauss,

zweitem Assistenten am pathologisch- anatomischen Institat in Heidelberg.

(Hierzu Taf. XL.)

Bis in neuester Zeit haben die Riesenzellen zu mannich-
fachen Untersuchungen Anlass gegeben, ohne dass bis jetzt eine
Einigung der Ansichten erzielt worden wéire. Die Meinungs-
differenzen beziehen sich sowohl auf die Entstehungsweise, den
Ursprung, die Bedeutung, sowie den Entstehungsboden der Riesen-
zellen.

Was die Entstehungsweise betrifft, so hat man sich vor-
gestellt, dass die Riesenzellen einmal durch vielfache Kernthei-
lung einer Zelle allein oder unter Aufnahme von Protoplasma
aus der Umgebung, andremal durch Zusammentreten mehrerer
Zellen gebildet werden konnten.

Beziiglich des Ursprungs ist zu erwidhnen, dass man die-
selben von weissen Blutkérperchen, vom Granulationsgewebe,
von Endothelien sowie von Epithelien ausgehen liess.

Ihre Bedeutung hat man auch als eine verschiedenwerthige
anfgefasst. Zum Theil betrachtete man sie als Producte einer
progressiven, zum Theil als Ausdruck einer regressiven Meta-
morphose. Der ersten Gruppe rechnete man die physiologisch
im Knochenmark vorkommenden Riesenzellen, sodann die Riesen-
zellen im Granulationsgewebe und in Sarcomen zu, wihrend die
bei Tuberculose und Lupus vorkommenden vielkernigen Gebilde
manchen Autoren Reprisentanten der zweiten Gruppe zu sein
schienen. _

Sehr mannichfaltig ist der Entstehungsboden der Riesen-
zellen. Physiologisch findet man sie im Knochenmark, bei der
Resorption von Knochen, in der Placenta und in den Uterinsinus
an der Placentarstelle. Pathologisch kommen sie besonders in
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Tuberkeln und beim Lupus vor, ferner bei Sarcomen, Carcinomen,
Lepra and syphilitischen Prozessen, im Granulationsgewebe, bei
Elephantiasis, Fettatrophie, bei Knochencaries, um Fremdkérper,
bei Variola ete.

Aus dem Gesagten wird zur Genilige hervorgehen, unter
welel’ verschiedenen Verhltnissen Riesenzellen auftreten und
dass es unmdglich erscheint sie von einem einheitlichen Gesichts-
punkte aus zu betrachten. Eine genaue Sichtung und Classifi-
cation wird aber erst moglich sein, wenn wir die niheren Be-
dingungen ihrer Entstehung kennen gelernt haben und genauer
iiber ihr Vorkommen in normalen und pathologischen Geweben
unterrichtet sein werden.

In letzterer Hinsicht méchte die vorliegende Arbeit einen
kleinen Beitrag liefern, - indem einige neune Beobachtungen tber
ihr Vorkommen in epithelialen Geweben mitgetheilt werden.

Die hier zu schildernden Untersuchungen wurden an einer
grosseren Zahl von Epitheliomen und an einem Talgdriisenadenom
angestellt. Bevor ich auf die Beschreibung niher eingehe, sei
die in beiden Fillen angewandte Technik kurz angegeben.

Da es bei der Erforschung der Genese dieser Gebilde we-
sentlich darauf ankam, den Zusammenhang mit den Nachbar-
geweben intact zu Jassen, wurde die Durchtrinkung mit Celloidin
oder Collodium angewandt. Ich zerlegte die betreffenden Ge-
schwiilste in ca. 1} cm grosse Wiirfel und hértete diese in ab-
soluten Alkohol; dann kamen sie mehrere Tage in Aether, dar-
auf 2 Wochen in Celloidin oder Collodium und wurden alsdann
direct oder mach Einlegen in ein Papierschichtelchen auf Kork
geklebt; mit Hillfe des Thoma’schen Mikrotoms fertigte ich
Schnitte meist von 0,020—0,030 mm Dicke an. Das Talg-
driisenadenom wurde in Stufenschnitte zerlegt, indem in Ab-
stinden von 0,5 mm Schnitte von 0,026—0,030 mm Dicke ge-
fiihrt wurden. Als Firbemittel verwendete ich Alauncarmin
und Himatoxylin; -die: Priparate legte ich in Glycerin oder
Canadabalsam ein.

1) Ueber Riesenzellenbildung in Epitheliomen.

Behufs Erforschung. des Verhaltens der Riesenzellen in Epi-
theliomen wurden 70 Epitheliome bearbeitet und bei 10 der-
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selben Riesenzellen gefunden; es waren dies 3 Epitheliome der
Schlidfengegend, 1 Oberkieferepitheliom, 1 Unterkieferepitheliom,
1 Epitheliom des Gesichtes, 1 Epitheliom der Unterlippe, 2 Cli-
toris- und 1 Uterus-Epitheliom.

Von einer Wiedergabe der einzelnen Fille glaube ich ab-
sehen zu diirfen, da. die Beschaffenheit der Riesenzellen in den
sinzelnen Eplthehomen keine grossen Differenzen darbietet,

Bei der Durchmusterung derartiger Epitheliome bemerken
wir in den tieferen Schichten zunichst eine durch ihre starke
Tinction auffallende Partie. Beim genaueren Nachforschen finden
wir als Grund dieser Erscheinung mitten im C&ICII’IOI’D&tOb er-
krankten Gewebe, in einer Protoplasmamasse emgebettet eine
grosse Zahl oft dicht neben einander gelagerter, blaschenférmiger
Kerne: wir haben somit eine Riesenzelle vor uns.

Wir wollen zuniichst die einzelnen Bestandtheile . derselben
einer niaheren Betrachtung unterwerfen.

Die Kerne stellen sich als helle, blischenformige, ein :oder
mehrere Kernkdrperchen enthaltende Gebilde dar, im Allgemeinen
den Kernen des Epithelzapfens entsprechend und wie diese an
Grosse wechselnd, von bald rund ovaler, bald mehr linglich
ovaler Form und ziemlich lebhaftem Tinctionsvermégen. Bald
sind sie dicht aneinander gelagert, bald bleibt ein geringerer
oder grisserer Zwischenraum frei. Hiufiger als grosse Kerne
lassen sich zahlreiche kleine Kerne, den Kernen an der Peri-
pherie des Epithelzapfens entsprechend, nachweisen; bisweilen
finden sich grosse und kleine Kerne neben einander vor. Diese.
Kerne sind sowohl von denjenigen des Granulationsgewebes wie
von denen der Bindegewebszellen leicht zu unterscheiden: von
ersteren, die sich als kleine, meist rundliche, mit den :kernféir-
benden Farbstoffen sich sehr lebhaft tingirende Gebilde dar-
stellen, durch ihre bedeutendere Grisse, ovale Gestalt und ge-
ringeres Tinctionsvermégen, von den letzteren, die einen schmaleén,
spindelformigen Kern haben, durch ihre bedeutendere Grosse und
rundlich- oder linglich-ovale Gestalt.

Diese Kerne sind in manchen Riesenzellen -sowohl in der.
Mitte wie am Rande, in anderen nur am Rande gelagert. -Die
randstindige Lagerung der Kerne ist in manchen Fillen dadurch
bedingt, dass die im Centrum gelegenen zu Grunde gegangen
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sind.  Bei diesem Vorgang firben sich zuniichst die Kerne we-
niger deutlich, sodann sind nur noch die Contouren derselben
nachweisbar, bis endlich auch diese schwinden und somit von
dem ganzen Kern nichts mehr erkennbar ist. Im weiteren Ver-
lauf kann es auch zu ecinem Schwund der randstindigen Kerne
kommen, so dass eine glinzende, kernlose Scholle tibrig bleibt.

Das Protoplasma, in dem die Kerne liegen, entspricht
im Allgemeinen dem des Epithelzapfens und ist entweder gra-
nolirt oder homogen. Bisweilen ziehen von den centralen ver-
hornten Partien feine Streifen durch dasselbe nach der Peripherie.
Gegen Firbemittel zeigt es keine besonderen Eigenthtimlich-
keiten; in wenigen Féllen nur nahm es keinen Farbstoff an, sah
gelblich wie verfettet aus, wihrend das dibrige Protoplasma ge-
firbt war.

Sehr mannichfaltiz ist die Form der Riesenzellen. An den
kleineren ldsst sich in einzelnen Féllen eine den Plattenepithelien
entsprechende Form nachweisen, wihrend die grossen Riesen-
zellen keine typische Gestalt zeigen. Ersteres kann man beson-
ders an der Peripherie des verhornten Zapfens beobachten, wo-
selbst sich oft zahlreiche, kleine, polymorphe, ziemlich scharf
umschriebene, mehreren Epithelzellen an Umfang entsprechende
Protoplasmamassen mit bldschenférmigen Kernen besetzt vor-
finden. Bisweilen fand ich auch den ganzen Querschuitt des
Epithelzapfens mit einer grésseren Zahl kleinerer epitheldhnlicher
Riesenzellen gefiillt (Fig. 1).

In vielen Fillen ldsst sich jedoch auch fiir die kleinen
Riesenzellen keine bestimmte Iorm angeben. Wir finden als-
dann an der Peripherie des im Centrum verhornten Zapfens eine
oder mehrere circumscripte Kernanhiiufungen; das die Kerne
umgebende Protoplasma geht ohne nachweisbare Grenze in die
tibrige Protoplasmamasse des Zapfens iiber.

Es ergiebt sich aus dem Gesagten, dass ber die Grisse
der Riesenzellen keine bestimmten Angaben zu machen sind;
deun es unterliegt der Willkiir gewisse kernfreie Protoplasma-
abschnitte der Riesenzelle oder dem restirenden Epithelzapfen
zuzurechnen.

Die Lage der Riesenzellen und ihre Genese ergiebt sich
zum Theil ans dem Gesagten.
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Wir finden dieselben einmal mitten im Epithelzapfen ge-
legen, sei es in der Nachbarschaft von normalen Plattenepithe-
lien, sei es in Gesellschaft anderer vielkerniger Protoplasma-
massen (Fig. 1) oder als circumscripte Kernanhidufung in dem
im iibrigen verhornten Zapfen. Hier ldsst sich aus der Be-
schaffenheit der Kerne und des Protoplasmas, wie aus dem con-
tinuirlichen Zusammenhang der Riesenzelle mit dem Epithel-
zapfen die Entstehung derselben aus Plattenepithelien mit voller
Sicherheit annehmen. Eine Entstehung durch Inclusion von
Granulationsgewebe kann ausgeschlossen werden, da sich niemals
hierfir bei der Untersuchung zahlreicher Schnitte Andeutungen
ergeben haben. ‘

Ein anderer Theil der Riesenzellen liegt am Rande des
Ipithelzapfens entweder noch im Zusammenhang mit demselben
oder durch einen schmalen Zwischenraum von diesem getrennt;
in letzterem Fall erscheinen die Riesenzellen oft als polymorphe,
mehreren Plattenepithelien an Grésse entsprechende Protoplasma-
massen. Auch fiir diese randstdndigen Riesenzellen muss ein-
mal aus der Uebereinstimmung der Kerne und des Protoplasmas
mit dem des Epithelzapfens, sodann daraus, dass sie entweder
mit letzterem in Verbindung stehen oder getrennt von demselben
oft eine an Plattenepithelien erinnernde Form besitzen, diese
Entstehungsweise angenommen werden. Die Moglichkeit, dass
ausserdem randstindige Riesenzellen aus dem Granulationsge-
webe hervorgehen, soll keineswegs geldugnet werden, wenngleich
gich hierfiir kein Beweis hat vorfinden lassen.

Endlich finden sich Riesenzellen im Granulationsgewebe
gelegen vor; auch diese stimmen in der Beschaffenheit der Kerne
und des Protoplasmas mit den oben erwdhnten Riesenzellen.
iiberein. Hier kann man leicht nachweisen, dass ihre isolirte
Lage im Granulationsgewebe nur eine scheinbare, durch die
Schnittrichtung bedingte ist. Ob in einzelnen Fillen die im
Granulationsgewebe erscheinenden Riesenzellen aus demselben
hervorgehen konnen, muss ich unentschieden lassen.

Hinsichtlich der Entstehungsweise dieser epithelialen Riesen-
zellen kommen Confluenzerscheinungen, Kerntheilungen oder beide
Vorgiinge zugleich in Betracht. Zu Gunsten der Genese durch
Confluenz lassen sich anfihren: Die oft unregelmissige Form
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der Riesenzellen, die atypische Lage der Kerne, die so hiiufig
im Nachhargewebe zu constatirenden degenerativen Erscheinun-
gen (Verkalkung, Umwandlung in hyaline kernlose Schollen) und
besonders die im Inneren grosser Riesenzellen bisweilen mnoch
nachweisbaren Contouren. Wir miissen uns. bei dieser Annahme
denken, dass durch Sehwinden der Contonren und Aneinander-
riicken der Kerne sich kleine Riesenzellen bilden. Durch Weiter-
schreiten dieses Vorgangs in jeder kleinen Riesenzelle oder durch
Confluenz derselben entstehen grosse Riesenzellen.

In anderen Fillen diirften Kerntheilungsvorgidnge bei der
Riesenzellenbildung anzunehimen sein, denn wir finden oft wohl-
geformte, rundliche oder ovale Protoplasmamassen in der Mitte
mit zahlreichen schonen, blischenférmigen Kernen versehen vor.
Dass wir in diesen keine Kerntheilungsfiguren nachweisen konnten,
lag mdoglicherweise daran, dass dieser Vorgang schon abge-
laufen war.

Die hier besprochenen Verhélinisse finden wir theilweise auf Taf. XI. ab-
gebildet. In Fig.1 sehen wir von Bindegewebe umgeben zahlreiche kern-
haltige, von einander deutlich geschiedene Protoplasmamassen, bei a mit nur
2, bel b mit zahlreichen Kernen versehen. KEine bestimmte Beziehung der
Kerne zu cinander lisst sich nicht constatiren. In Fig. 2 ist an dem nach
oben abgehenden Epithelzapfen (bei ¢) eine grissere Riesenzelle abgebildet,
aus kleinen blaschenfirmigen Kernen bestehend, wie wir sie in jungen Epi-
thelsprossen finden; ferner sind in der Nachhbarschaft (bei a und b) isolirte
Riesenzellen zu bemerken, bei a mit wandstindigen Kernen. In Fig. 8 ist
cine grosse, zerkliiftete Riesenzelle abgebildet (a), die fast nur an den Rand-
partien spérliche, dicht an einander gelagerte Kerne zeigt. In der Umge-
bung (z. B. bei b) finden sich gleichfalls Riesenzellen. Rechts bemerkt man
Epithelzapfen, die darin Abweichung von der Norm zeigen, dass die Com-
touren zwischen den einzelnen Zellen kaum angedeutet sind.

Die Literatur iiber Riesenzellen in Epitheliomen ist recht
spirlich. Virchow ') erwihnt in seiner Geschwulstlehre das
vielfach constatirte Vorkommen von -Mutterzellen in Krebsen,
desgleichen Forster *) in seinem Handbuch und Atlas der Patho-
logischen Anatomie; es scheint in der That, dass ein Theil der
als Mutterzellen bezeichneten Gebilde den Riesenzellen entspricht.

1} Virchow, Die krankhaften Geschwilste. Bd. . S.213.
%) Forster, Handbueh der path. Anatomie. I. S.221. Atlas Taf. 10 u. 24,
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Eberth ') beschreibt ein Epitheliom der Pia, bei welchem
sich in den subarachnoidalen Riumen Riesenzellen, das heisst
grosse runde und sternformige kernreiche Protoplasmaklumpen
gebildet hatten. o

Friedlinder®) erwdhnt das Vorkommen von Tuberkeln
(resp. Riesenzellen) im Stroma einer Krebsgeschwulst und in
den tieferen Schichten eines Ulcus rodens; nach diesem Autor
soll auch Ké&ster bei Krebs Tuberkel (resp. Riesenzellen) ge-
funden haben.

Malherbe und Chenantais fils*) beschreiben ein ver-
kalktes Epitheliom der Talgdriisen. In dem bindegewebigen
Stroma fanden die Verfasser grosse Riesenzellen, welche sie fiir
die Anlage junger Epithelzellen halten (ref. Canst. Jahresber.
1880).

Die wesentlichsten Ergebnisse der bisher mitgetheilten Beob-
achtungen sind folgende:

1) In Epitheliomen kommen Riesenzellen vor, die Abkémm-
linge der Epithelzellen sind.

2) Ueber ihre Entstehung lassen sich keine bestimmten An-
gaben machen. Wahrscheinlich ist ein Theil als durch Kern-
vermehrung, ein Theil als durch Confluenz von Epithelien ent-
standen zu betrachten.

Im Anschluss an den eben besprochenen Vorgang der
Riesenzellenbildung in Epitheliomen maochte ich ein Epitheliom
beschreiben, bei dem die Riesenzellen eine eigenthiimliche Ge-
nese aufweisen liessen. Zunichst sei die fiir die Beurtheilung
wichtige Anamnese kurz mitgetheilt:

C. A. aus Kaiserslautern. Patient, der friher stets gesund war, be-
merkte circa 14 Tage vor Pfingsten des Jahres 1881 eine kleine Verdickung
in der rechten Schlifengegend, die an Umfang zunahm und am 27. Juli ex-
stirpirt wurde. Baldige Heilung. Ein bald darauf sich einstellendes Recidiv

wurde am 27. August entfernt und heilte gleichfalls in sehr kurzer Zeit;
doch blieb eine Verhértung in der Umgebung der Wunde zuriick, die Haut

1Y Eberth, Dieses Archiv Bd.49. Hft. 1.

%) Friedlinder, ,Ueber locale Tuberculose.* Volkmann’s Samm-
lung 64.

%) Malherbe und Chenantais fils, Progrés méd. No.42. 1880,
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begann sich vorzuwolben, so dass Patient aw 6. September 1881 das Heidel-
herger Spital behufs Entfernung der Geschwulst aufsuchte. Hierselbst wurde
in der rechten Schlifengegend eine thalergrosse sich hart anfiihlende Ge-
schwulst bemerkt, die wenig verschiebbar war. In der Mitte der Geschwulst
cine Narbe, die eingezogen ist. Die Haut ist an jener Stelle blauroth ver-
firbt und héngt mit der Geschwulst zusaromen. Sowohl am Unterkiefer-
winkel der rechien Seite als am unteren Rand der Mitte des Unterkiefers
eine suspecte Driise fithlbar. Bei der Operation zeigte sich die Geschwulst
dicht unter der Haut sitzend mit derselben ziemlich fest verwachsen. Es
wurden alle Weichtheile bis auf den Arcus zygomaticus entfernt, vom Mas-
seter ein grosses Stick excidirt, der untere Rand des Arcus zygomaticus
abgemeisselt, einige Léppehen der Glandula parotis und Zweige des Facialis
nebst den beiden Driisen am Unterkiefer mitexstirpirt. Die Heilung der
Wunde ging schuell von statten, so dass Patient am 22. September entlassen
werden konnte. Ein Recidiv hat sich bisher nicht gezeigt.

Der exstirpirte Tumor wurde in kleine Stiicke zerlegt und
in Aikohol gehirtet. Makroskopisch liess sich an diesen
Wiirfeln mit Ausnahme der der Narbe entsprechenden Stelle
iiberall ein Intactsein der circa 2 mm dicken Haut nachweisen,
es folgte alsdann der nach oben hin an den meisten Stellen
von einer diinnen, derben Bindegewebslage bedeckte Tumor.
Von dieser Bindegewebsschicht zogen schmilere Bindegewebs-
ziige in’s Innere und verdstelten sich vielfach, so dass dadurch
ein graugelbes Netzwerk gebildet wurde, zwischen welchem ein
graues Gewebe lag, welches sich mikroskopisch als das carci-
nomatds erkrankte darstellte. Die den jingeren Theilen der
Geschwulst entsprechenden Wiirfel boten eine #hnliche Be-
schaffenheit dar, nur zeigten sich die von einem graugelben
Netzwerk umgebenen kleinen grauen Heerde in grosserer Ent-
fernung von der Haut.

Mikroskopisch zeigt sich die Gesehwulst im Allgemeinen aus zahl-
reichen auffallend schmalen, mit Plattenepithel besetzten, durch wechselnde
Mengen ecines jungen Bindegewebes getrennten Sprossen auafgebaut. Die
Zellen, von polyedrischer Gestalt, mit kérnigem Protoplasma versehen,
sind verschieden gross, bisweilen blasig aufgetrieben und alsdann kaum
TFarbstoff annehmend; sie zeigen an vielen Stellen deutliche Abplattungs-
erscheinungen. Hornkugeln sind nicht nachweisbar. Die blischenférmigen
Kerne sind rund oder oval gestaltet, bisweilen difform mit einem oder meh-
reren Kernkiorperchen versehen. Nach oben zu wird der also beschaffene
Tumor gegen die IHaut durch derbes Bindegewebe abgegrenzt. Die Haut
selbst zeigt in ihrer Epidermis eine missig dicke Hornschicht, es folgte po-
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iygonales Epithel mit rundlichem oder ovalem Kern, um den kleine Kalk-
kornchen gelagert waren; endlich kam eine Lage cylindrischer Zellen. An
der der Narbe entsprechenden Stelle fehlte die Epidermis. Das aus derbem
Bindegewebe bestehende Corium wurde von Haaren und gewucherten Talg-
driisen, gleichwie von Schweissdrisen durchsetzt. — Die jiingeren Partien
der Geschwulst boten darin Abweichung dar, dass die epithelialen Ziige sich
nur heerdweise vorfanden von straffem, méssig zellig infiltrirtem Bindegewebe
umgeben wurden und in betrichilicher Tiefe lagen. In gleichem Niveau
fanden sich in rundlichen Heerden, durch schmale Bindegewebsziige in -
mehrere kleinere Gruppen getrennt, zahlreiche Driisenfollikel mit cubischem
Epithel und rundem, peripherisch gelagertem Kern. Das Protoplasma der-
selben war kdrnig und farbte sich nur wenig mit Alauncarmin und Hima-
toxylin. Ausser diesem Drusenfollikel fanden sich mit Cylinderepithel ver-
sehene, je nach der Schnittrichtung linglich oder rundlich erscheinende Aus-
fihrungsginge. Der Kern oval oder auch mehr rund gestaltet, lag in der
Mitte der Zelle; an einzelnen Ausfihrungsgingen fanden sich 2 Zellreihen
vor. Der innere Theil der das Lumen begrenzenden Zellen war sehr hell,
in einzelnen Fillen in geringem Grade glinzend, so dass alsdann auf dem
Querschnitt das Lumen von einem hellen glinzenden Saum umgeben erschien.
Die Drisen zeigten vielfache Proliferationserscheinungen.

Endlich . fanden sich heerdweise angeordnete Stellen vor, in welchen
Driisengewebe und Epithelziige vereinigt sich vorfanden und zwar devart,
dass besonders an Lingsschnitten ein Uebergang zwischen dem cubischen
Driisenepithel und dem Plattenepithel sich nachweisen Hess; hier zeigten sich
in dem einen Ende des Schlauches die Zellen von cubischer Gestalt mit
rundlich ovalem dunklem Kern, in dem anderen Ende die Zellen gross, auf-
gebldht, mit hellem, ovalem Kern, an Plattenepithelien erinnernd. War auch
in den mittleren Partien der Uebergang der einen Zellart in die andere gut
erkennbar, so fanden sich® doch einerseits in dem mit cubischem Epithel ver-
sehenen Abschnitt gréssere Zellen mit hellem Kern, andererseits in dem mit
Plattenepithel versehenen Abschnitt kleinere, cubische Zellen mit dunklem Kern.

Schnitte aus dem mitexstirpirten Theil der Parotis ergaben die voll-
stindige Identitat des oben beschriebenen Driisengewebes mit dem der Parotis.

An der, dem derben Bindegewebe mach zu urtheilen, der Narbe ent-
sprechenden Stelle war die carcinomattse Wucherung bis dicht an die Haut

vorgeschritten, hier fehlte die derbe Bindegewebsschicht zwischen Tumor
und Haut.

Es liegt somit hier eine Geschwulst vor, die ihrem ganzen
histiologischen Bau nach als Epitheliom zu bezeichnen ist. Be-
ziiglich ihrer Genese muss es zweifelhaft bleiben, ob sie von
den gewucherten Parotisdriisen oder von den bei der zweiten
Operation zuriickgebliebenen Resten eines Hautkrebses ihren
Ausgang genommen hat.

Archiv £, pathol. Anat. Bd.XCV. Hft, 2. 17
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In diesem Epitheliom fanden sich eigenthiimliche glinzende
Fiden, oft zu zweien gelagert und von Granulationsgewebe oder
von mit zahlreichen Kernen besetzten Protoplasmamassen um-
geben. Die Form der Fiden war eine hochst mannichfaltige.
Meist erschienen sie als langgestreckte zu zweien gelagerte Ge-
bilde, durch einen schmalen Zwischenraum von einander ge-
tremnt; an Dicke entsprachen sie bei circa 300facher Vergrosse-
rung einem starken Cafgutfaden. An den Enden, bisweilen auch
im Verlauf, zweigten sich zahlreiche, feine Faserchen ab. Die
dicken Fiden zeigten vereinzelt in schiefer Richtung verlaufende
feine Fdserchen. Von den dicken weissen glinzenden Fiden
zu den feinen grauen Fiserchen bemerkte man vielfache Ueber-
ginge. Auf dem Querschnitt erblickte man oft glinzende mit
einem gewundenen Spalt versehene Ringe. Feine Spéltchen,
die von dem gewundenen Spalt nach aussen zogen, trennten
diesen Ring in mehrere Theile. Statt dieser glinzenden Fiden
fanden sich in seltenen Fillen von Riesenzellen umgebene braun-
gelbe, vielfach verzweigte Fasern. Sowohl die dicken Fiden,
wie die feinen Fiserchen machten oft die mannichfachsten, bis-
weilen spiralihnliche Windungen oder sie erschienen auch scharf
winklig abgeknickt.

Diese Gebilde waren nun bald von granulationsihnlichem
Gewebe, bald von mit Kernen besetzten Protoplasmahaufen um-
geben. Im ersteren Fall fanden sich in der Umgebung der
glinzenden Gebilde zahlreiche runde, mit dunkel granulirtem
Kern versehene Zellen. Bisweilen waren einzelne dieser Zellen
nicht deutlich von einander getrennt. An den meisten Stellen
waren jedoch diese Gebilde nicht von Granulationszellen, sondern
von einer verschieden geformten, fein granulirten Protoplasma-
masse umgeben, in der zahlreiche, unregelmissig vertheilte, ver-
schieden grosse, bald rundlich, bald oval geformte, hell- oder
dunkelkérnige Kerne lagen.

Diese Riesenzellen lagen entweder als kleinere Protoplasma-
massen an einer Seite des glinzenden Fadens oder sie umgaben
denselben eine grossere Strecke entlang; dabei war die Menge
der um die Fdden gelagerten einheitlichen Protoplasmamasse
sehr wechselnd, nicht nur an den verschiedenen Fiden, sondern
auch im Verlauf des einzelnen Fadens; dies bewirkte hiufig
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eine knospenartige oder rosenkranzihnliche Form der Riesen-
zellen. Eine solche 2 glinzende Faden beherbergende Riesen-
zelle ist in Fig. 4 abgebildet.

An anderen Stellen verliefen die glinzenden Fiden eine
grissere Strecke hindurch frei im Bindegewebe, hie und da von
einigen Granulationszellen begleitet. Epithelioide Zellen fanden
sich in der Nachbarschaft dieser Riesenzellen oder im Granu-
lationsgewebe nicht vor.

Die chemische Untersuchung ergab, dass diese glin-
zenden Gebilde resistent waren gegen Siuren und Alkalien.
Mit alkoholhaltigem FEosin gefirbt und darauf mit 40 pCt. Pott-
asche behandelt®), zeigten sie schén rosarothe Farbe und deut-
liche Structur, wihrend das tbrige Gewebe briunlich gefirbt,
keine Differenzirung erkennen liess. Wir haben es somit hier
mit einer dem elastischen Gewebe nahestehenden Substanz oder
mit diesem selbst zu thun.

Die Auffassung dieser mit glinzenden Féden versehenen
kernreichen Protoplasmahaufen als Driisenausfihrungsgiinge, bei
denen eigenthiimliche Degenerationserscheinungen zu einer Ver-
schmelzung der Zellen gefiihrt haben und die glinzenden Fiden
einer Cuticula entsprechen, liegt nahe. Dafir wiirde in dem
Vorhandensein einer Cuticula an den Ausfithrungsgiingen der
Parotisdriisen und in der schlauchihnlichen Gestalt -einzelner
Protoplasmahaufen eine Stiitze gegeben sein. Doch ist dieser
nur an einzelnen Ausfiihrungsgéingen nachweisbare helle ge-
streifte nur wenig glinzende Saum so wenig vergleichbar jenen
intensiv glinzenden, bald dicken, bald feinen Fiden, dass allein
eine genauere Betrachtung dieser Verhiltnisse jene Ansicht un-
wahrscheinlich erscheinen ldsst. Ganz unerklirt bliebe aber,
dass jene Fidden oft frei im Bindegewebe liegen, oft nur von
Granulationsgewebe umgeben erscheinen, gleichwie die statt
jenen glinzenden Fiden hie und da vorhandenen gelbbraunen
Fiden. Auch ihre Lage bisweilen dicht unter der Haut ldsst sich
mit Ausfiihrungsgingen der Parotis nicht im Einklang bringen.:
— Gegen die Annahme, dass es sich hier um Blutgefisse handle,
spricht das normale Verhalten der benachbarten Blutgefdsse,

1y Balzer, Sur le tissu élastique. Archiv de Physiologie. Bd.XYV.
IV
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sowie der fehlende Zusammenhang zwischen diesen glinzenden
Gebilden und den Blutgefissen. Auch Lymphgeffisse anzunehmen
liegt kein plauvsibler Grund vor.

Beriicksichtigen wir jedoch die Anamnese, so erscheint die
Ansicht gerechtfertigt, dass es sich hier um nicht resorbirte
Catgutfiden — vielleicht auch um Seidenfiiden — handelt, die
bei der letzten Operation zur Ligatur gedient haben. (Die bei
der vorhergenden Operation gebrauchten Ligaturen hétten wohl
schon resorbirt sein miissen.) Fir diese Annahme spricht:

1. Die Beschaffenheit der glinzenden Fiden und
zwar sowohl ihr chemisches Verhalten (Resistenz gegen Siuren
und Alkalien, rosarothe Fidrbung nach der Behandlung mit
Eosin and 40 pCt. Pottasche), ihre optische Eigenschaften (die
starke Lichtbrechung, die den Catgutfiden vollig entspricht),
sodann die Aufiésung dieser Fiden meist am Ende in feine
Fiserchen, wie endlich die braungelbe Farbe, die zuweilen diese
glinzenden Fiden annahmen, eine Farbenverinderung, die in dhn-
licher Weise auch von anderen Beobachtern am Oatgut constatirt
worden ist").

2. Die Beschaffenheit des die gldnzenden Fi-
den umgebenden Gewebes. Wir finden, dass diese Gebilde
bald mitten im Bindegewebe liegen, bald von Granulationszellen,
meist jedoch von Riesenzellen umschlossen sind.

Diese Erscheinungen entsprechen véllig dem Verhalten der
Gewebe gegen Fremdkérper, wie sie von vielen Untersuchern
beschrieben worden sind.

Resumiren wir den vorliegenden Fall, so haben wir hier
ein Epitheliom vor uns, das von der Parotis oder den bei der
zweiten Operation zuriickgebliebenen Resten eines Hautkrebses
seinen Ausgangspunkt nahm. Um die zur Ligatur verwandten
Catgutfiden haben sich Granulationszellen angesammelt und
Riesenzellen gebildet.

2. Riesenzellenbildung in einem Talgdriisenadenom.

Der hier zu beschreibende Tumor hatte am linken Ober-
arm eines 20jihrigen Mannes seinen Sitz. Die Héhe desselben

) Schuchardt, Ueber die Unterbindung der Gefisse mit carbolis. Darm-
saiten. Berlin 1872. Inaug.-Dissert.
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betrug 1,7 em, die Ldnge 2,9 cm, die Breite 2,5 cm. Ent-
sprechend der Mitte der Geschwulst war die Haut verdiiunt.
Oeffnungen liessen sich an der Oberfliche nicht nachweisen.
Auf dem Durchschunitt (Fig. 5) bemerkte man makroskopisch ge-
ringe Einsenkungen der Epidermis, im Corium einzelne kleine
punktformige Oeffnungen. Der Tumor hatte direct unter der
Cutis seinen Sitz und war ringsum von einer méssig dicken
Bindegewebskapsel eingehiillt. Die Geschwulst gewéhrte einen
sehr zierlichen Anblick dadurch, dass in derselben zahlreiche,
theils. grade, theils kreis- und bogenférmig verlaufende weisse
Streifen in einem graugelben Gewebe gelagert nachweisbar
waren. An einzelnen Stellen bildeten sich weisse Léppchen,
die jedoch durch graue Streifen durchbrochen wurden. Nicht
ganz der Mitte entsprechend (bei a) war die im iibrigen ziem-
lich solide Geschwulst erweicht und mit einer brocklichen Masse
gefiillt. Dem grossen Tumor angelagert fand sich (bei b) ein
kleiner rundlicher Tumor von gleicher Beschaffenheit.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund:

Die Epidermis bestand aus einer ziemlich starken Hornschicht, das Rete
Malpighii zeigte deutliche polyedrische Stachelzellen, als unterste Schicht fand
sich eine Lage Cylinderzellen. Vielfach zeigte die so zusammengesetzte
Epidermis netzformige Wucherungen in die Tiefe, der atyphischen Epithel-
wucherung entsprechend. Die Lederhaut aus derbem Bindegewebe sich zu-
sammensetzend, zeigte hie und da circumscripte Anhiufungen von Granu-
Jationszellen und wurde von wenigen Haaren, in deren Begleitung Talgdrisen
sich befanden, durchsetzt. Die Talgdrisen reichten bis tief in die Cutis hin-
ein, einzelne waren mit atheromatdsem Inhalt gefillt. Schweissdrisen fan-
den sich reichlich vor, ohne Verinderung darzubieten. An einzelnen Stellen
liessen sich lingliche oder rundliche Riume im Gewebe nachweisen, begrenzt
von undeutlich getrennten blassen, mit ovalem blischenformigem Kern ver-
sehenen, endothelihnlichen Zellen. Es muss dahin gestellt bleiben, ob es
sich hier um erweiterte Capillaren ader kleinste Venen handelte.

Es folgte nun der durch eine méssig dicke Lage derben, lingsgestreiften
Bindegewebes umgebene Tumor. Von dieser mit spindelférmigen Binde-
gewebskernen und an einzelen Stellen mit zahlreichen Granulationszellen
versehenen Bindegewebsschicht drangen schmale, stark zellig infiltrirte Ziige
in die Tumormasse ein, verzweigten sich dort vielfach, indem sie wis mit
einem Netzwerk den Tumor  durchzogen. Zahlreiche mit Endothel ausge-
kleidete und mit rothen und einzelnen weissen Blutkérperchen erfillte Ka-
ngle begleiteten das Bindegewebe. In den jingeren Theilen der Geschwulst
lagen nun in diesen von feinen Bindegewebsziigen begrenzten, bald rund-
lichen, bald mehr linglichen Liicken drisenahnliche Gebilde (Fig. 6), Diess
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stellten sich bald als rundliche oder ovale Lappen, bald mehr als Schliuche
dar. Hrstere zeigten an der Peripherie oft Aushuchtungen, die gleichfalls
von feinsten Bindegewebsziigen umgeben wurden und kieiners Léappchen
entstehen liessen. Die Lappen und L#ppchen gleichwie die schlauchahn-
lichen Gebilde waren aus wenig scharf getrennten, dem Rete Malpighii
dhnelnden Zellen mit rundem, einige Kernkérperchen enthaltendem Kern zu-
sammengesetzt. Eine Membrana propria liess sich nicht nachweisen, ver-
muthlich weil selbst in den jingsten Abschnitten schon degenerative Ver-
inderungen an den Lappen eingetreten waren. Die genannten Zellen setzten
entweder den ganzen Lappen oder Schlauch zusammen oder im Inneren
waren die Zellen abgeplattet, so dass Hornkugeln gebildet wurden; letztere
fanden sich an mehreren Stellen des Lappens, entsprechend den an ver-
schiedenen Stellen stattfindenden Abplattungserscheinungen. Einzelne Lap-
pen und Schliuche zeigten schon in dem peripherischen Lagen deutliches
polymorphes Plattenepithel mit blischenformigem, rundem oder ovalem Kern.

Nur wenige Lappen und Schliuche boten diese klare und deutliche
Structur dar, an den meisten kam es zu degenerativen Erscheinungen. Diese
dusserten sich zundchst im Centrum, indem statt der lebhaften Tinction,
wie sie an Zellprotoplasma und Kern an der Peripherie nachweisbar war,
eine gelbliche Verfarbung des Zellprotoplasmas und ein Undeutlichwerden,
ja Schwinden des Kerns sich einstellte. An anderen Lappen und Schiiuchen
wurden die central gelegenen Zellen in eine feinkérnige nekrotische Masse
verwandelt, in der neben Hornkugeln zablreiche, sich tingirende Kerne ein-
gebettet lagen (Fig. 6a). In den amstossenden soliden Theilen konnte man
den dabei sich abspielenden Vorgang deutlich verfolgen und nachweisen, wie
einzelne Zellen sich loslésten, das Zellprotoplasma sich in die feinkdrnige
Masse verwandelte und allein der Kern noch lingere Zeit erhalten blieb.

Auch fanden sich hier schon Verinderungen vor, die zwar in den &lteren
Theilen der Geschwulst in reichlicherer Menge constatirbar waren, deren
Genese aber hier deutlicher erschien. Statt der gleichmissigen Aneinander-
reihung kernhaltiger Zellen in dem ganzen Lappen oder Schlauch oder doch
wenigstens in dem peripherischen Theile derselben stellte sich eine derartige
Umiinderung ein, dass grossere zellenihnliche Complexe, durch lichte Linien
getrennt vorhanden waren. Diese Gebilde zeigten sebr verschiedene Gestalt
und Grisse und waren meist der Mitte entsprechend mit dicht an einander
gelagerten ovalen, blaschenférmigen Kernen besetzt. Die Kerne enthielten
ein oder mehrere Kernkérperchen. Einzelne dieser vielkernigen Gebilde
farbten sich nur in einem kleinen Abschnitt, wihrend der dbrige Theil gelb-
lich, wie verfettet aussah.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass hier der Prozess der Riesen-
zellenbildung als degenerativer Vorgang durch Confluenz der Epithelien her-
vorgegangen zu betrachten ist. Man konnte hier beobachten, wie 2 oder
mehrere Zellen sich an einander legten unter Verschwinden ihrer an sich
wenig scharfen Contouren. Die atrophische Beschaffenheit der Kerne, die
gelbliche Verfirbung sowohl in der unmittelbaren Nachbarschaft wie an den
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vielliernigen Gebilden selbst sind weitere Griinde diesen Prozess als degene-
rativen aufzufassen.

In PFig. 7 sind mehrere kleine Lippchen abgebildet, in den peripheri-
schen Abschnitten zahlreiche, undeutlich getrennte Zellen enthaltend (bei a),
wihrend die Mitte von homogener Beschaffenheit, hie und da feine Streifen
erkennen lisst. Die blischenférmigen Kerne hufen sich bei b in der Mitte
des Protoplasmahaufens an, so dass daselbst eine Riesenzelle gebildet wird.

In dem grossten Theil der Geschwulst zeigten sich nun neue Verinde-
rungen. Hier fanden sich statt der oben erwihnten lebhaft gefarbten Lap-
pen und Schliuche, die nur im Centrum graugelbe Verfarbung oder Unm-
wandlung in eine feinkdrnige Masse erkennen liessen, ebenso geformte, aber
fast in ihrem ganzen Umfang graugelb verfirbte Schliuche und Lappen;
diese grenzten entweder direct an das umgebende, wissig zellig infiltrirte
Bindegewebe an oder zwischen beiden gleichwie an der Peripherie der
Lappen und Schliuche fanden sich auf eine kieinere oder gréssere Sirecke
langliche, sich lebhaft tingirende Zellenhaufen. Letztere bestandeén aus un-
deutlich getrennten Zellen mit einem ovalen, ein oder mehrere Kernkérper-
chen enthaltendem Kern. Oft fanden sich statt dieser Protoplasmahaufen
it zahlreichen Kernen versehen vor. Sowohl die Zellenhaufen wie die
Riesenzellen lagen — durch die Schnittrichtung bedingt — haufig mitten
im reichlich zellig infiltrirten Bindegewebe. Die graugelben Zellenziige setzen
sich aus polyedrischen Zellen zusammen. Kerne zeigten sich nur bisweilen
an der Peripherie. In der Mitte nahmen die Zellen oft eine concentrische
Lagerutig an, waren stark abgeplattet, so dass sich daselbst Hornkugeln bil-
deten; in anderen Fillen liessen die stark abgeplatteten Zellen einen Hohl-
raum frei, in dem einzelne platte, helle Zellen mit schmalem tingirbarem
Kern versehen lagen. Statt der graugelben Verfirbung der Zellen bemerkts
man auch eine eigenthimlich hyaline Beschaffenheit derselben im Centrum
oder an der Peripherie des Lappens oder Schlauches. Man erkannte alsdann
nur noch einzelne schmale Kerne in einem glinzenden homogenen, bisweilen
etwas streifigen Gewebe.

Ein kleinerer Theil der Geschwulst zeigle mnoch eine weitere Zunahme
- der degeﬁerativen Veranderungen; es war dies besonders der Abschnitt,
welcher in der Nihe der oben erwihnten, makroskopisch nachweisbaren
Hohle lag. Diese Verinderungen erstreckten sich jedoeh in grader Richtung
weiter nach aufwirts und reichten daselbst, wenn auch in abnehmendem
Maasse, bis zu der die Greschwulst umhillenden Bindegewebskapsel. Statt
deutlich geformter Lappen und Schliuche fanden sich hier nur noeh An-
deutungen derselben vor, indem dem mittleren Abschnitt des friheren Lap-
pens oder Schlauches entsprechend bisweilen ein graugelber oder wenig ge-
farbter Zellenzug nachweisbar war, im Centrum und der Peripherie dagegen
sich meist Faserkapseln und Faserschichten gebildet hatten. Von Binde-
gewebe liess sich nichts nachweisen, vermuthlich weil es mit in die peripheri-
schen Faserschichten aufgegangen war. Nach innen von den erhalten ge-
bliebenen graugelben Zellenziigen fanden sich bisweilen mit feinkorniger
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Masse erfdllte rundliche Hohlriume. Statt der graugelben Zellenzige be-
merkte man auch ein netzfdrmiges, mit kleinen runden Kernen erfiilltes Ge-
webe. An anderen Stellen hatte sich pur die Peripherie dieser Lappen oder
Schliuche als mehrfache Faserschichten erhalten, welche mit structurlosen
Protoplasmaresten erfiillt war. Die den Tumor umschliessende Bindegewebs-
kapsel war an der entsprechenden Stelle von eimer mehrschichtigen Lage
Plattenepithels, das nach innen zu in Faserschichten fiberging, bekleidet.
Auf diese Faserschichten folgten alsdann wieder Reste der grangelben Lappen
und Schliuche.

Diese vorwiegend in der Mitte der Geschwulst vorhandenen Verfinde-
rungen erstreckten sich der Bindegewebskapsel entlang nur eine geringe
Strecke fort. Bald nahmen die an der Innenfliche derselben gelegenen, dem
Rete Malpighii entsprechenden Zellenschichten an Michtigkeit zu. Zapfen-
dhnliche Bildungen, nur nach dem Inneren der Greschwulst zu graugelb ver-
farbt oder stark abgeplattet bildeten sich und wurden seitlich durch feine
von der Bindegewebskapsel ausgehende Septa begrenzt; schliesslich kam es
unter allmihlichem Uebergang zu jenen oben erwihnten, in der ganzen
Peripherie von schmalen Bindegewebsziigen begrenzten Lappen und
Schlauchen.

An vielen Stellen der Geschwulst fanden sich von Hamorrhagien her-
rithrende, braungelbe kérnige Concremente.

Im subcutanen Zellgewebe liess sich ein kleinerer Tumor nachweisen
von rundlicher Form, lebhaft an eine Talgdrise erinnernd. Die Geschwulst
bestand im Allgemeinen aus polyedrischen, weder in Protoplasma noch Kern
firbbaren grauen Zellen; nur an der Peripherie bemerkte man mit ovalen
Kernen versehene Zellhaufen, gleichwie mit zahlreichen Kernen besetzte
Protoplasmahanfen. In der Mitte lag eine mit feinkérnigem, nekrotischem
Inhalt gefiillte Hohle, in der ausser Kernen einzelne, mehrere Kerne ent-
haltende runde Zellen lagen.

Wir haben somit hier eine aus Lippchen und Schliuchen
bestehende Geschwulst vor uns, welche in ihrer ganzen Peri-
pherie von einer Bindegewebskapsel umgeben ist. Bindegewe-
bige Septa, die von letzterer ausgehen, trennen die einzelnen
Léppchen und Schliuche. Diese bestehen aus dem Rete Mal-
pighii entsprechenden Zellen, die gegen das Centrum zu meist
abgeplattet sind und Hornkugeln entstehen lassen. An den
meisten Léppchen und Schliuchen stellten sich degenerative
Erscheinungen ein; es kam zundchst im Centrum, sodann im
ganzen Lappen oder Schlauch zu grangelber Verfirbung mit
Schwund des Kernes, einer Protoplasmaverinderung, die viel-
leicht zugleich mit Verfettung (Vertalgung) verbunden war. Der
Nachweis von Fett gelang zwar nicht, indessen ist damit kein
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Beweis gegeben, da die Geschwulst vor der Untersuchung lén-
gere Zeit in starkem, héufig gewechseltem Alkohol lag. Durch
Confluenz der Epithelien und Aneinanderriicken der Kerne bil-
deten sich Riesenzellen. An anderen Stellen kam es zu einer
cystischen Erweichung des centralen Abschnittes, indem dieser
sich in eine Kerne und Hornkugeln beherbergende feinkérnige
Masse umwandelte. Die peripherischen Abschnitte blieben un-
verdndert oder gestalteten sich in ein faseriges Gewebe um. So
kam es, dass die dem erweichten Geschwulstabschnitt benach-
barten Theile bis direct zur Bindegewebskapsel nach oben hin
mikroskopisch eine dem Atherominhalt &dhnliche Beschaffenheit
darboten. Die an der Innenseite der Bindegewebskapsel gele-
gone Zellenschicht konnte als Erzeugerin dieser athermattsen
Masse angesehen werden. Von diesem Gedanken mussten uns
freilich die jiingeren Theile der Geschwulst abbringen. Diese
liessen deutlich erkennen, dass es sich hier um eine solide Ge-
schwulst handelt, die erst secundér diese atheromatisen Verin-
derungen eingegangen war. Sowohl der lappige Bau, der Nach-
weis hypertrophischer Talgdriisen, wie besonders der Befund
einer kleineren Geschwulst, die deutlicher den Charakter einer
Talgdriise darbot, mussten auch den grossen Tumor als letzteren
angehdrend erscheinen lassen. Freilich gelang es nicht, eine
Verbindung des Tumor mit der Haut nachzuweisen, trotzdem
die ganze Geschwulst durch Stufenschnitte daraufhin untersucht
wurde. Die Moglichkeit, dass unter den nicht untersuchten
Schnitten der einzelnen Stufen Ausfiihrungsgéinge vorhanden waren,
muss zugegeben werden; andererseits liegt auch der Gedanke
nahe, dass die vorliegende Geschwulst von einem tiefgelegenen,
spiter abgeschniirten Lippchen einer Talgdriise ihren Ausgang
genommen habe.

Es scheint mir nach dem Gesagten gerechtfertigt, die Ge-
schwulst als ein im Uebergang zum Atherom begriffenes
Talgdriisenadenom zu bezeichnen. Gegen die Annahme eines
von den Talgdriisen ausgegangenen Epithelioms spricht die den
Tumor umgebende Bindegewebskapsel, welche nach obiger Er-
kldrung als entsprechend verstirkte Umbhiillungsschichten der
betreffenden Talgdriise oder des betreffenden Talgdriisenlippchens
anzusehen ist.’
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Dieser Fall erscheint somit nicht nur deshalb erwihnens-
werth, weil die Zahl der spirlichen Fille von Talgdriisenade-
nomen um einen neuen vermehrt wird, sondern auch als ein
weiteres Beispiel von epithelialen Riesenzellen bemerkenswerth.
Ferner aber lernt er uns eine neue Entstehungsweise der
Atheroma kennen, indem er zeigt, dass es nicht immer einer
Verstopfung cines Ausfihrungsganges bedarf, dass auch degene-
rative Verdnderungen in hypertrophischen Talgdriisen zur Athe-
rombildung Veranlassung geben kénnen.

In der Literatur sind folgende Fille von Talgdriisenadenomen
angefiihrt :

Porta') beschreibt einen Fall, bel dem neben einer tauben-
eigrossen, oberflichlichen Geschwulst auf der Brust die Nase mit
Erhdhungen besetat war, welche dem Ansehen und dem Secret
nach Comedonen glichen. Letztere stellten sich theils als ein-
fache Follikel von sphirischer oder ovaler Form, theils als zu-
sammengesetzte Follikel wahre Geschwiilste simulirend dar; da-
bei zeigten sie den Uebergang von der gelappten in die schlauch-
artige Form, waren sehr dinnwandig und strotzten von Talg
(ref. nach Schmidt’s Jahrb. Bd. 96).

Forster®) beschreibt unter der Bezeichnung Dermoideyste
eine wahrscheinlich hierhergehérende Geschwulst. Der erbsen-
grosse prominirende rundliche Tumor sass in der Nihe der
rechten Brustwarze; auf Druck entleerte sich Talg aus einer
kleinen Oeffnung. Die Geschwulst zeigte ein gelapptes, driisen-
artiges Gefiige. Die Léppchen zeigten aussen cylinderformiges,
darauf plattes polygonales Epithel, die innersten Zellen waren
fetthaltig. In der Mitte der Geschwulst war eine mit Talg ge-
filllte Hohle, die sowohl mit der Haut als mit den Léppchen in
Verbindung stand. :

Liicke®) beschreibt ein ulcerirtes Talgdriisenadenom bei
einem 80jihrigen Manne, der seit langer Zeit an einer bedeu-
tenden Acne rosacea gelitten. Die Nase war fast ganz verloren,
nur die Nasenfliigel bestanden noch und zeigten eine knollige

1 Porta, Del tumori folliculari sebacei. MiIamﬁ/ISBG.

%y Forster, Atlas der pathol. Anat. Taf XXII.

3 Licke, Geschwiilste. Pitha-Billroth, Handbuch der spec. Chirurg.
JI. 1. S. 274,
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hypertrophische Haut. Mikroskopisch fanden sich Convolute von
Talgdriisen, theils mit anniihernd normaler Grésse, theils aber
ausgedehnt, zwischen ihnen lag ein gefissarmes Bindegewebe.

Rindfleisch ') erwihnt einen Fall von Talgdriisenhyper-
trophie. Der taubeneigrosse Tumor sass auf dem behaarten
Theil der Kopfhaut. Die bedeckende Haut war mit zahlreichen
Oeffnungen, den Miindungen der hypertrophischen Talgdriisen
versehen, die Haare fehlten. Der Querschnitt erinnerte sehr an
den Querschnitt einer normalen Milchdriise.

Fuchs?) beschreibt eine erbsengrosse Geschwulst aus dem
oberen Lid. Der aus einer Anzahl Lippchen bestehende Tumor
wurde von einer Bindegewebskapsel umgeben. Die kegel- oder
flaschenférmigen Lippchen stellten solide Epithelzapfen dar. Die
oberflichlichste Zellenlage entsprach dem Rete Malpighii, die
innersten glichen Kugeln mit dicker Wandung. Fetttropfchen -
fanden sich in der Geschwulst nicht vor.

" Bock?®) gedenkt einer 8 cm langen, 6 cm breiten, 3,5 cm
hohen mit einem flachen runden Geschwiir versehenen Geschwulst,
welche von der behaarten Kopfhaut einer 70jihrigen Frau aus-
-gegangen war. Die Geschwulst bestand aus rundlichen und léng-
lichen Lappen, die durch Bindegewebsziige in kleinere Lappchen
zerfielen. Die Acini waren von einer Membrana propria um-
geben, die Zellen von polygonaler Gestalt, nach dem Centrum
zu grosser und von epidermoidalem Charakter. Im Inneren der
Lappen fanden sich fettig degenerirte Zellen, Fetttropfen und
Kalkconcremente. Die Ausfiihrungsginge der Talgdriisen waren
erweitert, die Schweissdriisen normal.

Die hier angegebenen Beobachtungen iiber die Abstammung
der Riesenzellen von Epithelien reihen sich den zahlreichen ent-
sprechenden Angaben in der Literatur an. Da diese nur wenig
gekannt zu sein scheinen und von Manchen das Vorkemmen
epithelialer Riesenzellen als ein sehr seltenes betrachtet wird,
ist es vielleicht zwéckmissig, wenn zum Schluss auch diese
Verhiltnisse eine Erwdhnung finden.

1 Rindfleisch, Lehrbuch der patholog. Gewebelehre. 5. Aufl, S. 288,
2) Fuchs, Graefe’s Archiv. Bd. 24. Abth.1I. 8. 158,
%) Bock, Dieses Archiv Bd. 81, Hft, 3,
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Vorkommen epithelialer Riesenzelien: 1. in der Lunge.

Die ersten diesbeziiglichen Beobachtungen stammen von

Buhl"), derselbe bemerkt, dass bei acuter Miliartuberculose
unter den wuchernden Epithelien auch Riesenzellen erscheinen.

Klein®) erwihnt das Vorkommen von Riesenzellen in der
katarrhalischen Prneumonie entsprechenden Knotchen und in Tu-
berkeln. Die in ersteren befindlichen Riesenzellen sind unzweifel-
haft Abkdmmlinge des Alveolarepithels, die in letzteren kénnen
aus lymphoiden Zellen oder auch aus dem Alveolarepithel her-
vorgehen. Die Riesenzellen kénnen aus einer Epithelzelle durch
excessives Wachsthum oder durch Confluenz mehrerer entstehen.
Die grossten Riesenzellen scheinen auf letztere Weise sich zu
bilden, wie aus den bisweilen vorhandenen Trennungslinien her-
vorgeht.

Friedlinder®) erwihnt das Vorkommen von Riesenzellen
bei der nach Durchschneidung der Recurrentes entstehenden
Pneumonie. Sie liegen im Inneren der Alveolen neben einker-
nigen Epithelzellen in den hepatisirten Abschnitten. Da sich
ansser Riesenzellen ein- und mehrkernige Epithelzellen finden,
glaubt Verfasser die Riesenzellen als gewucherte Epithelzellen
betrachten zu diirfen.

Talma*) bespricht die Miliartuberkel, von denen einzelne
seiner Ansicht nach kleine Bronchien sind, andere jedoch meh-
reren in feste Massen verwandelten Alveolen entsprechen. Die
Wand derselben ist durch grosszelliges Granulationsgewebe ver-
dickt, die desquamirten und kdrnig gewordenen Epithelien werden
dadurch zusammengedriickt, so dass das Bild einer Riesenzelle
ohne Kerne entsteht; bei giinstiger Erndhrung treten jedoch in
diesen Kornerhdufchen ovale in der Peripherie oft radiir ge-
stellte Kerne auf.

Arnold?®) trennt die bei Miliartuberculose der Lunge vor-

) Buhl, Lungenentziindung, Tuberculose u. Schwindsucht. Minchen
1872, 8.107.

2y Klein, The anatomy of the lymphatic system the lung. London 1875.

3) Friedlander, Dieses Archiv Bd. 68. Hft. 3.

4 Talma, Studien @ber Lungenschwindsucht. Utrecht 1879. 8. 49.

%) Arnold, Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. IV. Ueber
dissemin, Miliartuberculose der Lunge. Dieses Archiv Bd. 88,
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kommenden Riesenzellen beziiglich ihrer Genese in zwei Abthei-
lungen. Die einen stehen zu den Rundzellen in inniger Be-
ziehung, die anderen sind Abkémmlinge der Alveolarepithelien.
Letztere liegen im Centrum von Pfropfen, welche aus epithe-
lialen Zellen bestehen und besitzen eine rundliche oder ver-
astigte Form.

2. In der Leber (bei Tuberculose).

Arnold?®) bringt einen Theil der in der Leber sich vorfin-
denden Riesenzellen mit Verdnderungen der Gallenginge in Be-
ziehung. Dei diesem Vorgang wird der Gallengang cystenartig
aufgetrieben und in verschiedenen Richtungen verzogen. Die
Epithelien werden platter, sind entweder wandstindig gelagert,
an einer Seite oder in der Mitte. Eine feinkdrnige gelbliche
glinzende Masse von zidhweicher oder zdhfliissiger Consistenz
bildet den Inhalt.

3. In der Niere (bei Tuberculose).

Beobachtungen in dieser Richtung sind zuerst von Gaulé?)
gemacht worden. Er sagt ,dass in einer Anzahl von Fillen die
in den als Nierentuberkeln bezeichneten Knétchen sich findenden
Riesenzellen Abkdmmlinge des Epithels der Harnkanilchen sind“.

Arnold?®) ldsst einen Theil der in der Niere vorkommenden
Riesenzellen aus den Harnkanilchen hervorgehen. Der Vorgang
entspricht dem in der Leber. Auch durch Degenerationsvorginge
an den innerhalb der Malpighi’schen Kapseln gelegenen Epithe-
lien entstehen Riesenzellen.

4. Im Hoden (bei Tuberculose).

Dahin gehende Angaben sind zuerst von Gaulé*) gemacht
worden. Das Samenkanilchen erleidet eine colossale Verdickung

1 Arnold, Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 1. Ueber
Lebertuberculose. Dieses Axchiv Bd. 82. Hft. 3.

?) Gaulé, Anatom. Untersuchungen iiber Hodentuberculose. Dieses Ar-
chiv Bd. 69. Hift. 2.

%) Arnold, Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 2. Ueber
Nierentuberculose. Dieses Archiv Bd. 83. Hft. 2.

%) Gaulé, Anatom. Untersuchungen iiber Hodentuberculose. Dieses Ar-
chiv Bd. 69. Bft. 1 u. 2.
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und wird mit randen Zellen durchsetzt. Das Kanilchen erhiit
durch Faltung der Membrana propria ein sternférmiges Lumen;
in demselben sind die einzelnen Zellen zu einem Epithelpfropf
vereinigt, dessen Mitte feinkdrnig ist, wihrend wandstindig eine
Reihe Kerne angehduft ist. In anderen Fillen erkennt man
noch die einzelnen durch ein feinkdrniges Reticulum vereinigten
Epithelien.

Libimow") fand in der Peripherie der Samenkanilchen
dicht angelagerte, verschieden gestaltete epithelioide Zellen und
kleine und grosse Riesenzellen. Die Wand der Samenkanilchen
und das interstitielle Gewebe zuweilen unverindert. Aus diesem
Befund- schliesst er, dass hier die Riesenzellen als proliferirte
Epithelzellen der Samenkanilchen anzusehen seien.

Waldstein®) Iisst einen Theil der Riesenzellen bei Hoden-
tuberculose aus den desquamirten Epithelzellen der Samenka-
nilchen hervorgehen. Die Wand erscheint hyalin oder glasig
verquollen, bisweilen zellig infiltrirt oder Wucherungszustinde
darbietend. Das Epithel liegt in Form eines Pfropfes zusammen-
geballt im Centrum des Lumens und zeigt alle Uebergiinge bis
zur Bildung grosser runder Riesenzellen. Letztere entstehen
durch Verschmelzung der Zellen mit radifirer Stellung der Kerne.

D, Am Sehorgan.
a) Am Cornealepithel.

Zielonko?) fihrte in die Lymphsicke von Froschen Horn-
hiiute vom Frosch ein, theils im Ganzen, theils in einzelnen
Membranen zerlegt und fand, dass die gebildeten Rijesenzellen
aus dem Epithel derselben hervorgehen kinnen.

b) An den Meibom’schen Drisen (beim Chalazion).
Die erste Beobachtung riihrt von Vincentiis*) her. Der-
gelbe lisst die in keinem Chalazion fehlenden Riesenzellen inner-

) Libimow, Zur Frage dber die Histogenese der Riesenzellen in der
Tuberculose. Dieses Archiv Bd.75. Hft. 1.

%y Waldstein, Zur Kenntniss der tuberculosen Evkrankung des Hodens.
Dieses Archiv Bd. 85. Hft. 3.

3) Zielonko, Centralblatt der medic. Wissensch. 1873. No. 56.

4 Vincentiis, de, Della struttura e genesi del Chalazion etec. Napoli
1875,
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halb der Follikel der Meibom’schen Driisen entstehen und zwar
entweder, indem eine einzige Epithelzelle sich vergrossert und
durch Kerntheilung neue Kerne in sich erzeugt oder indem eine
Gruppe von Epithelzellen zu einer einzigen Zelle verschmilzt
(vef. nach Fuchs, Ueber das Chalaz. etc.).

Fuchs’) nimmt eine doppelte Entstehungsweise der beim
Chalazion sich bildenden Riesenzellen an: einmal aus den die
Driise umgebenden Rundzellen, sodann aus den Driisenzellen
selbst. Bel letzterem Vorgang wird das Protoplasma einer oder
mehrerer Zellen kornig, die Kerne gehen zu Grunde, so dass
das Tnnere der Riesenzelle kernlos wird.

6) In der Haut.

Bei Variola fand Weigert®) in der Umgebung der diph-
theroiden Heerde Wucherungserscheinungen an den Zellen des
Rete Malpighii, wodurch sich Zellen mit vielen (—15) Kernen
bildeten. Die Kerne lagen entweder in dem unverinderten
Protoplasma oder waren von einem durchsichtigen Hofe um-
geben.

Die bei Lupus beobachteten Riesenzellen konnen nach
Lang?) auch aus Schweissdriisenabschnitten entstehen,
deren Epithelien durch die Lupuswucherung aneinandergepresst
werden und zu vielkernigen Massen werden. Auch die Talg-
driisenepithelien konnen diese Verinderung erleiden. Stil-
ling*) gedenkt auch der bei Lupus durch Wucherung der Epi-
thelien des Schweissdriisenkanals und Verstopfung desselben
entstehenden ,scheinbaren® Riesenzellen.

Dieses sind die in der Literatur angegebenen Beobachtungen
von epithelialen Riesenzellen, zahlreich genug, um an der Exi-
stenz derselben keinen Zweifel aufkommen zu lassen, wenn auch
in ibrer Bedeutung von verschiedener Dignitat.

) Fuchs, Ueber das Chalazion und dber einige seltenere Lidgeschwiilste.
Graefe’s Arch. Bd. 24. Abth.II. S.121.

%) Weigert, Anatom. Beitrige zur Lehre von den Pocken. Breslau 1874.
S. 40. :

3 Lang, Vierteljahresschr. f. Dermatolog. u. Syphil. 3. 1875.

%) 8tilling, Einige Beobachtungen zur Anatomie u. Pathologie des
Lupus. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 8.
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Am  Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die angenehme

Pllicht meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Geheimen Heofrath
Professor Dr. Arnold und Herrn Professor Dr. Thoma fiir die
reichliche Unterstiitzung, die sie mir gewihrten, meinen auf-
richtigsten Dank abzustatten.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel XI.

Lpitheliom der Unterlippe. a Protoplasmahaufen mit 2 Kernen.
b Riesenzelle. Hartnack Oc. 3, Obj. 7.

Epitheliom des Gesichtes. a Riesenzelle mit wandstindigen Kernen.
b, ¢ Riesenzellen. Hartnack Oe. 3, Obj. 7.

Carcinomatose Lymphdrise bei recidiv. Epitheliom der Clitoris.
a, b Riesenzellen. ¢ Epithelzapfen mit undeutlichen Zellcontouren.
Hartnack Oc. 3, Obj. 7.

Epitheliom der Parotis (?). Riesenzellenbildung um Ligaturfiden
(Catgut). a Riesenzelle. b Catgutfaden. Hartnack Oc. 3, Obj. 7.
Talgdriisenadenom in mnatirlicher Grésse (Durchschnitt). a THéhle
mit brdckligen Massen gefiillt. b Kleine, dem grossen Tumor an-
gelagerte Geschwulst.

Talgdriisenadenom in den jingeren Theilen. a Lappen mit Cysten-
bildung. b Normaler Adenomlappen. Hartnack Oe.3, Obj. 4.
Talgdriisenadenom. Riesenzellenbildung. a Kleines Adenomldppchen
mit undeutlich getrennten Zellen. b Riesenzelle. Hartnack Oc. 3,
Obj. 7.



