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Riesenzellen und elastische Fasern. 

Beitrag zur Pathologie des elastischen Gewebes de~" Haut. 

Von Dr. J. Ssudakewi t sch ,  
Prosector am pathologisch-anatomischen lnsti tut  der Universit~t Kiew. 

(l=tierzu Taf. VIII.) 

Seit ihrer Entdeckung dutch Ch. I-robin (1849) haben die 
l~iesenzellen stets die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich 
gefesselt. Die Fragen fiber Entwiokelung, Bildungsorte und 
Bedeutung der ~iesenzellen bildeten den Gogenstand zahlreicher 
Untersuchungon. Obwohl die letzteren noah mauche Punkto 
aus der Biologie der Riesenzellen ungelSst gelassen haben, so 
haben sie dooh ziemlich iibereinstimmend die Thatsache fest- 
gestellt, dass die Riesenzellen vorzugsweise um verschiedenartige 
Fremdk6rper entstehen, welehe auf die eine odor andere Weise 
in die Gewebe des ThierkSrpers eingedrungen sind. 

Es hat sich in clef Literatur bereits eine zahlreiche Anzahl yon 
Beobachtungon von Pathologen, Chirurgen und Gyuiikologen an- 
gesammelt, wo als FremdkSrpor, welche dis tliesenzellenbildung 
hervorriefen, Selden- und Catgutf/iden, Olassplitter und Schwamm- 
stficke, abgestorhene Organtheile u. s. w., erscheinen (it e id e n- 
hain,  Z ie lonko ,  g u s t i z k y ,  Ziegler ,  Friedli inder,  Baum- 
gartell,  Weiss ,  Senf t l eben ,  Hal lwachs ,  Ti l lmans ,  Rosen-  
herger, Hami l ton ,  Fischer ,  Marchand,  Lesser). 

Naoh Untersuchungen yon Metschn ikof f  kann es nicbt 
mehr bezweifelt werden, dass in allen sol, chen F'~llen der Orga- 
nismus bestrobt ist, sich mit Hiilfe yon Riosenzollen (uud fiber- 
haupt yon verschiedenon Phagocyten) yon dem nutzlosen odor 
sogar schiidlichen FromdkSrper zu bofreien. Und wit sohen in 
der That, dass fulls die Riesenzellen ina Stande sitid den Fremd- 
kSrper zu bew/iltigen, der letzte~'e ver~,chwindet, w/ihrend im 
entgegengesetzton Falle die Riesenzellen, bezw. die Phagooyten 
in den Hintergrund treten nnd eine verst~rkto Wnoherung der 
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Gewebe um den FremdkSrper erfolgt, wobei der letztere in- 
eapsulirt wird, um in einem solchen abgeschlossenen Zustande 
im Organismus zurfi&zubleiben. (Ieh /ibergehe absichtlich die 
Frage nach anderen, in solehen F~illen mSglichen Ausg~ingen.) 

Nail kann sich bcsonders deutlieh yon der bezeichneten 
Rolle der Riesenzellen bei Untersuchung verschiedener Infeetions- 
vorg~nge iiberzeugen, wo als FremdkSrper speeifische Mikroorga- 
nismen auftreten. In solehen F~llen begegnen wir einem wahren 
Kampfe der Riesenzellen gegen Mikroben. 

In letzterer Zeit hat Me t sehn iko f f  sehr ausffihrlich die 
phagocyt~re TMtigkeit der giesenzcllen bei der hnpftuberculose 
yon Zieseln gesehildert'). Bei Untersuchung tier Haut Aus- 
sgtziger konnte auch ich reich mehrmals sehr auschaulich yon 
der Existenz eines solchen Kampfes zwisehen Riesenzellen und 
Leprabaeillen tiberzeugen. Die Bilder, welehe ich dabei ge- 
wonnen habe, stehen denjenigen bei Tubereulose nicht nach. 

In einigen Riesenzellen finden wir bei Lepta nur einzelne, im 
Protoplasma zerstreute Baeillen. In anderen bilden diese St~b- 
then bereits kleine kuglige Massen (etwa yon tier GrSsse eines 
rothen BlutkSrperchens), welche in entsprechenden Vaeuolen ge- 
lagert sin& Die Riesenzellen fahren aber noch immer fort als 
solche zu bestehen. Die weiteren Stadien dieses Kampfes werden 
dadurch bezeugt, dass einzelno kuglige Anh~ufungen der Ba- 
cillen zu einer ganzen, ebenfalls kugligen Oruppe verschmelzen. 
I)as Protoplasma der Zellen wird in Folge des Druckes, weleher 
dutch eine solehe Masse ge/ibt wird, ad minimum reducirt; die 
Kerne versehwinden g'Xnzlich und es bleibt nut eine dfinne Pro- 
toplasmah/ille, welche den Bacillenhaufen umgiebt, /ibrig. Noeh 
etwas sp~ter befreien sich die Bacillen aus ihrer Haft und drin- 
gen dann wiederum in die Gewebe oder in den Lymphstrom. 
Wit sehen somit, dass im betreffenden Falle die Leprabacillen 
gesiegt haben. 

Das  Bild ':inderte sich in den Fiillen, wo die Zellen als 
Sieger auftraten. Unter dem Mikroskope ~iusserton sich solehe, 
allerdings sehr seltene F~ille darin, class die oben besr 
Masse von Bacillen im Innern der Riesenzelle sich in einen ein- 

1) Dieses Archly Bd. 113. 8.63. 1888. 
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fSrmigen, glasartigen Klumpen verwandelte, in welchem durch 
keine Fitrbungsmethode weder die Baeillen noeh die KSrper er- 
kannt werden konnten. Ausser den yon rnir geschilderten Bil- 
dern des Kampfes kann man ohne M/ihe eine ganze Reihe all- 
miihlieher Uebergangsformen') verfolgen. 

Eine solche lebhafte Thi~tigkeit der Riesenphagocyten bei 
dem Aussatze erkliirt uns einigermaassen den ehronisehen Ver- 
lanf dieser grankheit, welcller fast in jedem einzelnen Falle be- 
obachtet werden kann. Auf der anderen Seite stimmt die fast 
vSllige Abwesenheit der Bilder, welehe auf definitiven Sieg der 
Phagoeyten hindeuten und wdehe wir bei nicht speeifisehen 
FremdkSrpern treffen, vollstitndig zu dem traurigen Ausgange, 
womit diese Krankheit endigt. 

Die phagoeytgre Th'atigkeit der Riesenzellen beschr'ankt 
sich jedoeh nieht ausschliesslieh auf die Beseitigung der Fremd- 
kSrper; die pathologisehe Anatomie zeigt uns, dass auch Oe- 
websbestandtheile des eigenen Organismus eine Riesenzellenbil- 
dung herVorrufen kSnnen in F/i]len, wo jene in Folge bestimmter 
pathologiseher Vorg~tnge (Nekrose, Nekrobiose) ganz nutzlos ftir 
den Organismus werden, wie z.B. nekrotische Knochenstficke 
(KSl l iker ,  Wegner ,  Ziegler) .  

Zu diesel" letzteren Art der Phagocytose gehSrt auch die- 
jenige, welehe den Hauptgegenstand der vorliegenden Abhand- 
lung bildet und bei welcher zu der Beute der Riesenzellen 
Gewebeelemente, wie die elastischen Fasern, gehSren. 

1885 brachte mein verehrter Chef, Prof. Mfinch, von seiner 
wissenschaftlichen Reise nach Turkestan, ausser dem Lepra- 
materiale, einen Knoten der sogen. 8 a r t ' s c h e n  Krankhei t  
( P a s c h u - e h u r d a )  mit, weleher aus dem linken Halstheile 
eiues Dieners des Milit~rspitales in Samarkand exstirpirt war. 

Die mikroskopische Untersuchung dieses Knotens, weleher 
mlr giitigst fiberlassen wurde, zeigte, bei Anwendung gewiihn- 
lieher Methoden der mikroskopischen Technik, eine granulSse 
Infiltration des Corium. Die Infiltrate, welche stellenweise in 

~) Eine ausf(ihrliche, mit kbbildungen x'ersehene Beschreibung dieses 
Kampfes wird ein Capitel meiner ,Beitt'age zur pathologischen Ana- 
tomie der Lepra (Lepta arabum)" in den Beitr{igen z. patholog. Anat. 
u. Physiol. yon Prof. g. Ziegter u. Nauwerck ausmachen. 
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die [Iautpapillen eindrangen, reichten his zt~m Unterhantge- 
webe und sammelten sich vorzugsweise um feinere Blutgef~sse 
und Sehweissdriisen. In einigen Priiparaten trafen wir einzelne 
submiliare KnStchen, in anderelt (gegen das Centrum des Kno- 
tens) bildeten solche KnStchen ganze Haufen~ wobei sie, unter 
Verschiebung der Bindegewebsstr'~nge, ziemlich bedeutende Infil- 
tt'ationsheerde erzeugten. 

JVon den zelligen Elementen, we]che die Infiltrate ausmach- 
ten, konnte die Mehrzahl nicht yon gewShnlichen Grantflations~ 
zellen unters(~'hieden we~'den; ausserdem aber trafen wit hier 
etwas griissere Zellen, welche versehiedene Stadien hyalit~er Ent- 
artung (yon einzelnen hyalinen Kiit'nern bis zm" Metamorphose 
der ganzen Zelle in ein einfiirmiges, gl~inzendes, gelbliches Kliimp- 
chet~) aufwiesen. Es fanden sich noch griissere Elemente mit 
grossen Kernen, welche an die Epithelioidzellen der Tuberkel 
e~'inneL'ten, nnd schliesslich noeh eine hinreichende Menge yon 
Riesenzellen, welche im Centrum einzelner KnStehen Jagen, hiiufi- 
gel" jedoch zu 2, 3 und sogal" 4 an der Peripherie der gt'anulSsen 
Anhiiufungen ersch[e~len. 

Das angeffihl'te mikroskopische Bild des Knotens spraeh da- 
fiir, dass wit" bei del" Sart'schen Kt'ankhcit eine Art yon Granulom 
vor nns habett, welehe dem Ban nach an die granulfsen Infec- 
tionsgesehwiilste erinnert. Zu demselben Schlusse iiber die 
Sart~sehe Kr~nkheit kam sehon vor verh:~iltnissm~issig langer Zeit 
auch S a t i n s k y  (Rudneff)~).  Es musste noch alas Vorhanden- 
sein yon Mikroben in solchen (]rannlo~nen nachgewiesen werden. 

In letzter Zeit fiihrten bekanntlich sowohl klinische als ana- 
tomische Untersuchungen solcher endemischel" Krankheiten, wie die 
Aleppobeule, die Benle yon Biskt'a, das Geschw[it" yon Delhi u. s. w. 
immer mehr zu der Ueberzeugung, dass in allen eit]e und die- 
selbe Krankheitsform (OL'ientbeule) existirt; welehe nut nach dem 
Orte ihres Auftretens verschiedene Namen erhalten hat. 

H e y d e n r e i c h  konnte sieh yore klinischen und ~ttiologischen 
$tandpunkte fiberzeugen, class zwei Arten dieser Krankheit - -  
die Beule yon Biskra und das Geschw~r yon Pendje - -  vollkom- 
men identisch sind. Indem er vorsehl~gt, die verschiedenen Orts- 

~) Taschkentsches Gescbwfir oder Sartsche Ktankheit. Zeitschrift von 
R u d n e f f .  187I. S. 6 5 - - 8 5 .  
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namen beizubehalten, h/itt er es ffir rathsam diese s~immtlichen 
Formen mit dem allgemeinen Namen dos t r o p i s c h e n  Ge- 
sehw/irs  zu bezeichnen~). In diese Kategorie gehhrt nach ibm 
auch die uns interessirende Sart'sche Kt'ankheit. Eben deshalb 
musste ich, bei Untersuchung des zu meiner Disposition stehen- 
den Knotens, auf das Vorhandensein yon Mikroben aufmerksam 
sein. Culturen konnte ich selbstverst~ndlich nicht anstellen, da 
der Knoten in Alkohol conservirt war. 

Meiu Suchen ist nieht fruchtlos geblieben, denn in (mit 
Fuohsin und sogar mit H/imatoxylin) geffirbten Pr~iparaten konnte 
ich Mikrokokken auffinden. Frei in Geweben sowie in Blutge- 
geffissen wurden sie best~ndig vermisst; dagegen befanden sie 
sich in grhsseren Epithelioidzellen. Die Kokken maassen bis 1 r162 
Ihre Zahl in einer Zelle betrug bis zu 10--15 und noch mehr; 
sie lagen niemals haufenweise, wie es so vielen Kokken eigen 
ist, sondern stets einzeln, wobei man im Zellenprotoplasma um 
jeden Coccus einen regelmiissig eontourirten, runden, hellen l~aum 
wahrnehmen konnte. In einigen Zellen vereinigten sich solehe 
R~ume, um einea grhsseren Raum zu bilden, in welehem dann 
8 - - 1 5  Kokken eingeschlossen waren. Das Zellenprotoplasma 
wurde dabei auf ein Minimum reducirt und bildete nut Seheide- 
w/inde zwischen den hellen R~iumen. 

Da der von mir untersuchte Knoten keine Geschwfirbil- 
dung zeigte und dazu y o n  einem lebenden Subjecte exstirpirt 
war, um gleieh darauf in Alkohol conservirt zu werden, so 
sehliesse ieh in diesem Falle jede Mhgliehkeit des Eindringens 
irgend weleher zuf~lliger Mikroben aus und glaube, dass die 
beschriebenen Kokken mit grosset Wahrseheinliehkeit ffir spe- 
cifische Mikroorganismen der Pascha-Churda gehalten werden 
k~innen. 

Wenn wit das yon mir gegeben e histologische Bild der 
Sart'schen Krankheit mit der neulich von R ieh l  ~) gemachten 
Besehreibung des Baues der Orientbeule vergleichen, so kann 
man die grhsste Aehnlichkeit nicht nut in der Knotenstruetur, 

~) Heydenreich, Das Geschwfir yon Pendjo (Tropisches Geschw/ir). 
Petersburg 1885 (gussisch). 

~) Zur Anatomie und Aetiologie der Orientbeule. Vierteljahrschrift ffir 
Dermatologie und Syphilis. 1886. 4. Heft. II. Ht~Afte. S. 805. 
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sondern auch in den Mikroben beider erblicken. Diese Analogie 
kann somit als ein neuer Beweis ffir die von mehreren Autoren 
anerkannte Identit~t genannter Prozesse angef/ihrt werden. 

Ich muss nur als einzigen Untersehied notiren, dass w/ih- 
rend Riehl  in den ]~iesenzellen der 0rientbeule zahlreiche Kok- 
ken beobachtete, ich in den Riesenzellen des Pascha-Churda sie 
fast vollst'/indig vermisste, hn letzt~genannten Falle zeigten die 
Riesenzellen eine andere interessante Erscheinung, zu deren 
Schilderung ich nunmehr /ibergehe. 

Ich habe schon oben bemerkt, dass (tie Riesenzellen in den 
lnfiltrationsheerden in der Weise gruppirt waren, dass sic bis- 
weilen dem Centrum einzelner Nester entspraehen, wghrend in 
anderen Fitllen sic zu 2, 3 uud sogar zu 4 vereinigt an tier 
Peripherie lagen. Die OrSsse sowohl wie die Anzahl der Kerne 
zeigten bedeutende Sehwankungen. Die Nuclei verbreiteten sich 
an der Peripherie; das Protoplasma war sehwaeh gl/inzend, 
gleiehm/issig feink6rnig und f/trbte sich nut schwaeh mit ver- 
schiedenen Farbstoffen. 

Bei Untersuchung mit einer alten Hiimatoxylinl6sung (hath 
Ranv ie r )  gefiirbter Sehnitte bemerkte ich oft im Innern der 
Riesenzellen versehieden lange und dieke, ziemlich intensiv in's 
Violette gef/irbte Fasern. Da dieser Befund reich auf's Aeusserste 
interessirte, suchte ich die Natur der Fasern nS.her zu bestim- 
men. Nit kam dabei Zu Htilfe die Bekanntschaft mit den Ver- 
iinderungen der elastischen Fasern, welche unter dem Einflusse 
von S//uren, Alkalien und des Fiiulnissprozesses stattfinden'). 
Bei Durchmusterung einer grossen Auzahl yon Pr/iparaten der 
PascM-Churda gewann ich immer mehr die Ueberzeugung, 
dass ieh in meinem Falle elastisehe Fasern tier infiltrirten Haut 
im Innern yon Riesenzellen vet mir hatte. An einigen Pr~tpa- 
raten konnte ich sehr deutlich den Verlauf der Fasern auf eine 
lange Strecke bis zu ihrem Eindringen in die giesenzelle und 
dann auch in tier letzteren selbst verfolgen. Ausserhalb der 
Zelle fgrbte sieh die Faser, wie gewShnlieh, nut sehwaeh mit 
tt//matoxylin, w~i.hrend sic innerhalb derselben ziemlich intensiv 

~) J. Ssudakewitsch~ Das elastische Geweb% dessert Bau und Ent- 
wiekelung. Kieff 1882. S. I5--2.% namentlich 2 0 - 2 2  (russisch). 
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vlolett erschien. Im Verlaufe einer elastischen Faser konnte ich 
bisweilen eine ganze Reihe yon giesenzellen auffinden, w'ghrend 
in anderen F~llen innerhalb einer einzigen giesenzelle mehrere 
Fasern in versehiedenen gbenen und gichtungen lagen (Fig. 3). 

In einigen Zellen umgab das Protoplasma unmittelbar die 
in ibm eingesehlossene Faser; in anderen befand sieh dagegen die 
letztere in einer eylindrischen HShle, welehe die Form und den 
Verlauf der Faser wiedergab (Fig. 1--3). 

hn Innern der Pdesenzelle waren die Contouren der Fasern 
nicht scharf und regelm~issig, wie im normalen Zustande, sondern 
erschienen blass, uneben, wie zernagt (Fig. 4, a). Einige der in 
den l~iesenzellen befindlichen Fasern erschienen wie solche, welche 
unter dem Einitusse der Fiiulniss, der kiinstlichen Verdauung 
ocler starker chemischer t~eagentien gestanden haben. Die Faser 
ersehien dabei wie zertheilt in einzelne ziemlich regel,niissige 
Scheiben (Fig. 6)'). Solehe Bilder befestigten noch mehr die 
Ueberzeugung, dass in den Riesenzellen der Pascha-Churda sieh 
wirklich /iehte elastische Fasern befinden. 

Auf's Aeusserste durch diese Befunde interessirt, wollte ich 
mit der Publication so lange warren, bis as mir gelungen 
wiire, einen neuen Fall irgend einer Hauterkrankung mit Riesen- 
zellenbildung zu treffen, in der tloffnung, dieselbe Erscheinung 
x~on Neuem zu finden. 

Ein soleher Fall liess nieht lange auf sich warten~). 

,,Elastisches Gewebe etc." Taf. I. Fig. 1 3 -  16. 
Noch frfiher bekara ieh Gelegenheit, einen kleinen, im unteren Drittel 
des linken Unteralmes gelegenen Knoten der Pendje-Beule zu unter- 
suchen, welcher bei einem (aus Merv zurfickgekehrten) Milit~r in tier 
del~matologisehen Klinik der Universitiit exstirpirt und mir yon Prof. 
S t u k o w e n k o f f  fibergeben wurde. Bei Untersuchung des Knotens 
fand ich eine kleinzellig-granulSse Infiltration des Ceriums. Bei F~r- 
bung mit Anilinfarben (PicrinsDmre, Gram)  land ich in Blutgefiissen 
Kokken, welche sieh yon donjenigen dot Pascha-Ohurda nieht 

unterscheiden liessen. Die elastisehen Fasern boten keine Ver'gnde- 
rungen dar, obwohl ieh zwisehen den Granulationsmassen einige typi- 
sche Kiesenzellen wahrnehmen konnte. Ich notire hier die Resultate 
meiner Untersuehung dieses Falles nur in Rfieksieht auf die Aeusserung 
U e y d e n r e i c h ' s  (a. a. O. S. 62), class es ihm nicht gelingen wollte, in 
den Knoten des Pendje-Geschw/irs Riesenzetlen aufzufinden. 
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hn Jahre 1886 win'de in die Chirurgisebe Klinik der Universitat Kieff 
ein Bauer (20 Jahre alt) mit lup5sen Wucherungen im Gebiete der vorderen 
F]~che dos reehten Kniees aufgenommem Die Neubitdung wurde yon Prof. 
Rinek mit dem 5lesser entfernt und mir ffr die mikroskopischo Unter- 
suehung g/itigst /ibergeben. Auf ersten Sehnitten dutch diese Wueherungen 
traf ieh auf Bilder, welehe (bei ttftmatoxylinfiirbung) durehans an die im 
Knoten der Paseha-Churda gesehenen erinnerten, nut dass sie hier h~iufiger 
nnd viol sehiirfer ausgeprfLgt waren. 

Des mikroskopisebe Bild dieses Falles pr~isentirte sieh folgendermaassen. 
Den Zwisehenriiumen zwisehen den grSsseren Biindeln des Cerium ent- 

spreehend befanden sieh KnStehen, welehe an der Peripherie aus Granule- 
tionszellen, in der }Iitte abet aus grossen epithelioiden Zellen zusammea- 
gesetzt waren. Diese KnStehen bildeten stellenweise grSssero eompaete In- 
filtrate, weleho in des Oewebe der ttautpapillen eindrangen, gler, ganz 
ebenso wie im ersten Falle, fend ich keine seharfen Erseheinungen einer re- 
gressiven Entartung; nur in seltenen Piillen erseh~enen in den eompaetea 
Infiltraten einzelno Zellengruppen etwas getrfibt and mit Kernen, welehe 
wenlger energiseh Farbstoffe aufnahmen. Ausserdem fanden sieh aueh bier 
hyaline Sehollen, obwohl viol seltener, als im ersteu Falle. 

Die epitheliale Deeke, dea infiltrirton Bezirken entspreehend, wies ziem- 
lich bedeuteude papill~re Wueherungen auf, wie es nieht selten bei Lupus 
hypertrophieus beobaehtot wird. 

Ganz besondors fiel in die Augen eine zahlreiehe Anzahl typiseher Riesen- 
zellen im Infiltrationsgewebe. Selten fanden sieh einzelne Exemplare~ hiiufiger 
waren sie zu 3 - -6  in eine Gruppo vereinigt, wobei sie entweder die ~litte 
einzelner tteerde einnahmen, odor zerstreut zwisehe~-kleineren Zellen lagen. 
Sowohl die OrSsse als die Anzahl der Kerno zoigten auffallende Sehwankungen; 
was des Protoplasma betrifft, so behielt es in Zellen, welebe keine elastisehen 
Fasern beherbergten, einen gleiehm~ssigen feinkSrnigon Oharakter und er- 
sehien nur in peripherisehen Theilen kSrnehen~rmer uud mehr homogen. 

Die einzelnon Kn5tehen erinnerten Iebhaft an Tuberkelu, obwohl die 
FSrbung auf Tuberkelbaeillen zu einem negativon Resultate f/ihrte. 

Obgleich ich yon tier Richtigkeit der yon mir beobaehteten 

Bilder des Aufnehmens yon elastischen Fasern durch l~iesen- 

zellen in beiden yon mir untersuehten F/ilion /iberzeugt war, so 

wollte ich doeh diese Thatsache noch bestimmter beweisen und 

ztt diesem Zweck solche Pr/iparate darstellen, welche ffir jeden 

unbefangenen Beobachter iiberzeugend w~iren. 

Es sind in letzter Zeit drei neue Methoden der differentiaien 

l~/irbung yon elastischen Fasern empfohlen, deren grosset Vorzug 

vor den ~lteren Methoden (yon U n n a ,  B a l z e r )  darin besteht, 

d a s s i h r e  Benutzur~g keine so stark wirkenden Reagentien,  wie 

canstische Alkalien (kiinstliehe Verdauung), beansprueht, 
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[oh werde hier nieht alle diese ~Iethoden ngher besprechen, 
da in meinem Falle sowohl die yon L u s t g a r t e n ' ) ,  als die yon 
Unna  ~) nicht angewendet werden konnten, aus dem Grunde, 
well beide eine vorhergehende Behandlm/g mit Osmium bean- 
spruehen (F l emming ' s ehe  Fliissigkeit)a). Ich musste deshalb 
zu der dritten Methode - -  derjenigen yon I : ]e rxheimer  - -  
greifen und will hier gleieh bemerken, dass dieselbe den beiden 
ersteren durehaus nieht naehsteht. Genau dieser Methode fol- 
gend, verfuhr ieh folgendermaassen: Sehnitte yon T}~-mm 
Dieke wurden aus dem Wasser f(ir 3 - - 5  Minuten (bisweilen 
liess ieh sie eine ganze Stunde liegen) in It~imatoxylinlSsung 
(1 g H'amatoxylin, 20 eem abs. Alkohol, 20 eem Wasser und 
1 ecm kalt gesiittigte LSsung yon Lithion earbonieum) gebraeht. 
l)araufhin wurden sit 5 - - 2 0  Seeunden lang in Liquor ferri 
sesquiehlorali iibertragen, we gleiehzeitig die Entfgrbung und 
die Lackbildung erfolgte. Nach dem Abspiilen der Sehnitte in 
Wasser wurden sic naeh gewShnliehen Methoden der histologi- 
sehen Teehnik behandelt. 

Abgesehen yon der Besehaffenheit der Sehnitte und der 
Reinheit der HiimatoxylinlSsung, muss als eine f/it das Gelingen 

t ier  Pr~iparate wiehtige Bedingung die Dauer der Entfiirbung in 
Liquor ferri sesquiehl, angesehen werden. Als ieh an einigen 
8ehnitten diese I)auer empiriseh feststellte, bekam ieh sehr 
seharfe und deutliehe Priiparate, trotzdem das Object sehlecht- 
hin in Alkohol eonservirt wurde. (Naeh H e r x h e i m e r  ist die 
beste Conservirung ffir seine F~h'bungsmethode in : t u l l e r  seher 
Fltissigkeit.) 

Naeh der Behandlung erseheint das gauze Prgparat gleieh- 
m.~ssig blass Sepia-farbig. Obwohl die Kerne versehiedener 
Gewebe sieh nicht dutch besondere Fgrbung untersehieden, 

') Victoriablau, ein neues Tinctionsmittel f. elastisehe Fasern u. f. Kerne. 
3[edic. Jahrbficher 1886. IIeft VI. S. 285. 

z) Eine neue Darstellungsmethode des elastischen Oewebes der Haut. 
5Ionatshefte fiir prakt. Dermatologie. 1886. No. 6. S. 243. 

:3) Ieh erfubr erst nach dem 8chluss meiner Untersuehung, dass die F~r- 
bungsmethode yon Unna gute Resultate aueh naeh der H~rtung in AI- 
kobol liefert. VgL T ae n z e r, Ueber die Un na'sehe F~rbungsmethode. 
5fonatschr. f. prakt. Dermat. 1,887. No. 7. S. 397. 
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so konnten sie doch durch ihre dunklen, scharf begrenzten 
Contouren leieht erkannt werden. Die elastischen Fasern waren 
bis zu ihren feinsten Verzweigungen schwarzb]au tingirt und 
traten i[usserst scharf auf dem allgemeinen Grundtone des Prii.- 
parates hervor. Was die Fiirbnag betriff~, so erinnerte des Bild 
ziemlieh genau an dasjenige, welches naeh der Impriignation der 
Schnitto mit Goldchlorid zum Zwecke der Nervenf'arbuug er- 
halten wird. 

Die Figuren 5, 7, 8 geben die F~rbung der Priiparate 
wieder. 

[eh gehe nunmehr zu der Darstellung der gegenseitigen Be- 
ziehungen zwisehen Riesenzellen und e]astischen Fasern iiber. 

Die Schnitte der Neubildung waren fiberhaupt sehr arm an 
elastischen Fasern; an einigen Priiparaten babe ich sie in den 
Hautpapillen und im Gewebe des Cerium fast ganz vermisst und 
nur in der Niihe des Unterhautgewebes war ihre Anzahl bei- 
nahe normal. Selten waren im Oebiete der Papillen ganze 
Kniiuel elastischer Fasern vorhanden, obgleieh solche zwisehen 
den Oewebselementen ganz lose als etwas Fremdartiges lagen, 
ohne im Znsammenhange unter einander oder mit den Netzen 
tieferer Hautschichten zu stehen. 

In der Mehrzahl der yon mir nntersuchten Priiparate land 
ich zweierlei Bilder: a) inmitten des Infiltrationsgewebes und in 
der Umgebnng der bier vorhandenen Riesenzellen fanden sioll, 
obwohl in geringer Zahl, scharf hervortretende elastische Fasern; 
oder b)weder im [nfiltrationsgewebe, noeh in der N.ahe der 
Riesenzellen konnten Spuren solcher Faser bemerkt werden. 
8elbstverstiindlich konnte man zwischen diesen beiden Extremen 
auch eine Reihe yon Uebergangsformen erblicken. In den Bildern 
ersterer Art trat die Beziehung zwischen Riesenzellen und elasti- 
schen Fasern am schiirfsten hervor, da bier die j{ingsten Stadien 
des Aufnehmens tier letzteren dutch die ersteren beobachtet 
werden konnten. 

Die erst vet kurzem aufgenommene und nut wenig dem 
Einflnsse der giesenzelle un~erworfene Faser zeigte noch die- 
selbe Fii.rbung, wie die frei gebliebenen Fasern: ihre sehwarz- 
blaue Farbe contrastirte recht scharf gegen den hellbrannen 
KSrper dec Riesenzelle. 
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Der Einfluss der P~iesenzelle offenbarte sich in Pr'Sparaten, 
welche nach H e r x h e i m e r ' s  ~Iethode bearbeitet waren, vet 
Allem darin, dass die aufgenommene Faser nicht mehr schwarz- 
blau, sondern braun gef~rbt uad zwar etwas dunkler, als der 
Itaupttou des Pr~iparates, ersehien. Es erhellt daraus, dass 
die lupbsen Infiltrationen, naeh H e r x h e i m e r  behandelt, in Be- 
zug auf die F~rbung der elastisehen Fasern, beinahe das ent- 
gegengesetzte Verh'/iltniss zeigten im Vergleich mit unserem 
ersten Falle, we mit einer alten HiimatoxylinlSsung nach 
R a n v i e r  geNrbt wurde. Ein derartiger Untersehied konnte mir 
um so weniger paradox erseheinen, als ieh ja noeh wS~hrend 
meiner ersten Studien fiber das elastisehe Gewebe 1881--1882 
(ira Laboratorium yon Prof. P e r e m e s c h k o )  bemerkt hatte, dass 
die elastischen Fasern naeh fortgesetzter FS.ulniss oder nach Ein- 
wirkung starker Reagentien sich viel dunkler dureh das P~an- 
vier 'sehe Hiimatoxylin, als die normalen~ fiirben. Bei der F.ar- 
bung bach I t e r x h e i m e r  kommt nun ein ganz entgegengesetztes 
Verhalten zu Stande. 

Besonders deutlieh konnte man sich /iberzeugen, dass 1) in  
meinen Priiparaten wit es wirklich mit elastisehen Fasern zu thun 
batten und 2) dass die letzteren sieh unter dem Eintlusse der 
Riesenzellen anders f~irbten in den F/illen, we es uns gelang, eine 
Faser so weit zu verfolgen, bis sie in's Innere der Riesenzelle 
eingedrungen war: in ihrem freien Abschnitte erschien die Faser 
schwarzblau, wKhrend sic im eingesehlossenen braun und sehliess- 
lieh gelblieh braun gefgrbt war (Fig. 7). 

Mehrmals sah ieh solehe Fasern, deren Axentheil noeh die 
schwarzblaue Farbe behielt, wg.hrend die peripherisehe Schieht 
fast g'~nzlieh farblos ersehien. Derartige Fasern erinnerten sehr 
an die Bilder, welehe ich in den Fasern des Ligamentum nuehae 
nach deren Behandlung m~t Anilinfarben (Fuchsia, Gentia.na) be- 
sehrieben babe 1). 

Fast gleiehzeitig mit der Farben~inderung Cluollen die Fasern 
etwas, ohne ihren regelm~issigen Contour jedoeh zu ver~ndern. 
Das Protoplasma der Riesenzel|en, welches die Fasern anfangs 
unmittelbar berShrte, wurde nun dutch einen allm/~hlieh gr6sser 

1) a. a. O. Taf. I. Fig. 9, 29.. 
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werdenden Zwischenvaum getrennt, was zur Vaeuolenbildung 
ffihrle. Es fanden sich hier begreiflieherweise rim" selten regel- 
m~issige Vaeuolen, da es den Riesenzellen nur schwer gelang, 
gauze Stiicke yon Fasern aufzunehmen, - -  die Enden ragten ge- 
wShnlich aus den Zellen hervor; - -  doch k5nnen die yon mir 
um die Fasern gesehenen HShlen unzweifelhaft fiir vacuolenartige 
13ildu~lgen gehalten uud mit den Verdauungsvacuolen verglicheu 
werden. In den Pdiparaten fanden sieh diese Vaeuolen sowohl auf 
L~ingsschnitten (wo sie in Form cylindriseher t~Shren, welche 
die Form der eingeschlossenen Faser wiederholten, erschienen), 
als aueh auf Querschnitten, wobei die Faser die Form einer 
mehr oder weniger glgnzenden, in einer rege]m:(issigen runden 
HShle liegenden Seheibe zeigte. 

Der Einfluss der Riesenzelleu auf elastische Fasern blieb 
indessen nieht auf den besehriebenen Stadien stehen; allmii.hlich 
wurde derselbe noch mehr ausgesprochen und ffihrte sch]iesslich 
zu Bildern einer zweiten Art (b): 

Vor Allem verloren die Fasern ihre F'~higkeit, die Herx-  
heimer'sche F~rbung zu behalten, und wurden farblos, to dass 
sie nut naeh ihren scharfen Contouren erkannt werdeu konnten. 
Dann verschwanden auch die regelmiissigen Contouren~ die Fasern 
schrumpften zusammen und es 15sten sieh yon ihnen die frfiher 
mehr oder weniger innig an einander gelegenen Schichten ab. 
Wenn man solche umgestaltete Fasern auf Querschnitten der 
Riesenzellen traf, so erschienen sie nunmehr nicht in Scheiben- 
form, sondern eher in Gestalt eines unregelm~ssigen farblosea 
KSrpers, weloher yon eoncentrischen, ziemlich scharf begrenzten 
Schichten umgeben war (in der Zahl yon 3--6) (Fig. 10). Die 
Vaeuo]en, welche derartige Fasern einschlossen, waren merklich 
vergrSssert, wobei das Protoplasma der Riesenzellen verdr/ingt 
wurde und als ein mehr oder weniger schmaler Saum mit ein- 
geschlossenen Kernen ersehien. 

A]s Zeiehen einer weiteren Degradation der Fasern muss 
man solehe ZustSnde erkl/~ren, wo sie unregelmiissige Contouren, 
abet  keine conee~)trische Sehichtung zeigten und in umfangreiehen 
Vaeuoleu lagen. Als letztes Stadium der yon mir beobachteten 
Ver/inderungen betrachte ich solche Bilder, bei welchen die Rie- 
senzel]en nur leere Vaeuolen enthielten, w~hrend die frfiher in 
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ihnen enthaltenen Fasern bereits g~inzlich verschwunden waren. 
Die Zahl solcher Vacuolen war verschieden - -  yon 1 bis 4; sie 
erschienen bald isolirt, bald aber mit einander zusaramenh'5;ngend. 
Bisweilen verwandelte sich ausserdera das Protoplasraa soleher 
]eeren Riesenzellen aus einem feinkhrnigen in ein scharf netz- 
f6rraiges, was sogar ira Centrum der Zelle beraerkt werden 
konnte. Wenn man gegen diese Auffassung des beschriebenen 
Stadiums eiuwenden khnnte, dass rahglicherweise die Fasern beim 
Schneiden aus den Vacuolen herausfielen, so muss ich dera 
gegeniiber betonen, dass die sp~rliche Anzahl der Fasern ira In- 
tiltrationsgewebe iiberhaupt und ~hre g~nzliche Abwesenheit in 
der Umgebung der vacuolenhaltigen Riesenzellen ein thats/ich- 
]iches Verschwinden der elastischen Fasern bekundet. 

So gestalten sich die histolog!schen Erscheinungen, we]che ich 
in zwei Ffillen yon Hauterkrankungen wahrgenoramen habe, und 
es entsteht nunraehr eine ganze Reihe yon Fragen in Bezug auf die 
Bedeutung tier beschriebenen Erscheinungen in dera allgeraeiuen 
Bilde der untersuchten Krankheitsformen. Mhglicherweise nehmen 
die Riesenzellen solche elastische Fasern auf, welche bereits vor- 
her ver~ndert waren und als etwas Fremdartiges erschienen? 
Da ich raich nicht auf die gefs Bahn der Verrauthungen 
begeben will, ziehe ich es vor, diese Fragen vorl&ufig bei Seite zu 
lassen und mich nut mit einer Schlussfolgerung zu begn(igen~). 
Das Vorhandensein der elastisehen Fasern ira Innern yon Riesen- 
zellen, das Aufheben des Zusamraenhanges solcher Fasern mit 
denjenigen, welche frei ira Gewebe liegen, dann die altm~ihlichen 
Veriinderungeu der Faseru, verbunden mit Vacuolenbildung, 
welche zum schliessliehen Verschwinden der Fasern f~hren, - -  
alles das fiberzeugt uns unwiderruflieh, dass im betreffenden 

1) Ieh halte es ffir nhthig, bier noehmals darauf aufmerksam zu maehen, 
dass sowohl ira Knotett der Paseha-Churda, als aueh in luphsen Infil- 
trationen ieh niemals seharf ausgesproehene Erseheinungen einer re- 
gressiven Metamorphose wahrnehmen konnte, welehe uns als A~sgangs- 
punkt bei der Erkl{irung der bes('hriebenen Erseheinungen hiitten dienen 
khnnen. Auf der anderen Seite konnte die Ansieht, die ieh mir ur- 
sprfinglieh machte, dass das Aufnehmen der elastisehen Fasern dutch 
giesenzellen etwas Zuf~lliges repr~sentire~ bei weiterer Untersuehung 
nicht bestiitigt werden, da in beiden F~illen die Riesenzellen aussehliess- 
lich elastisehe Fasern, dagegen keine anderen Oewebselemente, enthielten. 
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Falle wir eine phagoeyt/~re Th/ttigkeit der Riesenzellen vor uns 
haben, welche auf die ZerstSrung der elastischen Fasern der 
Haut gerichtet ist. Gewisse Bedenken, welche ich nach Unter- 
suchung der Sart'schen Krankheit noch hatte, verschwandeu 
vollst.andig beim Studium des zweiten Falles mit Hfilfe der aus- 
gezeichneten Metbode Herxheimer 's .  

Die besehriebenen E~'scheinungen liefern uns somit einen 
neuen Beweis zu Gunsten der phagoeyt/iren Rolle der Riesen- 
zellen, welche ftir diejenigen des Tnberkels so evident dutch 
Metschnikof f  klargesteltt wurde. Sie zeigen tins zugle[ch, 
wie stark die verdauende Energie der Riesenzellen ist, da sie 
im Stande sind, so feste Gewebselemente, wie die elastischen 
Fasern, zu zerstSren. 

Die unter meinen H/inden befindliche Literatur durchmusternd, 
fund ich einige Andeutungen, welche sich auf die uns interessirende 
Frage beziehen. So schreibt R. Virchow in seinem klassischen 
Werke : , Die krankhaften Geschw/ilste" i m Kapitel fiber Lupus1): 
,,Nimmt tier Vorgang (der Infiltrationsbildung) einen acuten Cha- 
rakter an, so ve r sehwinden  die e las t i schen  Fasern,  und 
man sieht nut zellige Anh/iufungen in einer weichen Intercellu- 
larsubstanz. '~ Virchow beruft sich dabei auf die Arbeit yon 
Mohs ,De lupi forma et nonnulla structura. Diss. inaug." 
Lips. 1855. Fig. 1, welche ich leider nicht erhalten konnte. 

N e um an n =),der sich auf dieselbe Arbeit yon Moh s bezieht, 
sagt: ,,Die elastischen Fasern behalten lange ihre Structur, nur 
in acuten F/illen des Lupus versehwinden sie nach Mobs (1855) 
schneller". In den Handbfichern tier Dermatologie yon Kaposi ,  
Behrend  und D/ihring fund ich keinerlei Angaben, welcbe 
sieh auf die uns interessirende Frage bezSgen. In der bekannten 
Arbeit S chfi p p el's ,Untersuchungen fiber Lymphddisen-Tuber- 
culose "a) sind geschichtete organische Bildungen im Innern der 
Tuberkelriesenzellen beschrieben, welche indessen bereits ver- 
kalkt waren, gs ist sehr mSglich, dass auch diese KSrper ihre 
Entstehung der phagocytiiren Th~itigkeit yon Riesenzellen verdun- 
ken. In der Arbeit Sehfippel 's fund ich eine Angabe, dass 

J) 1864--  1865. Bd. II. II. H~lfte. S. 488. 
2) Handbuch der Hautkrankhoiten. 2. russische Ausgabe 1874. S. 385. 
3) S. 18 u. 188. Taf. I. Fig. I, 3, 4 (1871). 
Archly [, pa~hol. Anat. Bd. 115. H~. 2. J[ 9 
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solche KSrper bereits von Virchow und Bi l l roth  beobachtet 
wurden. 

Besonders beachtenswerth sind die Anguben, welche ich bei 
E. Lung 1) getroffen babe. Indem er ziemlich ausfiihrlieh die 
Riesenzellen bei Lupus behandelt, besehreibt eL" in ihrem Innern 
bald leere Vucuolen, bald ,geschichtete KSrperchen" vel'sehiedener 
Form; bisweilen ]ugen zwei~ drei und mehr derurtige KSrperchen 
zusammen, yon einer allgemeinen Hfille umgeben. Die Abbii- 
duugen Lung's ~) entsprechen durchaus demjenigen, was ieh 
selbst beobaehtet und in der Fig. 11 dargestellt babe. In Seiner 
Beschreibung finden wir eine Best~tigung dieser Aehnliehkeit 
(S. 16); so sagt el': ,in seltenen F/illen sind sie (die KSrperehen) 
s t ~ b c h e n f5 r m i g" . . . , tii~mutoxylin verleiht ihnen nieht selten 
eine violette Furbe". In seiner Fig. 24 hat Lang eine P~iesen- 
zelle abgebildet, in welcher, neben einem geschichteten KSrper 
(eiu sp/tteres Umwundlungsstadium), sich eine noch wenig ver- 
gnderte elustische Faser (a) befindet. Die yon Lung gegebene 
Deutung dieser Bilder braucht hier nicht ngher discutirt zu wer- 
den: du er die modernen Methoden der Technik, die wir gegen- 
w'~rtig besitzen, nicht anwenden konnte und dazu die Thatsachen 
in Bezug auf die Riesenzellen nicht kannte, welche naeh den 
Untersuehungen Metschnikoff ' s  bekannt geworden sind, so 
konnte er begreiflieherweise nicht zu einem Schlnsse fiber die 
yon ihm beobachteteu Erscheinungen gelungen. 

Jedenfalls war die H.~ufigkeit des Befundes der geschichteten 
KSrper nach Lung in Abh/~ngigkeit yon dem Entwickelungs- 
stadium der Krankheit, denn er sagt: ,Lupusstelten, die dem 
Endstudium ngher waren, wiesen den geschichteten KSrper h~ufi- 
get" auf; der geschiehtete Kfrper trut am 5ftesten in einem de- 
tritushaltigen Lnpusheerdcentrum (Fig. 7, a) oder in Combina- 
tion mit vielkernigen Klumpen auf" (S. 16). 

Von neueren Autoren hat Krauss  ~) in Heidelberg die Frage 
nuch der Bildung yon Riesenzellen in Epithelialgeweben vet- 

1) Zur Histologie des Lupus ( W i l l a n i ) .  Vierteljahresscht'. f. Dermatologie 
u. Syphilis. ILJah rg .  1875. 1. F/eft. S. 3. 

2) Tar. If. Fig. 23, 2 4 - - 3 0  u. a. 
2) BeitrS, ge zur Riesenzellenbildung in epithel. Geweben. Dieses Archly 

Bd. 95. gft.  2. S. 249. 1884. 
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folgt. Beim Studium eines recidivirenden Epithelioms, welches 
sich in der reehten Schliifengegend entwickelt butte, land er 
unter Anderem Riesenzellen und neben und innerhalb derselben 
glinzende, verzweigte F~den, welche zum Theil Spiraltouren 
maehten, zum Theil abet unter einem Winkel gebogen waren. 
Auf Grund der ehemischen Resistenz dieser F~/den und ihres 
Verhaltens gegen Eosin (Balzer') sagt Krauss:  ,,Wit haben es 
somit bier mit einer dem elastischen Gewebe nahestehenden 
Substanz oder mit diesem selbst zu thun. '~ Indem er die MSg- 
lichkeit ausschliesst, diese F~iden, sei es fill" Drfisenausffihrungs- 
gS.nge (die Geschwulst entwiekelte sich in der :Niihe der Parotis), 
sei es flit Blut- oder Lymphgefiisse (wegen des Mangels einer 
Verbindung mit benachbarten unver~nderten Gef~ssen) zu hal- 
ten, nimmt er sie ffir nicht resorbirte Catgut- oder Seidenf/tden 
in Ansprueh. Als Grund fiir eine solehe Annahme dienten 
Krauss ,  ausser den bezeiehneten Reactionen, noch die optischen 
Eigenschaften, die Zerfaserung der Fadenenden in feinste Fibril- 
len, die umgebenden Gewebo (Granulations- und Bindegewebe) 
und schliesslich der Umstand, dass kurz vet der Aufnahme in's 
Spital der Kranke operirt war, wobei die genannten F~den zur 
Ligatur verwendet worden waren. 

Ich bin welt entfernt, die Schliisse von Krauss  direct an- 
zugreifen, kann aber auf Grund der yon mir beschriebenen Er- 
scheinungen seine Meinung nicht acceptiren. Seine Abbildung 
(Taft XI, Fig. 4) erinnert durchaus an die yon mir gesehenen 
Bilder. Die Reactionen, sowie die Naehbarschaft solcher Gewebe, 
wie das Granulations- und das Bindegewebe, sehliessen dureh- 
aus nicht den elastischen Charakter der Fiiden aus. Gegen den 
letzteren sprechen nur die Zerfaserung in feine Fibrillen und 
vielleicht noeh die braungelbe Fi/rbung der F~iden. 

Schon in meiner ira Jahre 1882 erschlenenen Arbeit (1. e. 
S. 46) machte ich auf das, oft in sehr ergiebiger Menge in den 
Neubildungeu auftreteude Vorkommen des elastischen Gewebes, 
sowie auf die Nichtbeachtung dieser Erscheinung aufmerksam, 
was sieh uater anderem in dem Mangel entsprechender Bezeich- 
nungen fiir die Bestimmung derartiger Gesehwii]ste offenbar~. 

19" 
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Jetzt kann ich noch hinzuf(igen, dass sich aueh die physiologische 
Verbreitung dieses Gewebes keiner besonderen Beaehtung erfl'ente. 
So existirten fiber das elastische Gewebe der Haut bis in die 
letzte Zeit nur die Untersuchungen yon Thomsa~),  Unna ~) 
und Balzer  3). Erst in letzter Zeit hat Unna  4) yon Neuem 
die Frage naeh der Vertheilung dieses Gewebes in der Haut aufge- 
nommen und~ Dank seiner Fiirbungsmethode, seine friiheren An- 
sichten fiber diesen Gegenstand etwas gei~ndert. 

Was die Eigenthiimlichkeiten der elastischen Fasern bei 
pathologischen ZustSnden der Haul betrifft, so fand ich nur bei 
L u s t g a r t e n  ~) einige Angaben fiber die, ws der Entwicke- 
lung der Infiltration erfolgende Quantiti~tsabnahme des elastischen 
Gewebes in ]eprfsen Knoten6). H e r x h e i m e r  (a .a .O. )  ver- 
spricht ebenfalls seine Untersuchungen fiber den Zustand der 
Fasern bei pathologischen Prozessen der Haut zu publiciren. 

Die in dieser Arbeit niedergelegten Thatsachen gestatten, 
die Hoffnung auszusprechen, dass das Interesse der Forseher fiir 
dieses Gewebe sich steigern wird und dass, mit Hfilfe der ausge- 
zeichneten F~rbungsmethoden, we]ehe die Wissenschaft besitzt, 
es nunmehr gelingen wird, die Rolle des elastischen Gewebes bei 
den Functionen der Haut nSher zu bestimmen. Eine solche 
Sachlage wird sicherlieh auch auf das n~here Verst~ndniss der 
pathologisehen Vorgiinge dieses Gewebes Einfluss haben, und 
dann wird mfglicherweise auch der gegenseitige Kampf zwischen 
Riesenzellen und elastischen Fasern, wie ich ihn geschildert habe, 
sein Paradoxes verlieren. 

~) Beitriige z. Anat. u. Physiol. d. menschl. Haut. Arch. f. Dermat. u. 
S~phflis. 1873. 1. Heft. 

~) v. Ziemssen's Handbuch. Bd. XIV. 1. ]~ii]fte. S. 14. 
3) Sur le tissu ~lastique. Archives de physiologie. Vol. XV. ]882. 
9 a. a. O. 

3) a. a. O. 
G) An einigen Schnitten der lepdisen ttaut konnte ich reich selbst yon 

dieser Erscheinung fiberzeugen. In einer sp~teren Arbeit~ bei der Be- 
sehreihung der Veri~nderungen in der Haut Leprfser~ werde ich noeh 
einmal auf diesen Gegensfand zurfickkommen. 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. lO. 

Erklgrung tier Abbildungen. 
Tafel VIII. 

SS~mmtliche Figuren sind mit dem Syst. 8 und Ocul. 3 yon l:[artnack ent- 
woden worden; nut die Fig. 9 wurde mit Syst. 7 und Oc. 3 genommen. 

Fig. 1. Eine Riesenzelle mit einer elastischen Faser im Innern; um die Faser 
ist eine cylindrische ltShle wahrzunehmen, kus  einem Knoten der 
Paseha-Ohurda. lt~tmatoxylin yon R a n v i e r .  
Eine Riesenzelle m i t  einer schleifenartig gebogenen Faser. Dasselbe 
Object. R a n v i e r .  
Eine grosse, mehrere Fasern einsehliessende Riesenzelle. Pascha- 
Churda. Combination yon Gentianaviolett und Eosin. 
gine Riesenzelle yon Paseha-Churda. Die kbsehnitte der Faser a 
zeiehnen sieh dutch unregelmiissig zernagte Oontouren aus. R a n v i e r .  
Eine in die Riesenzelle eintretende elastisehe Faser. l)as Ende wird 
unmerklich und yon einer Vacuole umgeben. Lupus. H e r x h e i m e r .  
Eiue kleine Riesenzelle; die Faser erscheint in einem Abschnitte mit 
cbarakteristisehen Spalten versehen und wie in kMne Scbeiben zer- 
fallen. Dasselbe Object. R a n v i e r .  
Eine Faser im Innern einer grossen Riesenzelle. Der ausser der 
Zelle befindliche Abscbnitt ist schwarzblau gef~rbt; der in der Zelle 
liegende wird allmiihlich blass nnd dabei etwas gequollen. Lupus. 
H e r x h e i m  er. 
Eine lupSse Riesenzelle mit mehreren eingeschlossenen Fasern. Ausser- 
bulb der Zelle bebalten diese Fasern ihre regelmiissigen Contouren 
und f~rben sich naeb I l e r x h e i m e r ~ s  Methode; innerhalb der l{iesen- 
zelle ersebeinen die Fasern g{inzlich farblos und unregelm~issig con- 
tourirt. Ein Zweig der Faser a liegt in einer verbiiltnissm~issig um- 
fangreiehen Vacuole. In der Zelle befinden sicb auch leere Vacuolen. 
Hiimatoxylin nach l t e r x h e i m e r .  
Eine grosse Riesenzell% in deren Vacuole zwei elastische Fasern a 
und b entbalten sind. In der Faser a hat nur der Axentheil die 
normale Fi~rbung behalten. Lupus. F~rbung naeh T i inze r .  
Eine Riesenzelle mit einer in einer umfangreicben Vacuole liegenden 
Faser. Um die Faser ist eine eoneentrisehe Scbichtung (der ,,ge- 
schichtete KSrper" L ang ' s )  wahrzunehmen. Lupus. H e r x h e i m e r .  


