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XII. 

Ueber Granulationsgeschwiilste mit Fremd- 
kiirperriesenzellen. 

Von Dr. P a u l  M a n a s s e ~  
II. Assistenten am Pathologischen Institut zu Strassburg i. E.  

(Iiierzu Taft IV.) 

Die Geschwfilstchen, welche ich in den folgenden Zeilen 

za beschreiben gedenke, gehSren nicht der Gruppe der soge- 

nannten infeetiSsen Granulationsgeschwfilste~ also der Tuberkel  und 

Gummata,  an, sondern sind kleine polypSse Wueherungen, welehe 

sich auf acut oder chronisch entzfindeten Stellen der Haut  oder 

Schleimhaut  gebildet  haben. Und zwar spreche ich bier nut  

yon den polypSsen Granulomen des Trommelfelles, des i~usseren 
GehSrkanals und der PaukenhShle.  

Herr Prof. Dr. Kuhn~  Director der hiesigen Universit~ts- 

Ohrenklinik, war so freundlich, mir  das Material  zur Verffigung 
zu stellen. 

Fa l l  I. 

13j~ihriger Knabe: Otitis media purulenta acuta traumatica. Pat. hatte 
vor 14 Tagen eine 0hffeige bekommen. Gleich darauf soll Blut~ am fol- 
genden Tage dfinn% helle Flfissigkeit aus dem Ohr gekommen sein. Die 
Untersuchung ergab~ dass der [iussere Gehbrkanal mit Eiter erffillt war~ 
nach dessen Entfernung eine kleine Geschwulst bemerkt wurde, welche hst  
das ganze Trommelfell bedeekte, und welche leieht beweglich war. Sie 
wurde mit der kalten Schlinge entfernt, und jetzt sah man einen dreieckigen 
Schlitz im Trommelfell an der Stelle~ an welcher der Tumor aufgesessen 
hatte. Beim Schneuzen entleerte sieh Eiter aus der Trommelfellwunde. 

Die mikroskopische Untersuehung des bohnengrossen Tumors ergab 
Folgendes: ~I~issig gef~ssreiches Granulationsgeweb% der ]~auptsache naeh 
Leukocyten~ wenig jugendliche Bindegewebszellen. Die ersteren waren ziem- 
lich gross und hatten stets einen gut fiirbbaren~ runden Kern und ziemlieh 
breiten hellen Protoplasmasaum. In dem Granulationsgewebe lagen zerstreut 
kleine Anh~afungen yon abgestorbenen~ polygonalen~ kernlosen Epidermis- 
zellen~ welche stets dutch tt~matoxylin intensiv blau gef~rbt wurden. Um 
diese Complexe yon Epidermiszellen herum war nun eine grosse Anzahl ,con 
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vielkernigen Riesenzellen zu bemerken. Dieselben waren yon versehiedener 
GrSsse und meist rundlieher Gestalt, selten mit einem Zellfortsatz versehen. 
Die Kerne zeigten stets eine runde, niemals eine schmale, endotbe]iale Ge- 
stalt und lagen thefts im Centrum des Protoplasmas, theils in der Peripherie. 
Diese Riesenzellea waren also stets jenen abgestorbenen Epidermissehollea 
eng angelagert. Ausserdem zeigten sich in der N~h~ dieser Sehollen noeh 
andere Elemente, welche, etwas grSsser als Leukoeyten, einen grossen, oft 
aueh 2 kleiaere Kerne hatten, jedoch noeh nieht Riesenzellen zu nennen 
waren. Aueh hier waren die Kerne stets rund, gut f~.rbbar, mit deutlichem 
KerakSrperehen. 

Fa l l  II. 

8j~ihriger Knabe: Otitis media purulenta chroniea, Perforation der 
Shrapnell'schen ]gembran; an der Perforationsstel]e ein erbsengrosser Polyp, 
weleher gleicbfalls mit der kalten Sehlinge entfernt wurde. 

Die mikroskopische Untersuehung ergab wiederum, dass der ganze Polyp 
aus Granulationsgewebe bestand, welches hier indess ausser den Elementen 
mit einem grossen Kern auch kleinkernige Zellen aufwies, sowie solche mit 
geiapptem Kern. An der Ansatzstelle des Polypen zeigte sich nun, schon 
makroskopisch veto /ibrigeu Gewebe differenzirt, eine 1 mm breite Pattie, 
welehe sieh 2 mm in den Tumor hineinerstreckte und yon wesentlieh anderer 
Struktur war als das sie umgebende Granulationsgewebe. Diese Partie be- 
stand nehmlich aussehliesslieh aus seehseekigen~ kernlosen Zellen, welehe 
bienenwaben~hnlieh, ganz wie beim Cholesteatom, angeordnet waren und 
augenseheinlieh einer grSsseren ]genge abgestorbener Epidermiszel]en ent- 
sprachen. Dutch H~matoxylin gef~rbt, bildeten die Contouren dieser Zel]en 
auf dem Sehnitt sehr regelm~issige bIaue Netze. Von so]chen abgestorbenen 
Epidermiszellen land sieh noeh eine grSssere ]genge kleinerer Partien in 
dem ganzen Granulationsgewebe zerstreut. Und zwar hatten sich aueh hier 
stets um diese Complexe yon Epidermissehuppen je ein Ring yon vielkernigen 
Riesenzel]en gebildet, weleher dieselben eng umschloss. Diese Riesenzellen 
erreiehten hier noeh grSssere Dimensionen, waren ~iel zahlreicher vorhanden 
als im ersteren Falle, zeigten auch h~ufiger stumpfe oder spitze, nieht sehr 
]ange Zellforts~itze, dureh welehe die einzelnen Elemente anastomosirteno 
Die Kerne waren wiederum stets yon rundlicher, niemals yon sebmaler Gestalt, 
gerade wie die grosskernigen Zellen des Granulationsgewebes. Die Anord- 
hung der Kerne in den Riesenzellen war keine bestimmt% meist lagen die 
ersteren im ganzen Protoplasma zerstreut. Ausser diesen Kernen zeigten 
sich nun oft in den Riesenzellen eingesehlossen je eine oder 2 yon den 
abgestorbenen Epidermiszellen. A~ch hier fanden sich denn in der N~he 
der Riesenzel]en erhebliebe Mengen mittelgrosser, ein- und mehrkerniger 
Zellen~ welche augenseheinlich jfingeren Stadien der Riesenzellen entspraehen. 
~Ianchmal sah ieh auch l~ngliche, ganz sehmale Partien, aus Epidermis- 
sehollen bestehend, welche wiederum yon einem grossen ttaufen yon Riesen- 
zellen umgeben waron. Letztere gingen bier constant ohne jede Grenze in 
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einander fiber. Augenscheinlich entsprachen diese Bilder grSsseren, itachen, 
~oa Riesenzellen umgebenen Epidermisschollen, welche senkreeht za ihrer 

~Oberfliiche veto Messer getroffen waren. - -  Im @anulationsgewebe warea 
noch kleine H~ufchen sogenannter Russel'scher FuehsinkSrperchen zu be- 
merken. 

Fa l l  III. 

20j~hriges M~idchen: Otit. reed. purnl, chron.; grosse Perforation des 
Trommelfelles, yon letzterem nur noeh ein schmaler Saum erhalten. Grosser 
Polyp in dem Winkel, welehen dieser Saam mit der vorderen GehSrkanals- 
wand bildete, so class nieht zu erkennen war, ob der Polyp dem GehSrkanal 
oder jenem Trommelfellreste aufsass. 

Mikroskopisch bestand der Tumor zum grossen Theil aas kleinzelligem 
Granalationsgewebe, in dem allerdings seboa ziemlich viel Partien j~ingeren 
und i~lteren Bindegewebes zu erkennen waren. Eingehfillt yon solehen 
Biadegewebszfigen fanden sich in dem Polypen mehrfaehe, auf dem Sehnitt 
runde und eifSrmige Complexe you Eiesenzellen manniehfaltigster Form and 
GrSsse. GewShnlich waren dieselben sehr gross, enthielten bis zu 7O and 
mehr, meist zu grSsseren Haufen innerhalb des P ~toplasmas bet einander 
liegende Kerne, batten stets eine unregelm~ssige, tappige Form, mit zahl- 
reichen Ausliiufern versehen, dutch welehe die einzelnen Riesenzellen mit 
einander anastomosirten. Im Centrum dieser Complexe lagen dann 5fters 
lange, bli~ttrige, parallel laufende Gebilde non ziemlieh verschwommener 
Besehaffenheit; sehr selten liessen diese letzteren noeh in ihrem Ianeren 
kleine, abgestorbene Epidermisschotlen erkennen. Dagegen fanden sieh die 
letzteren sonst noch ziemlieh zahlreieh in dem Polypen, ausserhalb tier 
Eiesenzellenanhiiufungen, nahmen hier abet H~matoxylin nicht so intensiv 
an, waren hi~afig zusammengeschmolzen, so dass sie eine fast homogene 
Masse bildeten, welehe nut dutch eine leichte Streifung ausgezeiehnet war, 
ganz wie in den Kiesenzetlencomplexen. Ferner zeigten sieh nun Anhau- 
fungen yon Riesenzellen, yon Bindegewebe umgeben~ welehe in ihrem Innerea 
gar keine Einlagerung mehr aufwiesen. Hier war also nut eta bindege- 
webiger Eoblraum zu sehen, vollgepfropft mit Riesenzellen, welehe oft mit 
ihren mehr oder weniger spitzea Ausli~ufern in einander fibergingen. 

Wetter fanden sieh noeh in dem Polypen vereinzelte Riesenzellen, 
welehe in ihrem Protoplasma ganz sehmale, seharfe, spaltffirmige, vollstandig 
leere Raume zeigten. Einmal faad sich solch ein I~aum ausgefiillt dureh 
einen rhombischen, farblosen Krystalh 

F a l l  IV. 

40j~hrige Frau: 0titis med. purul, ehroniea; Caries des Hammers. 
a) Polyp der Shrapnell'sehen Membran; derselbe bestand mikroskopisch 

aus einem sehr gef~ssreichen Granulationsgewebe: meist kleine rande Zellen 
m i t  je einem runden Kern und nur sehmalem Protoplasmasaum. Junges 
Bindegewebe fand sieh ziemlieh reichlich. Ferner zeigten sich an den vet- 
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schiedensten Stellen Haufen yon Riesenzellen. Dieselben waren yon erheb- 
]icher GrSss% hatten bis zu 20 und mehr unregelm~ssig angeordnete Kerne; 
die Gestalt war meist polygonal, mit einigen spitzen Aus]~ufern. In den 
Riesenzellen~ sowie zwischen denselben~ fanden sieh tbeils kleiner% theils 
grSssere~ ganz scharfe~ schmale Spalten, welche vollst~ndig ]eere Riiume dar- 
stellten. Ferner waren in den Schnitten Partien yon abgestorbenen Epi- 
dermisschollen zu bemerken~ welehe am zahlreiehsten an der Aasatzstelle 
des Polypen zu finden waren. Dieselben lagen meist in der N~he der Rie- 
senzellen; eine deutliehe Umlagerung der Epidermisschuppen mit Riesenzellea 
war jedoch nieht nachzuweisen. 

b) Recidiv naeh einigen Woeben: Dieser Polyp bestand aussch]iesslich 
aus Granulationsgewebe ohne jede Spur yon Riesenzellen. Dagegen fanden 
sieh in seinem Inneren grSssere und kleinere Zfige yon Plattenepithelien, 
welche meist wohl erhalten waren und g u t  f~rbbare Kerne zeigten. Selten 
waren die letzteren nicht mehr so intact, einmal bemerkte ieh einen ge- 
sehicbteten, aus kernlosen Epidermiszellen bestehenden run dlichen KSrper, 
eine riehtige Hornperle. 

F a l l  V. 

43j~hriger Mann: Cholesteatom der PaukenhShle, Polyp des ~usseren 
GehSrkanals: Dieser Polyp zeigte einen kurzen, dicken bindegewebigen Stiel, 
weleher yon vielen Zellen durchsetzt war. Dieses zellreiehe Bindegewebe 
breitete sieb yon jenem Stiel baumartig in dem ganzen Polypen aus, so dass 
hierdurch ein zierliches Netzwerk entstanden war. In den Maschen dieses 
Netzes lagen nun Zellen oder, riehtiger gesagt, Zellcomplexe yon hSchst 
wunderbarer Gestalt und Anordnung. Die Zellen waren nehmlieh fast immer 
Riesenzellen, seltener kleinere, ein- oder zweikernige Formen, welche stets 
der Innenseite des bindegewebigen Gerfistes lest aufsassen. Sio waren ge- 
wShnlich nicht seharf yon einander abzugrenzen, meist gingen sie ohne jede 
Grenze in einander fiber. GewShnlieh ffillten diese Riesenzellen, welehe ganz 
co]ossale Dimensionen erreichten, einen bindegewebigen Hohlraum vollst/indig 
aus, zeigten jedoeb nicht selten in ihrer Mitre eine feinfaserige~ sehwer de- 
finirbare Substanz. Dann wieder ersehienen t{ohlr~um% welcbe den eben 
besehriebenen augenscheinlich sehr nahe standen; nut waren die Zellen nieht 
so gross~ sondern sassen als finch% sehmale, abet sehr lange, vielkernige 
Gebilde dem bindegewebigen Geriiste auf; sie ffitlten dann die betreffende 
Masche nicht ganz an% sondern sehmiegten sieh eng an eine grosse 
Seholle deutlicber abgestorbener Epidermiszellen an~ welche im Centrum des 
ttohlraumes lagen. Oft auch sandten die Riesenzellen mehr oder weniger 
lange Ausl~ufer in diesen Complex yon Epidermissehuppen hiuein: Die 
Bilder glichen vollstEndig den unter Fall II beschriebeneu. Die Riesen- 
zellencomplexe, besonders die ohne jede eentrale Einlagerung~ waren in 
diesem Polypen so zahlreieh vorhanden~ dass fast die ganzen Schnitte aus 
diesen Elementen zu bestehen sehienen~ nut bier und da liessen sich kleinere 
Haufen yon gewShnlichem Granulationsgewebe erkennen. - -  Manehmal fandea 
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sieh aueh hier inaerhalb der Rissenzsllsa fsin% spa|tfSrmig% sshr ~eharfs 

Lumina, Welehe selten dsutlish mit hellen farblosen Krystallen ausgeffillt 
waren. - -  Weder die um die Epidermissehuppen noeh um die Krystalle ge- 
legensn Riessnzellen lisssen irgend sin regelm~ssig wiederkehrsndes Verh~lt- 
hiss in tier Anordnung ihrer Kerne erkennen. Von den letzteren wurden 
bis zu 60 in einer Zells gez~hlt. Nisht selten fanden sish Mitosen in den 
Riesenzellem (Sublimatfixirung.) 

F a l l  VL 

50j~hrige Frau. Acute eitrige Mittslohrentzfindung mit kleinsr Perfo- 
ration des Trommelfells. An der Perforationsstelle entstand in einem Zeit- 
raum yon 3 Tagsn ein hirsekorngrosser Polyp, welsher mit dem ssharfen 
L5ffel entfernt wurde. Mikroskopissh bestand der ganze Polyp aus klein- 
zelligem Granulationsgewebe, welshes yon theils rundliehen, theils l~ngliehen 
Zfigen epldermoidaler Zellen durehzogen war. Dieselben waren niemals ab- 
gestorben, zeigtsn im Gegentheil stets wohlsrhaltene Kerne~ sowis deutliehe 
Interesllularbrfieken. Oft waren die Epidermiszellen stark an einander ge- 
prssst, so dass sie dadursh ein Igngliehes Aussehen gewonnen hatten. 

F a l l  VII. 

26j~hrige Frau. Cholesteatom der PaukenhShle und des Warzenfort- 
satzes mit starker eitriger Mittelohrentzfindung. Ein Polyp (a) sass an der 
hinteren Wand des ~usssren GehSrkanals am Rande einer FistelSffnung, 
welehe in den Pros. mastoid, hineinffihrte. Ein 2. Polyp (b) sass in der 
PaukenhShle. Jeder Polyp war ungef~hr yon Bohnengr5sse. 

a) In dem sonst aus Granulationsgewsbe bestehenden Gewebe des Po- 
lypen fielen ganz vereinzelte Inseln yon deutlichen, abgestorbenen Epidermis- 
zellen auf, welche dann wiederum yon Riesenzellen umgeben waren. Die 
letzteren erreiehten nur vereinzelt eine bedeutendere GrSsse, gewShnlieh ging 
die Zahl der Kerne nieht fiber 7 hinaus, dagegen fanden sich vielfach mit 
diesen Riesenzellen klsinere Elemente untermiseht, welche nut wenige, oft 
aueh nut  einen Kern enthielten und nicht viel grSsser waren~ als die um- 
gebenden Rundzellen. Niemals waren in diesem Falle die Riesenzellenstriinge, 
welehe die Epidermissshollen einschlossen~ noch yon bindegewebigen Hfil]en 
umgeben. 

Der Polyp b hatte im Wesentlichen dieselbe Struktur wie der Polyp 
des GehSrkanaIs: aueh in ibm fanden sich Epidermissehollen~ jedesmal yon 
einem Kranze yon Riesenzsllen umgeben, mitten im Granulationsgewebe~ 
und zwar in grSsserer Anzahl als im vorigen Polypen. Diese grosssn Ele- 
mente erreiehten hier betr~chtlichere Dimensionen~ ich z~hlte bis zu 35 Ker- 
nen. Oefters fanden sieh aueh Riesenzellencomplexe~ welehe in ihrer Mitre 
die Epidermissehuppen nieht mehr so deutlieh zeigten~ dagegen lag an ihrer 
Stelle eine feinfaserige Mass% wie ieh sie oben unter Fall III beschrieben 
habe. - -  Ferner waren nieht so selten grSssere Epidermisschollen zu be- 
merken~ welche yon epitheloiden Zellen~ also ein- oder zweikernigsn Elementen 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 136. Iift. 2. 17 
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grSsseren Umfanges~ umgeben waren, klle Uebergangsformen yon dlesen zu 
den Riesenzellen waren zu constatiren, tt{iufig fanden sich hier innerhalb 
der l%iesenzelien Leukocyten eingeschlossen. DieKerne ]agen meist regellos 
im Protoplasma zerstreut. 

F a l l  u 

43j~hriger Mann: Otitis media purulenta ehronica. Bohnengrosser Polyp 
der PaukenhShle. 

Mikroskopisch bestand derselbe aus gef~ssreiehem Granulationsgewebe, 
in welehem sich jfingeres und ~ilteres Bindegewebe angeb~iuft hatte. In 
diesem letzteren eingelagert fanden sich wiederum grosse Complexe yon 
vielkernigen Riesenzellen. Im Centrum dieser Zel]anh~ufungen lagen aueh 
hier theils grSssere~ theils kleinere Schollen abgestorbener Epidermiszellen. 
Oefters waren start dieser inmitten der Riesenzellen feine, parallele Streif- 
chert anzutreffen, welche gleiehfalls H~matoxylin mit tiefblauer Farbe an- 
genommen hatten und augenscheinlich nut zusammengepressten Epidermis- 
sehuppen entsprachen. Manchmal war in solchen Riesenzellencomplexen 
gar keiu Inhalt im Centrum nachzuweisen, kueh vereinzelt fanden sich 
noch grosse Riesenzellen mehrfaeh im Gewebe. In diesen sowohl, als aueh 
in den um die Epidermissehuppen angehiinften l%iesenzellen traf man nun 
b~iufig scharfe~ theils schmale~ theils breitere Spalten, welehe sehr selten mit 
Krystallen ausgeffillt waren; ein einziges Mal fand ieh eine Riesenzelle~ in 
deren Innerem grosse: fiber einander geschiehtete, rhombische Krystall% 
typische Cholesterinkrystatle, zu constatiren waren (s. Fig. 5). 

Was die Kerne anbetraf~ so waren dieselben meist in grosset Anzaht~ 
bis zu 50 in einer Zelle~ vorhanden. Ueber ibre Anordnung liess sieh 
nichts Bestimmtes feststellen~ da sie einma] mehr in der Mitte~ dana wieder 
mehr an den R~ndern~ gewShnlieh abet unregelm~issig im Protoplasma zer- 
strent lagen. - -  In der n~chsten lq~he der Riesenzellen waren oft kleinere~ 
drei-~ zwei- und einkernige Elemente anzutreffen~ welehe schliesslich den 

nmgobenden Granulationszellen vollst~ndig glichen. - -  

F a l l  IX. 

43j~hriger Mann: Otit. reed. purul, chron. Grosser Polyp der Panken- 
h6hle (Fixirung in Sublimat 6 pCt.). In dem yon ziemlich starken Binde- 
gewebsbalken durchzogenen Grannlationsgewebe fanden sieh zahlreiche (auf 
jedem Sehnitt 3--5) grosse Complexe yon Riesenzellen~ welche stets in 
ihrem Inneren eine Partie abgestorbener Epidermiszellen enthielten~ ]eieht 
zu erkennen an ihrer bienenwabenartigen Anordnung~ sowie an den Eleidin- 
kSrnern. Die Riesenzellen erreichten oft eine betri~chtliche GrSsse~ batten 
bis zu 70 nnd mehr regellos im Protoplasma zerstreut liegende Kerne, 
nnd waren mit zahlreichen spitzen Ausl~ufern ~ersehen~ wetche sich aber 
nur in das Centrum der Zellcomplexe~ also dorthin~ wo die Epidermissehuppen 
lagen~ erstreekten. Naeh aussen zu lagen die Riesenzellen immer ganz lest 
einer dfinnen Wandung an~ welche die Complexe regelm~issig umgab. Ueber- 



251 

haupt zeichueten sich die letzteren dureh eine gewisse Regelm~ssigkeit be- 
zfiglich ihrer Form aus. Sie bildeten auf dem Schnitt stets sehr seharf be- 
grenzte~ kreisrunde oder ovale Zfige, genau abgegrenzt yon dem umliegenden 
Granulationsgewebe. Manchmal waren diese Zfige auf ganz lange Strecken 
zu verfolgen~ mfindeten dana zuweilen in einen runden Hohlraum~ welcher 
eben so wie jene langen Zfige mit Riesenzellen ausgekleidet and in seinem 
Inneren mit Epidermisschappen angeffitlt war. Alle diese Bilder liessen die 
Vermuthung aufkommen, dass wir hier pr~.formirte R~ume vet uns hatten~ 
welehe mit dem genannten Material ausgeffillt waren. Zwischen den Riesen- 
zellen~ welche der Wand aufsassen, waren dann liingliche Eiemente zu eat- 
decken, welche entschieden als Endothe]ien imponiren musstem Dieselben 
zeigten nicht selten karyokinetische Figuren; auch konnte ich ganz ver- 
einzelte Mitosen in Riesenzellen feststellen. 

Ferner waren in dem Gewebe noeh ganz unzweifelhafte Gef~sse mit 
Riesenzellenauskleidung ohne eingelagerte Epidermisschuppen zu constatiren~ 
welche sieh oft fiber das ganze Gesichtsfeld verfolgen liessen. Abwechselnd 
mit Riesenzellen bestand die Auskleidung aus richtigen Endothelien. Diese 
Gefiisse waren stets vie1 schmaler als die oben besehriebenen Riesenzellen- 
zfig% hatten niema]s solche Ausbuchtungen wie jene~ und warea you derbem 
Bindegewebe umgeben. Die Riesenzellen~ stets yea schmaler und l~nglieher 
Form~ ~erlegten die Gef~sslumina niemals vollst~ndig~ sondern zeigtea ge- 
whhnlich in ihrer L~ingsaxe einen scharfea Spalt~ welcher settener mit farb- 
losen, rhombischen Krystallen~ offenbar Cholesterinkrystallen~ angeffillt war. 
Manchmal war wedor yon den Krystallen noch yon den scharfen Spalten 
innerhalb der Riesenzellen etwas nachzuweisen~ so dass sich also nur das 
Gef~ss pr~isentirte~ welches thefts mit l~iesenzellen~ theils mit Endothelien 
ausgekleidet war. 

Eins seheint mir aoch erw~hnenswerth: In dem Polypen fanden sich 
vereinzelte tt~imorrhagien~ welche jedoch aiemals tiefer zwischen die Granu- 
lationszellen eingedrungen waren, sondern sich stets in deutlichen~ weiten 
und langen~ woh[ verzweigten~ jedoeh wandungslosen Bahnen bewegten. In 
diesen Strassea lagen dann yon Blutkhrperchen umspfilt~ geaau die gleichen 
Epidermissehuppen, yon Riesenzellen umgeben~ wie obea notirt; aueh hier 
fanden sich unter den Riesenzellen vereinzelt% einkernige~ endotheliale Ele- 
mente mit deutlichen Mitosen. Diese bluthaltigen R~ume eommunleirten 
mit den periarteriellen L~mphscheiden~ welehe dana gleiehfalls mit Blur 
geffillt waren. An den Arterien~ welche nicht in der N~he der Blutungea 
lagen~ waren die circul~ren Lymphsscheiden mit Leukocyten geffillt. 

Es handelt sich also in allen diesen F~llen um Granulations- 
polypen,  welehe  ge legent l ich  eines entz i indl ichen Prozesses  auf  

i rgend  einer  S te l le  der  Paukenhhh lensch l e imhau t ,  des ~usseren 

Gehhrkanals  oder  an der  Perfora t ionss te l le  des Trommel fe l l e s  

en t s tanden  waren.  

1 7 "  
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Wie aus der Beschreibung hervorgeht~ zeigen die einzelnen 
F~l]e zwar einige Verschiedenheiten, jedoeh wird es mSglich 
sein, sie in Folgendem gemeinsehaftlich zu besprechen und einige 
speGielle Eigenthiimliehkeiten besonders hervorzuheben. - -  

Das Grundgewebe der Polypen unterschied sich nicht wesent- 
lich yon dem der sonst in diesen Gegenden gefundenen Granu- 
latlonspolypen: Es war moist gewShnliches, gef~ssreiches Granu- 
lationsgewebe, mit mehr odor weniger jugendlichem Bindegewebe 
untermisoht; seltener fanden sieh derbere Bindegewebszfige in 
~lteren Polypen. 

Am auffallendsten war, dass fast in allen F~llen gleich- 
m~ssig Riesenzellen entstanden waren. Dieselben boten sowohl 
hinsichtlich ihrer Form als ouch ihrer GrSsse die mannichfaltig- 
sten Variationen dar. Sie waren selten rund, moist von poly- 
gonaler Form, gewShnlich mit zahlreiehen, theils spitzen, theils 
stumpfen Ausl~iufern versehen, dutch welehe die einzelnen Ele- 
monte anastomosirten. Die GrSsse war sehr versohieden, oft 
wurden colossale Dimensionen erreicht, dann fanden sich bis zu 
70 und mehr Kerne in einer Zelle. 

Die Form der einzelnen Riesenzellen, sowie ihr Lagerungs- 
verh~ltniss zu einander war an einen anderen regelm~issig 
wiederkehrenden Befund gebunden, nehmlieh an theils kleinere, 
theils grSssere Scho]len abgestorbener Epidermiszellen. Die- 
selben fanden sioh fast in allen Polypen, deutlich zu erkennen 
an der b~enenw~benartigen Form, in weleher diese sechseckigen 
kernlosen Elemente t~'an einander geffigt waren. Durch H~ma- 
toxyliB~wurden die Contouren dieser abgestorbenen Zellen tief- 

r  . , . . . .  

blau ~ef~rbt, so d ass die Zellcomplexe slch als zmrhche, regel- 
m~ssige~ blaue Netze pr~sentirten. Die Riesenzellen waren nun 
stets im Kreise odor in liinglieher Form um diese Epidermis- 
sehollen angeerdnet, und zwar so, dass die ersteren einen regel- 
m~ssigen Kranz bildeten, in dessen Innerem die lefzteren ein- 
gelagert waren. Fig. 1 giebt dies Verh~ltniss sehr deutlich 
wieder. Oft gingen von diesem Riesenzellenkranze in dos Cen- 
tram hinoin schm~lere odor breitere Ausl~ufer, welche stets 
dem Fortsatze einer Riesenzelle entsprachen. Derartiger Ans- 
l~iufer ~waren dann ouch mehrere vorhanden; manehmal waren 
sie so zahlreich, dass fast der ganze runde Raum von l~iesen- 
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zellen, bezw. ihren Forts~tzen eingenommen wurde, und nut 
noch ein kleines Centrum von Epldermisschollen vorhanden war. 
Diese letzteren batten dann aueh h~ufig ihre regelm~ssige sechs- 
eckige Form verloren und erschieneu jetzt nut noch als schmale 
parallele Streifen, welehe dann immer undeutlieher wurden und 
zuletzt ganz verschwanden. Offenbar hatten wit in diesen ver- 
sehiedenen Bildern nur Altersuntersehiede vet uns, so dass 
die grossen deutlichen Epidermisschollen mit schmalem l~iesen- 
zellenkranze die jfingsten, die Complexe confiuirender Riesen- 
zellen ohne Epidermisschuppen die s Formen repr'~sen- 
tirten. Diese ganzen Complexe lagen theils mitten im Gra- 
nulationsgewebe, theils waren sie yon einer bindegewebigen 
Kapsel umgeben; letztere fand sich nut bei den Polypen Klteren 
Datums. 

Seltener waren im Innern einer Riesenzelle.eine oder zwei 
soleher abgestorbener Epidermisschollen zu bemerken. Diese 
Riesenzellen lagen alsdann isolirt im Granulationsgewebe, meist 
nicht in grSsseren Haufen angesammelt, wie sie vorhin besehrie- 
ben wurden. 

Ebenso isolirt lagen manchmal noch Riesenzellen, welehe 
Einschlfisse ganz anderer Art zeigten: Ich meine hier die mehr- 
fach notirten Krystalle yon theils breiteren, theils schmiileren~ 
sehr seharf zugespitzten Formen~ welche offenbar Cholesterin- 
krystalle darstellten. Dieselben waren natfirlich meist schr~ig 
oder senkrecht zur F1/iche getroffen, sehr selten parallel, so dass 
die gauze Platte in der Sehnittebene gelegen war. Einmal je- 
docK konnte ich einige typische, wohl erhaltene, breite, rhom- 
bische Cholestintafeln, in einer Riesenzelle eingelagert, feststellen, 
ein Bild, welches ich in Fig. 4 wiedergegeben habe. 

Viel hiiufiger noeh als diese Krystalle fanden sieh in den 
isolirten Riesenzellen scharf begrenzte Liicken ohne irgend wel- 
chert Inhalt (s. Fig. 5). Augenscheinlich war hier das Choleste- 
rin in Folge der zur Celloldineinbettung erforderlichen Anwendung 
v0n Aether aufgelSst worden und hatte jene scharfrandigen Spal- 
tea zurfiekgelassen. - -  

Die siimmtlichen Riesenzellen, die hier beschrieben, sind 
also unter die Rubrik der FremdkSrperriesenzellen einzureihen. 
Entweder hatten gauze Haufen yon EpidermisschulSpen auf das 
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umgebende Granulationsgewebe a]s Fremdk5rper gewirkt, so dass 
sich um dieselben ein gaaz geschlossener Kranz yon Riesen- 
zellen gebildet hatte, oder es war um eine, hSchstens zwei ab- 
gestorbene Epidermiszellen eine einzige Riesenzelle entstanden. 
Endlieh waren noeh Cholesterinkrystalle als FremdkSrper wirk- 
sam gewesen und hatten gleichfalls die Riesenzellenbildung her- 
vorgebraeht. 

Es kSnnte bier aueh die Frage aufgeworfen werden, ob sich 
nieht die ganzen Granulome als Pseudotuberkel um die Epidermis- 
sehollen gebildet h~tten; doch w~re eine derartige Deutung nut 
ira Fall II zuzulassen. Denn bier sahen wir ja einen grossen 
makroskopisch sichtbaren Complex abgestorbener Epidermis- 
sehuppen ganz im Centrum des kleinen Granulationspolypen. 
Bei de.n anderen F~illen ist eine solche Bildungswe~se nicht an- 
zunehmen, da van einer Anordnung des ganzen Gesehwfilstchens 
um eine grSssere Epidermisscholle nichts zu bemerken war. 
Ferner ist hier zu bedenken, dass ja otitische Granulations- 
polypen ohne Riesenzellen und ohne abgestorbene Epidermis- 
zellen in der PaukenhShle, am Trommelfell und im i~usseren 
GehSrkanal sehr h~ufig beobachtet werden. Wit mfissen also 
annehmen, dass in der Mehrzahl unserer Fs die Granulome, 
als solche, nur auf den entzfindlichen Prozess, nicht auf die 
FremdkSrper zuriiekzuffihren sind; letztere waren nur die Ursache 
der Riesenzellenbildung. 

Was die Lagerung der Riesenzellenkerne zu den Fremd- 
kSrpern anbetrifft, so war hier ein constantes Verhi~ltniss, wie 
es Carl Meyer 1) beschreibt, nicht zu entdeeken; fiberhaupt liess 
sich irgend ein bestimmter Typus in der Anordnung dar Kerne 
nicht feststellen: dieselben waren einmal mehr in der Mitte der 
Zellen~ dann wieder mehr an den R~ndern placirt, gewShnlich 
aber lagen sie unregelmiissig im Protoplasma zerstreut. 

Die Fremdkiirperriesenzellen haben schon seit 15mgerer Zeit 
das Interesse der Pathologen erregt. Die Literatur fiber diesen 
Gegenstand ist in der erw~hnten Arbeit von Carl Meyer, auf 
welche ich weiter unten noch zurfiekkommen werde, zusammen- 
gestellt worden. 

') Ziegler's Beitr~ge. Bd. 13. S. 76. 
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Derartige Riesenzellen meist mit Pseudotuberkcln sind yon 
P a g e n s t e c h e r  ~) an der Conjunctiva und Iris nach dem Ein- 
dringen you Raupenhaaren, desgl, bei einem ~ihnlichen Falle 
yon W a g e m a n n  ~) beobaehtet worden; v. R e e k l i n g h a u s e n  
fand Riesenzellen mit eingesehlossenen Baumwollf~den nach 
chirurgisehen Operationen, sowie Pseudotuberkel mit Schwamm- 
stfiekchen auf dem Periton~ium nach einer Laparotomie~ bei 
weleher die BauehhShle mit Schw~mmen ausgetupft war. Ferner 
sah Hanau  3) eine i~hnliehe Pseudotuberculose des Peritoneums 
nach Magenperforation. Hier liess sich im Centrum fast eines 
jeden KnStehens ausser Epitheloid- und Riesenzellen ein Fremd- 
k~irper~ meist verholztes Pfianzengewebe nachweisen. 

Experimentell wurde dieser Gegenstand ausser yon anderen 
Autoren yon Emil  Marchand  4) untersucht. Dieser braehte 
zerkleinerte carbolisirte Seidenf~den und Schwammstiicke in das 
Unterhautzellgewebe yon Kaninchen und konnte eonstatiren, 
dass sich um diese FremdkSrper ]~iesenzellen gebildet batten. 
Ferner erzeugte F. MarchandS) FremdkSrperriesenzellen dutch 
Einffihren yon Schwammstficken, injieirtem Lungengewebe und 
Hollundermarkpartikelchen in die BanchhShle~ ArnoldS) durch 
Einbringen yon Hollundermarkpl~ittehen in den Lymphsaek des 
Frosches; aueh beobachtete der letztgenannte Autor 7) in jfingster 
Zeit Riesenzellenbildung in den Lungengef~ssen naeh der In- 
jection yon WeizengriesskSrnern in die Vena jugularis des Kanin- 
ehen. - -  Doeh es wfirde reich zu weit ffihren~ wollte ich alle 
hierher gehSrigen Beobachtungen an dieser Stelle auffiihren: Die 
Thatsache, dass sich um alle mSgliehen FremdkSrper Riesen- 
zellen bilden kSnnen, ist oft genug constatirt worden. Von 
speciellerem Interesse fill" unser Thema ist nur noch der Fall 
yon Carl  Meyer ,  well dieser Autor der einzige ist, weleher die 
BUdung yon Riesenzellen um Cholesterinkrystalle beobachtet hat. 

1) Sitzungsber. fiber d. XV.Versamml. d. ophthalmol. Ges. Heidelberg 1883. 
~) Gr~fe~s Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 36. 
8) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. Jahrgang 21. 
4) Dieses Archiv. Bd. 93. 
5) Ziegler's Beitri~ge. Bd. IV. S, 1. 
6) Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. 30. S. 205. 
7) Dieses Archly. Bd. 133. 
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Es handelte sich in seinem Falle um eine Ovarialcyste, deren 
Inhalt stark cholesterinhaltig war. Diese Ovarialcyste war intra- 
vital geplatzt und hatte zahlreiche kleine KnStchen auf dem 
Peritoniium entstehen ]assen. In den KnStchen fanden sich 
stets Riesenzellen, in denen im frischen Zustande Cholesterin- 
krystalle, sowie im gehi~rteten jene auch von mir beschriebenen 
seharfen Spalten nachgewiesen wurden. - -  Der Vorgang ist also 
der gleiehe wie in einigen unserer Fiille. 

In der Mehrzahl batten hier aber, wie schon oben bemerkt, 
nicht Cholesterinkrystalle als FremdkSrper gewirkt, sondern die 
abgestorbenen Epidermiszellen. Ein derartiger Vorgang ist, so- 
weir mir bekannt, bisher noch nieht genauer beobaehtet wor- 
den1); er ist aber yon doppeltem Interesse, well er beweist, 
dass Zellen~ also Theile des Organismus, im abgestorbenen Zu- 
sfande eben diesem Organismus gegenfiber als FremdkSrper 
wirken und zur Riesenzellenbildung ffihren kiinnen. 

Durch diese Verwandtsehaft des FremdkSrpers mit dem 
Organismus ist vielleicht aueh die Thatsaehe zu erkl/iren, dass 
diese FremdkSrper den Riesenzellen nieht dauernden Widerstand 
leisten, vielmehr yon den letzteren so iiberwuchert werden, dass 
sie sehliesslich zu Grunde gehen. Denn wir konnten feststellen, 
dass jene Epidermisschollen sich bei massigem Waehsthum der 
Riesenzellen nur noch als feine streifige Masse priisentirten, ja 
dass yon ihnen im Centrum der Riesenzelleneomplexe fiberhaupt 
nichts mehr wahrzunehmen war. 

Diese Frage nach der Widerstands- bezw. der Resorptions- 
fiihigkeit des FremdkSrpermaterials ist von F. Marehand ~) er- 
5rtert worden. Naeh ihm soll die Sts der Riesenzellenbildung 
umgekehrt proportional sein tier Resorptionsf~higkeit des be- 
treffenden FremdkSrpers. Das wfirde nun ffir unsere Fiille ab- 
solut nicht zutreffen, denn wir sahen ein hervorragend starkes 
Wachsthum der Riesenzel|en begleitet you dem allm~hlichen 
Untergang der FremdkSrper. Doch giebt Marchand Ausnahmen 
seiner l~egel zu, besonders unter dem Einfluss infectiSser Sub- 

1) Ca r l  M e y e r  erw~hnt nach einer mfindlichen Mittheilung~ dass H an an 
Pdesenzellenbildung um verhornte Epithelzellen in einem Knochen- 
carcinom gesehen hat. 

~) a. a. O. S. 56. 
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stanzen. Dies kSnnte auch fiir die yon mir beschriebene Art 
der Riesenzellenbildung in Frage kommen, da in s'~mmtlichea 
FKllen Eiterung vorhanden war. 

Es wKre nun die Frage zu beantworten: wie sind die ab- 
gestorbenen Epithelien bezw. die Cholesterinkrystalle in das 
Granulationsgewebe hineingekommen? Nut zwei MSglichkeiten 
kSnnten in Betracht kommen. Erstens kSnnten die Epithelien 
des Trommelfelles oder des ~usseren GehSrkanals durch den im 
Bindegewebe sich abspielenden entzfindlichen Prozess emp0r- 
gehoben, yon Granulationsgewebe umwachsen, abgeschnfirt und 
so zum Absterben gebracht worden sein. Eine solcho Deutung 
ist entschieden nicht yon der Hand zu weisen. Daffir spricht 
der Befund in Fall IV b und VI. 

Be~ ersterem fanden wir in einem recidivirenden Polypen 
stellenweise Zfige yon vollst~ndig intacten Epidermiszellen und 
nur ganz vereinzelte Elemente, welche in Verhornung fiberge- 
gangen waren, w~ihrend in dem anderen Polypen, welcher gelegent- 
lich eines acuten perforativen Mittelohrkatarrhs innerhalb dreier 
Tage entstanden und dann exstirpirt worden war, nur Complexo 
yon ganz normalen Epidermiszellen ohne jede Spur einer Ver- 
~inderung gefunden wurden. Diese Befunde mSchte ich so auf- 
fassen, dass wir hier das erste Stadium jener oben geschilderten 
Prozesse vor uns hatten, in welchem es zur Abschnfirung und 
zum beginnenden Absterben der Epidermiszellen gekommen war, 
jedoch noch nicht zum v511igen Zelltode dec letzteren und dem- 
ge, m~iss noch nicht zur Bildung yon Riesenzellen. Da die Paukeu- 
hShle mit Cylinderepithel ausgek]eidet ist, kann diese Abschnii- 
rung yon Plattenepithelien nur ffir die Polypen des Trommel- 
felles uud ~usseren GehSrkanals in Frage kommen, nicht ffir die 
der PaukenhShle, wenn man nicht gerade eine durch den ent- 
zfindlichen Prozess bedingte Metaplasie des Epithels annehmen 
will. - -  

Zweitens kSnnen wir yon der Thatsache ausgehen, dass bei 
jeder eitrigen Otitis sowohl Trommelfell wie GehSrkanalswand 
reichlich ihr Epithel in grSsseren und kleineren Schollen ab- 
stossen. H~iufig findet man diese Epidermisschuppen (wie schon 
im einfachen Cerumenpfropf) untermischt mit Cholesterinkrystal- 
len. Da ist es denn ganz begreiflich, dass sehr leicht sowohl 
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abgestossene Epidermisschuppen als auch Cholesterinkrystalle an 
den granulirenden Wundfii~chen haften bleiben und hier um- 
wachsen werden. Einen solchen Implantationsvorgang kSnnen 
wit zwar bei allen beschriebenen Polypen annehmen, vornehm- 
lich abet, wie schon oben angedeutet, bei denen, welche der 
PaukenhShle angehSrten. Wenn die Otitis mit Cholesteatom 
(s. Fall V u. VII) complicirt ist, wird eine solche MSglichkeit in 
noch hSherem Grade gegeben sein, da ja in solchem Falle die 
PaukenhShle, und oft auch der Geh~irkanal mit weissen glgnzen- 
den Epidermisschuppen und Cholesterinkrystallen angeffillt ist. 

Wit dfirfen also annehmen, dass einerseits diese Epidermis- 
massen ]ebend in die Granulationspolypen gekommen und bier 
abgeschnfirt worden sind, dass sie andererseits schon im ab- 
ges to rbenen  Zustande von aussen auf die granulirende Fl~cho 
gebracht und hier umwachsen worden sind. 

Dass die Epithelien durch selbstiindige Wucherung in den 
Polypen eingedrungen w~ren~ halte ich fiir undenkbar: denn 
einmal ist ein derartiger Prozess in 3 Tagen (s. Fall VI) nicht 
gut mSglich, alsdann wiirden die Epithelien bei einer solchen 
Wucherung wohl eine grSssere Wachsthumsenergie gezeigt haben: 
statt dessen fanden wit sie stets nekrotisch. 

Zum Schluss w~re noch die Frage zu erledigen, auf welche 
Weise die Riesenzellen entstehen und von welchen Elementen 
sie abzuleiten sind. 

Frfiher ist besonders bezfiglich der Tuberkel-Riesenzellen 
vielfach dariiber discutirt worden~ ob die Riesenzellen durch 
Eigenwachsthum einer Zelle oder durch Confiuenz mehrerer zu 
ihrer GrSsse gelangen. Es ist nicht abzusehen, warum nicht 
beide Entstehungsarten neben bezw. nach einander in demselben 
Objecte vorkommen sollen. Unsere Bilder machen eine derartige 
Bildungsweise zum mindesten sehr wahrscheinlich. Denn einer- 
seits fanden wit h~ufig zwischen den Riesenzellen mittetgrosse 
Elemente mit 1, 2 und 3 Kernen, sogenannte epitheloide Zellen, 
welche entschieden aus je einer Zelle hervorgegangen waren und 
friihere Stadien der Riesenzellen darstellten; andererseits abet 
waren die Grenzen zwischen den grSsseren Zellen oft recht un- 
deutlich und verloren sich schliesslich ganz, so dass fast der 

I . 

ganze um die Epidermisschollen grgpilrte Riesenzellenkranz.als 
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ein einziger, grosser, dutch Confluenz yon mohreren Zellen ent- 
standener Protoplasmaklumpen mit zahllosen Kernen erschien. 

Dass die fer t igen Riesenzellen noeh an Gr6sse und Kern- 
reiehthum zugenommen haben, beweisen die mehrfach in ihnen 
angetroffenen Mitosen. 

Leukocyten innerhalb der Riesenzellen, wie sie Ziegler  be- 
schreibt, waren nut in einem Falle zu constatiren. 

Was nun das Material betrifft, aus welchem die Riesen- 
zellen entstanden sind, so weisen bier die zahlreichen Ueber- 
gangsformen auf die epitheloiden Zellen und welter zurfick auf 
die Granulationszellen bin. Denn wir eonstatirten ja in der 
n~ehsten Umgebung der FremdkSrper ausser den Riesenzellen 
auch zwei- und einkernige Elemente, welche sieh sehliesslieh 
von den Zellen des Granulationsgewebes iiberhaupt nieht mehr 
untersehieden. 

We aber die Matrix der letzteren zu suchen, ist ja eine 
noeh immer offene Frage, auf die ich bier nieht n~her ein- 
gehen kann. 

Beziiglieh des Materials, aus welchem die Riesenzellen ent- 
stehen, beausprucht Fall IX eine gesonderte Bespreehung. 

Hier lagen die Haufen abgestorbener Epidermissehuppen mit 
ihrem umgebenden Riesenzellenkranze entschieden in pr~formirten 
Bahnen, deren Innenwand die Riesenzellen wie ein Endothel 
aufsassen; das ergab sich nieht nut aus den scharf begrenzten 
Quer- und SehrKgsehnitten, sondern auch aus dem Umstande, dass 
lange Kan~ile, mit eben jenem Material geffillt, auf weite Strecken 
bin zu verfolgen waren; diese langen Strassen zeigten dann 
5fters eine sinusartige Erweiterung, wie sie den Lymphgef/~ssen 
eigenthiimlieh ist. 

Auch die Cholesterinkrystalle mit ihrer Riesenzellenum- 
gebung lagen ganz unzweifelhaft in langen, sehmalen Gef/~ssen,. 
welehe gleichfalls dutch das ganze Gesichtsfeld bin zu verfolgen 
waren. Derartige lange, sehmale Gef/~sse mit Riesenzellenaus- 
kleidung sahen wir aueh h~ufig im Gewebe, ohne dass sich 
FremdkSrper als Einlagerungen nachweisen liessen. 

Zwischen diesen Riesenzellen fanden sieh oft l'~ngliche, 
sehmale, einkernige Zellen, entsehieden Endothelien, welehe nieht 
selten Mitosen zeigten. Ohne Frage hatten hier also Endothel- 
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zellen von Gcf~ssen das Material zu den Riesenzellen hergegeben; 
und zwar hatten sich nicht nur die Endothelzellen, welche direct 
den Epidermisschuppen anlagen, in Riesenzellen verwandelt, 
sondern der dutch die FremdkSrper hervorgerufene Reiz war in 
einem Gef~isssystem yon Endothelzelle zu Endothelzelle weiter 
gegangen und hatte fiberall zur Riesenzellenbildung Veranlassung 
gegeben. 

Was den Charakter tier Gefi~sse anbetrifft, so k5nnen hier 
wohl nur Lymphgef~sse in Frage kommen; dafiir sprechen die 
sinuSsen Ausbuchtungen, sowie die diinnen, oft kaum nachweis- 
baren Wandungen. 

Ein Moment kommt noeh in Betraeht fiir den Nachweis, 
dass wir hier Lymphgefi~sse vor uns hatten. Ich racine die 
Thatsaehe, dass an einzelnen Ste]len der Geschwu]st wandungs- 
lose, lange, gut verzweigte Bahnen, welche theils mit Blut, theils 
mit Fremdk5rpern und Riesenzellen geffillt waren, deutlieh mit 
einigen gleichfalls bluterffillten periarteriellen Lymphscheiden 
communicirten. Offenbar hatte hier ein Bluterguss stattgefunden, 
durch welchen die dfinnen Wandungen eines oder mehrerer 
Lymphgef~sse zerrissen, und die letzteren dem Blute geSffnet 
waren. 

Es unterliegt hiernach wohl keinem Zweife], dass die Fremd- 
kiirper mit ihren Riesenzellen in Lymphgef'~ssen lagen, deren 
Endothelien das Material zu eben jenen Riesenzellen gestellt 
hatten. Diese letztere Thatsache, dass aus Endothelien Riescn- 
zellen entstehen kSnnen, ist ja nicht weiter befremdend, da sic 
zahlreiche Analoga hat; das Wunderbare ist nur, dass die Fremd- 
kSrper gerade in den Lymphgef'~ssen placirt waren. 

Da abcr von einem activen Hineinwachsen der FremdkSrper 
in die Lymphgef~sse nicht die Rede sein kann, da also jene von 
aussen in die letzteren hineingelangt sein mfissen, so werden 
wir zu der Annahme gezwungen, dass hier verhs 
weite Lymphbahnen  mit offenem Lumen auf der Ober- 
fl~.ehe d e s G r a n u l a t i o n s g e w e b e s  endigten.  Bei den gerin- 
gen Kenntnissen, die wir fiber diesen Gegenstand besitzen (KSster  
leugnet das Vorhandensein der Lymphgef~sse im Granulations- 
gewebe vollst~ndig), scheint es mir nicht ohne [nteresse, dass 
wit hier durch eine natiirliche Injection pathologischer Natur nicht 
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nur die Lymphgefi~sse an sich nachweisen konnten, sondern auch 
die Thatsache feststellen, dass eben jene Lymphgef~sse frei an 
der Oberfi~che des Granuloms endigten. ~ 

Ob wit dieso Dinge ffir jegliches Granulationsgewebe ver- 
allgemeinern diirfen, erscheint allerdings noch sehr fi'aglich. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass auch bei Fall V die 
FremdkSrper mit ihren Riesenzellen in Lymphgef~issen lagen; 
wenigstens zeigten die Riesenzellencomplexe h~ufig eine sehr 
scharfe rundliche Abgrenzung gegen das fibrige Gewebe, auch 
erinnerten die Riesenzellen durch ihre schmale l~ngliche Form 
oft an vergrSsserte Endothelien. Jedoch liessen sich keine 
stringenten Beweise hierfiir erbringen, vornehmlich fehlten lKngs- 
getroffene mit Riesenzellen ausgekleidete, unzweifelhafte Gef~isse. 

Schliesslich habe ich auch untersucht, ob sich diese Art 
der Fremdkiirperriesenzellen um abgestorbene Epidermisbestand- 
theile auch auf dem Wege des Thierexperimentes. erzeugen 
lassen. 

Zu diesem Ende wurden bei Hunden Transptantationen von 
Epidermisstiickchen in's Bindegewebe, und zwar in eine Sehne 
oder unter die Fascie, gemacht. 

Ich verfuhr dabei auf folgende Weise: die Haut des Hundes 
wurde rasirt und desinficirt, die Sehne bezw. die Fascie frei- 
gelegt, ein Stfickchen der ttaut, mSglichst ohne subcutanes Fett- 
geweb% abgeschnitten, unter die Fascie gebracht oder in eine 
mittelst des Messers in die Sehne gemachte Spalte eingeffihrt, 
die Wunde gereinigt, desinficirt und verniiht. Die implantirten 
Hauttheile mit dem umgebenden Bindegewebe wurden nach 
einiger Zeit herausgeschnitten, in ges~ttigter, w~sseriger Sublimat- 
15sung fixirt, in Alkohol nachgeh~rtet, in Paraffin bezw. in 
Celloidin eingebettet und geschnitten. Die Zeit, nach welcher 
ich die transplantirten Stiickchen entfernte, schwankte zwischen 
1 und 14 k Tagen. 

Im Ganzen wurden neun Versuche gemacht mit folgendem 
Ergebniss: Eine Schicht des transplantirten Hautstfickchens war 
wohl erhalten geblieben, bot sogar deutliche Zeichen yon activen 
Vorg~ngen dar, auf die ich hier abet nicht n~her eingehen kann. 
Ein anderer Theft der Epidermis~ wahrscheinlich tier oberfii~ch- 
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lichere, erwies sich deutlich in kernlose Schollen verwandelt 
und zeigte dieselben durch tt~matoxylin blaugefi~rbten Zeich- 
nungen, wie ich sie oben beschrieben habe. Um diese abge- 
storbenen Epidermisschollen hatten sich auch bier gerade wie 
oben Haufen yon vielkernigen Riesenzellen gebildet. Die Bilder 
waren absolut nicht yon den bei den Granulationspolypen ge- 
sehilderten zu unterscheiden. Diese Riesenzellenbildung war erst 
zu constatiren, wenn die Hautstfiekchen mindestens 6 Tage im 
Bindegewebe gelegen hatten, frfiher war yon einer solchen nichts 
wahrzunehmen. Am seh5nsten war dieselbe nach 14fiigiger 
Dauer des Experimentes ausgepr~gt. 

Eines Nebenbefundes mSchte ieh noch el~w~hnen, welcher 
nicht ohne Interesse ist, zumal da ich auf eine analoge Beob- 
achtung in der Literatur verweisen kann. 

Ausser den sich eng an die abgestorbenen Epidermisschollen 
anschmiegenden Riesenzellen waren nehmlich noch andere Riesen- 
zellen zu bemerken, welche jedesmal von jenen entfernt lagen. 
Dieselben waren stets von einer dfinnen Wand umgeben, welehe 
augenseheinlich einem prifformirten Kanal entsprach. Denn oft 
genug sah ich offene Lumina, deren Wand mit derartigen grossen 
mehrkernigen Zellen besetzt war, welche welt in die Lichtung 
hineinragtea, ohne jedoch dieselbe vollst/~ndig zu verlegen. An 
den nicht yon Riesenzellen eingenommenen Theilen tier Wand 
zeigte sich eine deutliche endotheliale Auskleidung. 0ffenbar 
hatten wir hier also Gef/~sse vor uns, deren Endothelien starke 
Wucherungsvorg~nge zeigten. Den Charakter dieser Gefs fest- 
zustellen, hatte jedoch einige Sehwierigkeiten. Arterien konnte 
ich ausschliessen, da die Wandung absolut nieht an eine Arterien- 
wand erinnerte. 0b es sich aber urn Lymphgef/i~sse oder Venen 
handelte, muss ieh unentschieden lassen~ da ieh besondere Kri- 
terien weder fiir die einen noch ffir die anderen feststellen 
konnte. 

Ich mSehte hier auf die Arbeit yon Kaufmann 1) ,Ueber 
Enkatarrhaphie von Epithel c' hinweisen. Derselbe umschnitt ein 
Stfickchen Haut des Hahnenkammes~ zog die umgebenden Haut- 
r~nder fiber dem umschnittenen tIautstfiek zusammen und ver- 

1) Dieses Archiv. Bd. 97. S. 236. 
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nghte sie. Es bildete sieh aus dem untergen~hten gautst[ick 
ein ,,Atheromba]g", in dessen Umgebung K a u f m a n n  eine 
starke Anffillung der Blutgefgsse mit Riesenzellen nachweisen 
konnte. 

Die K a u f m a n n ' s c h e n  Experimente unterscheiden sieh yon 
den meinigen also nur dadureh, dass er das Hautsttickchen mit 
seiner bindegewebigen Grundlage im Zusammenhang liess, w~ih- 
rend ieh das ganz abgetrennte Stfickchen ffir sich in's Binde- 
gewebe implantirte. 

Die Reaction in den umgebenden Gef~ssen in Gestalt yon 
Endothelwucherung bis zur Riesenzellenbildung scheint aber eine 
ganz ghnliche gewesen zu sein. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l g r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IV. 

VergrSsserung: Zeiss DD, 0 c. 4; Fig. 6" AA, Oc. 4. 
Grosse Scholle yon abgestorbenea Epidermiszellen yon einem Kranz 
yon Riesenzellen und kleineren Elementen (epltheloiden Zellen) um- 
geben. Bei a einzelne Epithelschuppen in je einer Riesenzelle: Fall II. 
Aus demselben Falle: Die Riesenzellen zum Theil confluirt, die Epi- 
dermisschuppen in feinfaserige Masse~ fibergehend. 
Feinfaserige Massen yon l~iesenzellen umgeben: Fall V. 
Cholesterintafeln in einer Riesenzelle: Fall VIII. 
Aus demselben Falle: Cholesterinkrystalle und seharfe leere Spalten 
ill Riesenzellen. 
L]~mphgef~ss mit Riesenzellenauskleidung und Epidermisschuppen: 
Fall IX. 
Lymphgef~ss mit Riesenzellenauskleidung und Cholesteriakrystatlen. 
Fall IX. 
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