
118 

III .  

Ueber Fremdkiirpertuberculose and Fremd- 
kiirperriesenzellen. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Rostock.) 

Von Dr. Emil  Kr f i ekmann ,  
fri'therem II .  Assistenten daselbst, jetzt Assistenten an der Universiti~ts-Augenklinik zu Leipzig, 

(Rierzu Taf. VII--VIII.) 

Obgleich gerade in letzter Zeit die alte Frage fiber die 
dutch FremdkSrper erzeugte KnStchen- und Riesenzellenbildung 
(FremdkSrpertuberculose) voa verschiedenen Seiten bearbeitet 
und dutch manniehfaehes casuistisehes Material bereiehert wor- 
den ist, schien es mir doch erwfinseht, auf Grund ziemlich reich- 
licher Einzelbeobachtungen, die im hiesigen Institut yon Pro- 
fessor Lubarsch  erhoben waren, nochmals auf dieseFrage n~her 
einzugehen. Bei der Anfertigung dieser Arbeit, die dureh die 
erwiihnten Beobachtungen yon Professor Lubarseh  angeregt 
wurde, habe ich reich seiner steten Anleitung und Unter- 
stfitzung zu erfreuen gehabt, woffir ieh ihm auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank sage. Besonders fiihle ich reich ihm 
gegenfiber daffir verpfiichtet, dass er eine grosse Anzahl Zeieh- 
nungen und Abbildungen selbst angefertigt hat. 

Der Zweek der Arbeit besteht darin: 
1) eine Reihe yon F~llen zu sehildern, denen namentlich in 

praktisch-diagnostischer Hinsicht ein gewisser Werth zukommt; 
2) zu zeigen, eine wie grosse Ausdehnung wir dem Begriff 

,,FremdkSrper" geben mfissen und wie verh~ltnissm~ssig hgufig 
Riesenzellenbildung bei den verschiedensten Prozessen auf Fremd- 
kSrperwirkung bezogen werden daft, endlich 

3) den Versuch zu machen, die Entstehung der Fremd- 
kSrperriesenzellen zu erklgren. 

Es liegt mir ferne, den Entwickelungsgang sowie die Lite- 
ratur fiber die Untersuchung der FremdkSrp'erriesenzellen und 
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-Tuberculose vollst~ndig zu wiederholen, weil dieselben iiber- 
sichtlich und eingehend in der Dissertation yon Carl Meyer 1) 
sowie in den Arbeiten yon F. ~ a r c h a n d  ~) und Ribber t  ~) 
zusammengestellt sind; doch mSchte ich einige wenige F~lle, 
welche eine Aehnliohkeit oder einen Zusammenhang mit den 
meinigen aufweisen, kurz besprechen. 

Da in meinen F~llen es h~ufig diagnostische Schwierig- 
keiten zu fiberwinden gab, so liegt es nahe, diejenigen glteren 
Fglle zu erw'~hnen, bei welchen die Diagnose yon FremdkSrper- 
riesenze]len bezw. -Tuberculose sowohl pathologiseh-anatomisch, 
als auch klinisch yea Wichtigkeit war. Es sind dies besonders 
die Beobaehtungen der Ophthalmologen wie yon Pagenstecher~),  

L .  Weiss ~) und Wagemann6) ;  wo klinisch fiberall Tuberkel- 
bacillentuberculose vermuthet wurde; die mikroskopisehe Unter- 
suchung kleiner, aus Conjunctiva und Iris exeidirter Stfickchen 
jedoch FremdkSrpertuberculose, und zwar jedesmal Riesenzellen 
rnit Haaren, nachwies. 

In allen Fallen wurde nach diesen Untersuehungen die 
Prognose g~instig gestellt, und das SehvermSgen erhalten. Eine 
Reihe yon anderen F~llen aus der ophthalmologischen Literatur+ 
dutch deren Mittheilung ich meinem jetzigen Chef~ Herrn Prof. 
Dr. Sa t t l e r  zu grossem Danke verpflichtet bin, wird bei den 
einzelnen F~llen, zu denen sie in Beziehung stehen, ngher er- 
w~hnt werden. 

i 

Ausser den experimentellen Untersuehungen fiber Fremd, 
kSrperriesenzellen und -Tubereulose mit Wund- und Verband- 
material~ sowie anderen organischen und anorganischen Bestand- 
theilen im ThierkSrper, giebt es noeh viele ~hnliehe Beobaeh- 

1) Car l  ~Ie~er~ Ueber einen Fall yon FremdkSrperperitonitis 11. s. w. 
Jena 1893. 

2) F. Mar eh an d, Untersaehung fiber die Einheilung yon FremdkSrpern. 
Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. IV. 1889. 

3) R i b b e r t ,  Ueber Regeneration und Entzfindung tier Lymphdr~isen. 
Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. VI. 1889. 

~) F a g e n s t e e h e r ,  Sitzungsbericht tier XV. Jahresversammlung zu 
Heidelberg 1883. 

5) L. W e i s s ,  Archly f[ir Augenheilkunde yon K n a p p  und S e h w e i g g e r .  
Bd. XX. 

6) W a g e n m a n n ,  Grae fe ' s  Archi~ ffir Ophthalmologie. Bd. XXXVL 
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tungen am menschliehen Organismus, wie sic in Folge yon Ver- 
letzungen und Opera~ioneu zu Stande gekommen sin& Diese 
FremdkSrper bestehen meistens aus Glas, SchrotkSrnern, Messer- 
spitzen u. s. w., feruer aus Seide, Catgut, Sehwammstfickchen, 
Gazeu u. s. w. 

Ferner sind noch zwei besonders interessante Fi~lle - -  
beide yon Dr. I-Ianau-St. Gallen beobach te t -  erw~hnenswerth, 
wo (lurch die Krankheit als solche eine FremdkSrpertaberculose 
mit Riesenzellenbildung entstand. Durch ein perforirCes Ulcus 
rotundum des Magens waren kleine Speisereste in die Bauch- 
hShle gelangt, and hatten eine circumscripte Fremdk5rpertuber- 
culose hervorgebracht. Ein anderes Mal waren dm'ch das Platzen 
einer Ovarialcyste massenhafte freigewordene Cholestearinkrystalle 
die Ursache derselben Affection. Hieran schliesst sich wohl am 
besten ein yon Cramer  und Schul tze  1) beschriebener Fall 
Yon Pseudogliom der Retina an, wo neben dem Opticusdurch- 
tritt in zellreichen KnStehen reiehlieh cholestearinhaltige Riesen- 
zellen gefunden warden. 

Das yon mir zur Untersuchung verwandte Material wurde 
sowoM frisch mikroskopirt, als auch im gehi~rteten Zustand 
untersueht. Als ttSrtungsfiiissigkeiten wurden vorwiegend Sub- 
limat und Alkohol benutzt. Von den in Paraffin eingebetteten 
Objecten wurdeu mit dem Mikrotom Schnitte angefertigt, and 
diese mit Alauncarmin, Jod-tt/~matoxylin, sowie nach der 
Methode yon Bergonzini  gef/~rbt. Ausserdem wurde, wenn es 
nSthig erschien, auch auf Fibrin und Bakterien sowie Tuberkel- 
bacillen untersucht. Bei einigen Pr~paraten kamen noch beson- 
dere mikrochemischen Untersuchungen in Anwendung. Diesel- 
ben sind bei den einzelnen F/~llen notirt worden. Meistens 
wurden Serienschnitte angelegt. Eingeschlossen wurden die 
Schnitte entweder in Balsam oder in Glycerin. 

Wenn tier Ausdruck FremdkSrpertuberculose auch nicht 
auf alle F/ille passt, well in einigen nicht richtige KnStchenbil- 
dung vorliegt, sondern die Riesenzellen mehr diffus ira Gewebe 
um FremdkSrper herum gruppirt sind, so bitte ieh doch den- 

~) Cramer und Schultze, Beitrag zur Casuistik und Anatomie der 
Pseudogliome der Retina. Archiv f. Augenheilkunde yon Knapp 
und Schweigger. 1894. S. 293. 
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selben zu entschuldigen, zumal in neuerer Zeit auch yon an- 
derer Seite der Begriff der FremdkSrpertuberculose etwas wetter 
gefasst wird. Ist doch R i b b e r t  sogar so welt gegangen, aus 
dem zerstreuten Vorkommen einzelner Riesenzellen im entz~nd- 
lichen Granulationsgewebe bei Carcinomen, die Diagnose auf 
~chto Tuberoulose zu stellen. 

Die F/~lle, in denen wit FremdkSrpertuberkel odor Riesen- 
zellen vorfanden, kSnnen wir in folgender Weise eintheilen: 

1. in solche, bet denen es fraglich war; ob es sich um 
�9 ~chte Tuberculose, odor um FremdkSrpertuberculose handelte. 
Die beiden hierher gehSrigen F/~lle werden unter der Ueberschrift 
,,Tuberculose odor FremdkSrpertuberculose?" abgehandelt werden. 

2. Combination yon /ichter Tuberculose mit FremdkSrper- 

tubereulose. 
3. FremdkSrpertuberculose in epithelialen Neoplasmen. 
4. FremdkSrloerriesenzellen in sarcomatSsen Geschwiilsten. 
5. FremdkSrperriesenzellen um thierische Parasiten, bezw. 

deren Produkte. 

A. T u b e r c u l o s e  odor  F r e m d k S r p e r t u b e r c u l o s e ?  

I1). Rostoek. G. 13. 39. 1894. 
Krankengeschiehte.  Gesunder Student aus gesunder Familie. Vor 

2 Jahren ohne besondere Veranlassung Schmerzen im rechten Fuss, die 
naeh 3 Tagen Yersehwanden. 4 Woehen sparer plStzlich erneueter Anfall 
in derselben Weise. Wieder 4 Woehen darauf dasselbe; doch diesmal 
local RSthung and Sehwellung hinten am Sprunggelenk; ausserdem Fieber- 
erscheinungen. Wiederholung dieser Anfalle in derselben Weise alle halbe 
Jahre. Seit ~ Jahren hie ohne Schmerzen; doch machen dieselben nur 
wenig Besehwerden. Letzter Anfall vor einem halbert Jahre. 

Klinische Diagnose. Geschwulst an der Sehne des Tibialis posti- 
cus mit FremdkSrperinhalt. Bei der Operation entleert sich braune FKissig- 
keit mit FremdkSrpern vo~ Erbsen- his HaselnussgrSsse; dieselben sitzen 
entweder gestielt der Sehnenscheide auf~ oder sind als freie KSrper in der 
Flfissigkeit suspendirt. 

)I ikroskopischer Befund. Auf einem faserigen, zum Theil hya- 
linen Bindegewebe, alas an einzelnen Stellen deutliche Granulationszellen 
und Gef~sse mit verdickten Wandungen aufweist, sowie fiberall zahl- 
reiches, sowohl innerhalb wie ausserhalb der Zellen liegendes Blutpigment 

1) Die rSmischen Zahlen bezeiehnea die einzelnen Falle in fortlaufender 
Reihe. 
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enthi~lt~ erhebt sich pilzartig ein Knoten. Die 0berfliichen des Grundge- 
webes, sowie der pilzartig gestielten ttervorragung sind in continuirlicher 
Fortsetzung ansgekleidet mit eii~em nngleiehmassig dick entwickelten Endo- 
thelbelag. An einer Stelle des Stielansatzes ist alas Bindegewebe myxo- 
matSs entartet; es enth~lt deutliche Sternzellen. Die subendotheliale 
Sehieht besteht fiberall aus schmalem, derbem~ zellarmem~ liingsgestreiftem 
Bindegewebe mit zahlreiehem eisenhaltigem Blutpigment, so class der 
Knoten dureh eine Kapsel eingehfillt erscheint. An zellarme Zfige yon 
derbem Bindegewebe mit breiter Intercellalarsabstanz und spindeligen 
Kernen sowie verdickten Gef~sswandungen reiht sich ein zellreiehes Ge- 
wcbe an~ in dem nebea ein- and mehrkernigen Granulationszellen und da= 
zwischen eingestreuten Leukocyten weite Gef~sslumina mit dfinner Wand 
siehtbar werden. In diesem Gewebe liegen wiederum dieselber/'Pigment- 
kSrner~ sowohl in der Intercellularsnbstanz, wie in den Granulationszelle~ 
und Lenkoeyten. Einige bcfinden sich in Riesenzellen, die entweder iso- 
l ist-und nur yon Grann]ationsze]len umgeben anzutreffen sind, oder zu 
mehreren gemeinsam aufgefunden werden, ohne irgcnd welehe Beziehungen 
za neben ihnen liegenden Zellen erkennen zu ]assert. 

Tuberkelbaeillcn nieht za finden. Dies waren die Befunde, wio sic in 
einem ~ollkommen in Scrienschnitte zerlegten rundliehen KSrper vorhanden 
waren. In cinem anderen der ReiskSrner, das yon Herrn Dr. t t a r t m a n n ,  
Assistent an des chirurgisehen Klinik, zurfickbehalten war nnd yon dem 
Prof. L u b a r  s ch mikroskopisehe Sehnitte zur Begutachtung vorgelegt war- 
den, fanden sich die Riesenzellen an zwei Stellen nicht diffus, sondern in 
Haufen angcordnet yes; in einzelncn Schnitten konnte man 10--20 Riesen- 
zellen mit wandst~ndigen Kernen dieht neben einander gelagert finden; 
und zwischen ihnen spindelige und einige epithelioide Zellen, die cisen- 
haltiges Pigment enthielten. Auch in den einzelnen Ricsenzellen fand sieh 
dieses Pigment ~or. Die einzelnen Riesenzellengruppen hatten hier nur 
eine entferntere Aehnlichkeit mit Tuberkeln. Es fehlte sowohl die scharfe 
Ausprggung zu einem KnStehen mit der typischen Gruppirung der epithe- 
leiden sowie weissen Blutzellen und Riesenzellen, wie sie i~ einem Tuberkel 
z~ sein pilegt, als aueh die Anwesenheit sicherer "~ehter Tuberkel in der 
directesten Umgebung der FremdkSrper, trotzdem zahlreiehc Sehnitte an- 
gcfertigt wurden. 

Epikr ise .  Da bekanntlich yon chirurgischer Seite angenommen 
wird, dass ReiskSrnerbildungen in Sehnenscheiden meist tubercu- 
15ser Natur sind, so war es yon grosser Wichtigkeit, - -  auch fiir die 
P r o g n o s e -  zu entscheiden, ob es sich wirklich um ~tchte Tuber- 
culose handeite odes nicht. Der Befund yon Granulationsgewebe 
mit Riesenzellen, sowie aus Riesenzellen bestehenden ttaufen 
und KnStchen, musste auch anatomisch den Verdacht unter- 
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stiitzen, dass Tubereulose vorlag. Allein die sorgfifltigste Unter- 
suchung hat dafiir keine sieheren Anhaltspunkte gegeben. Wenn 
auch tuberculSse Entzfindungen vorkommen, die in mehr diffuser 
Weise auftreten, so kSnnen sie als tuberculSs doch nur dann 
anerkannt werden, wenn u163 oder Tuberkelbaeillen vor- 
handen sind oder wenigstens in tier Umgebung der diffusen 
Verk~sungen ein deutliehes Tuberkelkn5tchen aufgefunden wird. 
Hier wurden aber nirgends Siehere Tuberkel naehgewiesen; des- 
gleichen fehlten sp~tere Stadien der Tubereulose, obgleieh nach 
tier Krankengeschichte der Prozess schon 2 Jahre dauerte. 
Sehliesslieh spricht gegen Tubereulose, dass die Oberfli~ehe des 
Knotens und seiner Basis fibera]l yon einem Endothelbelag 
ausgekleidet waren. Da bei ReiskSrperbildungen in Sehnen- 
scheiden aus tubereulSser Ursaehe fast immer Entzfindung mit 
fibrinSsem Exsudat und daran ansehliessender Coagulationsnekrose 
aufzufinden ist, wie dies Sehuchard t  1) vor Allem gezeigt hat, 
die ohne Endothelsch~digung unmSglich zu Stande kommen kann, 
so ist es auch aus diesem Grunde schon zweifelhaft, dass wir 
es hier mit Tuberculose zu thun haben. Da ferner die Riesen- 
zellen meist Pigment enthalten oder sich in der NiChe grSsserer 
Pigmentklumpen finden, so kann deswegen schon ohne weiteres 
angenommen werden, dass die Riesenzellenbildung durch die 
FremdkSrperwirkung der Pigmentsehollen zu Stande gekommeu 
ist. Letzteres haben uns ausser vielen zufi~llig gemachten Be- 
funden die zahlreichen experimentellen Beobachtungen von 
L anghans  ~) und Naegel i  ~) gezeigt; nach denen sich bei der 
Resorption yon Blutextravasateu Riesenzellen bilden kSnnen, die 
sowohl um Pigmentklumpea gruppirt sind, als auch in ihrem 
Leib Pigment enthalten und nicht selten den typisehen Bauder 
Langhans'sehen Riesenzellen mit wandst~udigen Kernen zei- 
gen. - -  Trotzdem kSnnte man immerhin noeh einwenden, dass 
auch Tuberkelriesenzellen mal Pigment enthalten k5nnen. Finder 
man doch nicht selten in den Riesenzellen typischer Alveolar- 
tuberkel der Lunge schwarzes Kohlenpigment und mitunter auch 
sicheres Blutpigment; aueh sind yon Alb. Th ie r f e lde r  bei 

i) Schuchardt, dieses Archly. Bd. 64. Heft 1. 1888. 
~) Archiv ffir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. 19. 

1885. VI. 
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~iliartuberculose derMilz innerhalb der Tuberkel ]iegende, mit 
Blutpigment angeffillte Riesenzellen angetroffen worden; doch durf- 
~en in diesen Fs die pigmentirten Riesenzellen nut deswegen als 
Tuberkelriesenzellen aufgefasst werden, well sie eben in ausge- 
sprochenen Tuberkeln ]agen, was ja gerade im Vorliegenden Falle 
fehlt, so dass aufGrund der vorherigenMittheilungen nichtsAnderes 
fibrig bleibt, wie unsere Auffassung, die in den Riesenzellen nur 
das Produkt einer FremdkSrperwirkung sieht. Die gesammte ana- 
tomisehe Diagnose musste danach schliesslich lauten: chronische 
Sehnenscheidenentzfindung mit Bildung yon FremdkSrperriesen- 
zellen. Und daffir spl'aeh sch]iesslich auch die klinische Beob- 
aehtung. W e n n  auch die LocMisation in den Sehnenscheiden 
immerhin fiir Tuberculose spreehen konnte, so ist das schub- 
weise Anftreten mit RSthung und Schwellung unter Fieber- 
erseheinnngen vielmehr ffir die Diagnose einer ehronisch rheu- 
matischen Sehnenseheidenerkrankung zu verwerthen, zumal da 
diese Gegend des Unterschenkels relativ vielen Insulten ansge- 
setzt ist. Die Schwellung nnd Riithung ist theilweise auf die 
stattgehabten Blutergfisse zurfickzuffihren. Best~tigt wird sehliess- 
lich die Diagnose einer nicht CubereulSsen chronisehen Sehnen- 
seheidenentzfindung dutch den Verlauf der Heilung; denn vet 
Kurzem stellte sich der Kranke Herrn Geheimrath Made lung  
vSllig gesund wieder vor. 

II. Restock. G.B. 66. 94. 
Krankengesch i ch t e .  15j~hriges Mi~dchen. Dasselbe wurde vor 

9 Jahren wegen Abseesse am linken Oberschenkel operirt, ohne dass Se- 
quester gefunden wurden. Die Wunde schloss sich gut. Vor 14 Tagen 
ohne nachweisbare Ursaehe Schmerzen in der linken Schenkelbeuge; seit 
8 Tagen Schwellung. Entfernt yon der Oberschenkelnarbe eine Fiste], 
welche in die Darmbeinschaufel geht. Wegmeisseln eines Stfickes arts der- 
selben. Keine Sequester erkennbar. Reichliche Granulationsbildung. Es sell 
niemals Fieber bestanden haben. 

~[ ikroskopiseher  Befund. Das Gewebe ist derb und arm an 
Zellen and Gef~ssen. An einigen Steilen deutliche Sternzellen sichtbar, 
in derea Umgebung die Zwisehensubstanz fast homogen erscheint. Un- 
mittelbar neben diesen junges Granulationsgewebe. Dasselbe besteht aug 
weiten Capillaren, reichlich Leukoe]~ten, sowie mehr oder weniger grossen~ 
1--3kernigen Bildungszellen. In dem derben~ myxomatgsen Bindegewebe 
eingelagert liegen scharf abgegrenzt, follikelartige Conglomerate einkerniger 
Leukoeyten yon gleieher GrSsse und ~rbbarkeit. Bei Glycerineinsehluss 
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ist eine adenoide Stfitzsubstanz nicht zu erkennen. In der Peripherie 
dieser Leukocytenhaufen, welche meist runde oder 0vale Form haben, sind 
einlge wenige Gefiisse und Granulationszellen erkennbar. Ausserdem be- 
finden sich in ihnen isolirt liegende Riesenzellen mit zahlreichen, zum 
Theil randst~ndigen Kernen. Diese Kerne unr sich yon den 
Kernen der fibrigen, in dieser Arbeit erw~hnten Riesenzellen dadurch~ dass 
sie viel intensiver f~rbbar sowie kleiner sind als jene. Neben diesen sind 
durch tt~matoxylin dunkelblau~iolett gef~rbte Gebilde sichtbar, welche alle 
die Kalkreactionen geben. Nach Zusatz yon Salzs~urelSsung bleiben an 
ihrer Stelle Lficken zurfick. Diese FremdkSrper liegen nur in den Leuko- 
cytenhaufen~ und sind weder sie noch die Riesenzellen im fibrigen Gewebe 
anzutreffen. Eine bestimmte Kernanordnung in den Riesenzellen gegen- 
fiber den FremdkSrpern ist nicht wahrzunehmen. In den Leukocyten- 
haufen zahlreiche Staph~lokokken. Tuberkelbacillen nirgends zu finden. 

E p i k r i s e .  In diesem Faile ist Tuberculose mit Sicher- 
heir auszuschliessen, obg]eieh der Befund yon Riesenzellen in 
KnStchen, die aus Granulationszellen bestehen, zuni~chst in diesem 
Sinne h~tte gedeutet werden k5nnen. Aber eine genaue Ana- 
lyse der Bilder~ wie sie unsere Fig. 1 darbietet, ergiebt doch, 
dass ausser Riesenzellen alle charakteristisehen Elemente des 
Tuberkels fehlen. Weder sind in den KnStchen deutliche epi- 
thelioide Zellen vorhanden, noch zeigen sich die spi~teren regres- 
siven MeCamorphosen des Tuberkels. Vielmehr bestehen die Kn5t- 
chen fast ausschliesslich aus einkernigen Leukocyten, zwischen 
denen ziemlich reichlieh Stat~hylokokken nachweisbar sind~ so 
dass auch durch diesen Befund eine Tuberkelbildung unwahr- 
scheinlich wird. Da die Affection schon lange bestand, so wet- 
den die mikroskopischen Bilder erkls wie sie der chroni- 
schen Osteomyelitis entsprechen. Neben neugebildeten, derb 
gewordenen Bindegewebsz~igen finden sich fi'ische Granulationen 
und schleimige Ver~nderungen. Daneben liegen Leukocyten- 
haufen. Die einzelnen Zellen dieser Haufen entsprechen zwar 
durchaus nicht richtigen Eiterzellen; sind abet immerhin als der 
Ausdruck frfiherer sehr intensiver Entziindung zu betrachten. 
Man kann annehmen, dass die zurfickgebliebenen, in ihrcr Viru- 
lenz herabgesetzten, sich an diesen Stellen vorfindenden Sta- 
phylokokken nicht mehr Eiterung, sondern nur noch Entzfin- 
dung hervorbrachten. Die ganze Bildung der beschriebenen 
KnStchen ist also so aufzufassen, dass bei der Osteomyelitis 
spongi6se B~lkchen zu Grunde gingen, die versprengt wurden 
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and die Veranlassung zur FremdkSrperriesenzellenbildung ab- 
gabon; denn die Kalkpl~ttehen, um die herum die Rieseu- 
Zellen gefunden wurden, sind wohl kaum anders zu deuten, 
wenn aueh eine deutliche Knochenstruktur nicht mehr siehtbar 
war. Jedenfalls liegt kein Gruud vor, ein Eindringen der Fremd- 
kSrper yon aussen anzunehmen~ und auch ffir andere Organ: 
bestandtheile ist wegen ihrer GrSsse, Form und Anordnung kein 
Anhaltspunkt zu finden. Die genauere Untersuchung vermochte 
also auch in diesem Fa]le die diagnostisehe Schwierigkeit zu 
fiberwinden. Da zun~ehst - -  in den ersten Sehnitten - -  nut 
vere~nzelt Riesenzellen ohne FremdkSrper in dem Granulations- 
gewebe gefunden wurden, war es gereehtfertigt, anzunehmen, 
dass man es mit einer tubereulSsen Knochenerkrankung zu thua 
babe, um so mehr als diese Riesenzellen die charakteristiseh~ 
Anordnung der Kerne zeigten. Erst durch die im Verlauf der 
we~teren Untersuchung festgeste]lte Thatsache, dass die Riesen- 
zellen n u t  in der Umgebung der FremdkSrper vorhanden waren~ 
konnte m~t Sicherheit ausgesehlossen werden, dass Tuberculose 
vorlag. Der Fall ist insofern bemerkenswerth, da er in ausge- 
zeichneter Weise lehrt, dass dem Befunde Langhans 'scher  
Riesenzellen im Granulationsgewebe keine iibertriebene Bedeu- 
tung beigelegt werden darf, und dass fiir die F~lle, die, wie der 
vorliegende, zur differentiellen Diagnose dem pathologisehen 
Anatomen fibergeben werden, erst dutch genaue Untersuchung 
das Vorhandenseiu yon Fremdk5rpern ausgeschlossen sein muss, 
bevor es bereehtigt sein kSnnte, den Befund yon Riesenzellen 
in einem speeifischen Sinne zu deuten. Das war in unserem 
Falle urn so wichtiger, als auch die weitere klinische Beobaeh- 
tung and der gute Erfolg des operativen Eingriffes sowohl ffir 
die Diagnose Osteomyelitis, wie Tubereulose verwerthet werden 
konnte. --  Dass fibrigens das Auftreten yon Riesenzellen bet 
Osteomyelitis nieht zu den gr5ssten Seltenheiten gehSrt, geht 
daraus horror, dass, wie ieh ether brieflichen Mittheilung yon 
Prof. Lubar seh  entnehme, kurz nach meinem Austritt aus dem 
Institut ein ganz ~hnlicher Fall beobachtet wurde. Auch bier 
waren die Kliniker zweifelhaft, ob es sich um chronische Osteo- 
myelitis odor Tubereulose handelte (Fall G. B. 427. 94). Auch 
war bier die Entscheidung deswegen noeh sehwerer zu geben~ 
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well hier die Riesenzellen zun~chst ohne FremdkSrper gefunden 
wurden und erst nach Anfertigung sehr zahlreicher Serien' 
und Stafenschnit~e wiederum Kalkconcremente aufgefunden wur- 
den, um die die l~iesenzellen gruppirt lagen. Der Fall kann 
als Warnung dienen, die Meinung yon Ribbert anzunehmeni 
d ass das Vorkommen yon Riesenzellen in entzfindlichen Heerden 
dann f/ir Tuberculose beweisend sei, wenn FremdkSrper nieh~ 
nachgewiesen werden kSnnen. Denn es mag mitunter nur yon 
der Ausdauer des Untersuchers abh~ngen, ob der Befund in 
dieser Beziehung positv oder negativ ausf/~llt. 

B. Combina t ion  yon ~ch te r  T u b e r c u l o s e  mit  F remd-  
k 5rp e r tub  e rculose.  

1. K n i e g e l e n k s t u h e r e u ] o s e  mit  F u n d k S r p e r t a b e r k e l n .  

III. G.B. 38. 94. Rostock. 
K r a n k e n g e s e h i c h t e .  17j~ihriges M~dchen. Vet 3 Jahren operative 

Entfernuag eines ReiskSrpers aus dem Kniegelenk. Jodoformdochttampo- 
nade. Secund~rn'~hte. Pathologisch-anatomische Diagnose: Zahlreiehe 
Riesenzellentuberkel~ theilweise verkalkt. Tuberkelbacillen nicht gefundem 
Einige Zeit war die Kranke ohne Beschwerden. Seit mehreren Monaten 
wieder Schwellung mit Erguss. Vor 3 ~Ionaten Incision, Drainag% Jodo- 
formtampon; Yor einem Monat Jodoforminjection. Jetzt Kniegelenksresection. 
Der Beschreibung sind drei Sehnitte YOn yersehiedencn Stellen zu Grunde 
ge]egt. 

iIIa. Ers te r  Sehnit t .  Auf derbem~ zellarmem Bindegewebe, das 
nur Yon wenigen Geffissen durcbzogen ist, erhebt sich eine gef~ssarme 
Gmnulationssehicht, welche knotenfSrmig mit Cypischen Riesen- and Epi- 
theloidzellentuberkeln durchsetzt ist. Dieselben heben sich alle scharf 
yon ihrer Umgebung ab. Neben diesen sowohl allein als zu mehreren aa- 
geordneten Knoten, welche immer yon ether peripherischen Leukocytenzone 
umgeben sind, liegt auf einer Seite des Sehnittes ein sehr gef~issreiches 
Bindegewebe. Dasselbe ist mit zahlreichen Leukoeyten sowie mehrkernigea 
epitheloiden Zellen und Phagocyten durchsetzt. Ansserdem enth~lt es 
eiaige Blutungen. In diesem zetlreiehen Gewebe, welches nur wenige Tu- 
berkel aufweist, in denen theilweise die Umwandlnng in fibrSses Gewebe 
beginnt~ liegen zuweilen allein~ zuweilen in Gruppen~ racist in ether Art 
t:Iohlraum sich befindend~ Riesenzellen, entweder rcgellos vertheilt oder 
dutch einen zarten Leukocytenkranz sieh deutlich abgrenzend. In und 
neben diesen Riesenzelle~ sind FremdkSrper Yon verschiedenen Formen 
siebtbar. Man kann dieselben in 2 Gruppen eintheilen. Stark licht- 
brechende~ doppelt contourirte Fasern liegen fast immer in den Zellen seIbst. 
Dieselben sind spiralig gewunden oder sehr gesehl~ngelt, gleichsam auf- 
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gerollt, mit umgebogenen Enden; so dass man unwillkfirlich den Eindruck 
yon elastisehen Fasern hat. Ungef~rbt untersucht widerstehen dieselben 
verdfinnten S~uren und Alkalien~ so dass man sie isoliren kann, wobei 
ihre Contouren noch sch~rfer hervortreten; schliesslich bleiben im ganzen 
Pr~parat nut sie allein fibrig. Ausser diesen elastischen Fasern sind an- 
dere bedeutend breitere, gleichfalls doppelt contourirte und scharf be- 
grenzte, zu dreien his sechsen neben einander ]iegende, planparallele Fa- 
sern sichtbar, die durch Hhmatoxylin einen hellblauen Farbenton annehmen. 
Ihre Enden sind entweder spitz, reehtwinkelig gerade~ oder unregelm~ssig. 
Der Dickendurehmesser ist bei allen gleich; die L~nge verschieden. Ver- 
d/innte Natronlauge I : ~ 0  lhst diese Fasern in wenigen Minuten auf, w~ih- 
rend niedrigere Coneentrationsgrade lhngere Zeit zur Auflhsung nhthig 
haben. Einige wenige Fasern zeigen neben der allgemeinen diffusen hell- 
blauen F~rbung an den R~ndern ein best~ubtes, kleinkhrniges, intensiv 
blaues Aussehen. Auf Zusatz verdfinnter Salzs~ure verschwindet dies; und 
lassen sieh diese Fasern nach vhlliger Entf~irbung mit Salzs~ure und 
Wiederf~rbung mit H~matoxylin -qon den anderen hellblauen nicht unter- 
scheiden, da sie die feinkhrnige Beschaffenheit verloren haben. An den 
Tuberkelriesenzellen konnten niemals Fremdkgrper naehgewiesen werden. 

IIIb. Z w e i t e r  S c h n i t t .  Dieser Sehnitt stammt aus der N~he des 
vorigen, und zeigt in einem gef~tssreiehen und mit zahlreiehen Tuberkeln 
durchsetzten Granulationsgewebe schon im ungef~rbten Parafflnsehnitt eine 
auffallende, fast runde, Stelle, welehe den Eindruek eines Fremdkhrpers maeht. 
Dieselbe ist ~r fibrigen Gewebe durch eine mehr dunklere F~rbung deut- 
]ich abgrenzbar, und f~llt beim Schneiden mitunter aus. Im gef~rbten Schnitt 
erscheint diese Partie nicht weit yon einem Riesenzellentuberkel gelegen, und 
zeigt in der Peripherie eine eoncentrisehe Anordnung spindeliger Zellen, 
die mit reiehlichen Leukoeyten untermischt kapselartig den fibrigen Inhalt 
des Gebildes einschliessen. Naeh innen yon diesem raehr festen Ring, und 
scharf sich abhebenden Leukocytenkranz, liegt loekeres Gewebe mit reich- 
lichen Capillaren; und im Centrum ist eine deutiiche Nekrose vorhanden. 
Im Inneren dieses Gebildes liegen unregelm~ssig vertheilt, thefts isolirt, 
thefts dicht neben einander~ viele Riesenzellen, neben und in welchen 
fibera]l die iin ersten Schnitt zuletzt beschriebenen Fremdk5rper erkennbar 
sind. Eine bestimmte Kernanor~lnung in den Riesenzellen ist nieht naeh- 
zuweisen. Bei den iselirt gelegenen kann man a]lerdings mitunter sehen, 
dass die Kerne in der dem Fremdk6rper gegenfiber liegenden Protoplasma- 
zone sich befinden, w~hrend in den n~her an einander liegenden Riesen- 
zellen dies Verhalten nieht so allgemein vorhanden ist. Wegen Verdaeht 
auf Verband- und LigaturmateriaI in Folge der frfihereu chirurgisehen Ein- 
griffe wurden Seide, Catgut und Jodoformdoeht, welehe hier nur in Frage 
kommen konnten, auf ihr tinetorie]les Verhalten sowie auf ihre mikro- 
ehemischen Eigenschaften gepr/ift. Catgut 15ste sich, rein zerzupft, in 
kurzer Zeit in der verdfinnten Natronlauge 1 :20  auf. Catgutfiiden, ganz 
eingelegt, waren in wenigen Stunden eine krfimelige ~asse  geworden, 



129 

wiihrend Seide und Jodoformdoeht intact blieben. Desg]eichen f~rbten 
sieh rein zerzupfte Catgutf~iden mit H~matoxylin eben so hellblau wie die 
FremdkSrper im Pr~parat. ~Ii~ Pikrins~are behandelt, blassten sowohl Cat- 
gut wie die FremdkSrper in der Naehbehandlung mit Wasser wieder ab, 
und entfiirbten sich vSllig, w[ihrend yon der Seide Pikrins~ure gespeichert 
wurde, und aueh nach stundenlangem Liegen im Wasser gelb blieb. Da 
schliesslich Catgut fast nur in geradparallelen Fasern gearbeitet vorkam~ 
w~hrend sowoh] Seide wie Jodoformdocht spiralig gedreht waren; ausserdem 
im Pr~parat auch nur eine geradparallele Y~rbung sichtbar ist, so glaube 
ich annehmen zu kSnnen, dass diese FremdkSrper Theile eines einge- 
heilten Unterbindungsfadens. sind. Da der erste Sehnitt dicht neben 
diesem lag, so befinden sieh in diesem wohl die letzten Ausl~ufer dieses 
Catgutfadens. Die im ersten Schni~t beschriebenen krSmeligen blauen, an 
den R~ndern sitzenden Massen, sind als beginnende Verkalkung dieser 
F~den aufzufassen. 

IIIc. Dr i f t e r  Scbn i t t .  Liegt yon den anderen beiden sehr entfernt. 
Neben massenhaft im  Pr~parat zerstreut liegenden Epitheloid-und 

Riesenze]lentuberkeln, zwisehen denen ein mehr oder weniger ze]lreiches~ 
mitunter derbes~ aber stets gef~ssarmes Gewebe liegt, sind sowohl einzeln, 
als auch zu mehreren angeordnet~ kleine KnStehen sichtbar, welche fast 
alle gleiehe GrSsse, Form nnd Anordnung zeigen. Dieselben untersehei- 
den sich yon den anderen Tuberkeln nur dadureh~ dass die Sehieht der 
epitheloiden Zellen eine sehm~lere ist~ sowie dass die central gelegenen 
Riesenzellen, in denen man auch nur randst~ndig angeordnete Kerne 
finder, immer einen FremdkSrper enthalten. Alle Kn5tehen sind in der 
Peripherie dutch einen dichten Leukoe:/tenring yon einander oder yore 
fibrigen Gewebe getrennt. Riesenzellen allein, unregelmiissig im Gewebe 
vertheilt, sind nicht zu sehen. Die FremdkSrper verschwinden auf Salz- 
s~urezusatz und lassen deutliehe Lficken zurfick. Durcb H~matoxylin wer- 
den sie blau gef~rbt. Ihr Ban ist ein unregelm~ssig geschiehteter~ mit- 
unter leicht concentrischer. Ihre GrSsse erreicht den Durchmesser der Cat- 
gutf~den nicht. 

Ausserdem sind an allen mSgliehen Theilen des resecirten Gelenkes 
noch Schnitte gemacht worden, welche stets eine deutiiehe Tuberculose 
zeigten~ aber immer FremdkSrper vermissen liessen. An einigen dieser 
Pr~parate waren ausgedehnte Verk~sungen und Verkalkungen der Tuberkel 
vorhanden. 

Da wi~hrend der Entstehung der Arbeit noeh zahlreiche 
tuberculSse Gelenke resecirt wurden, so stand mir ein grosses 
Vergleiehsmaterial zur Verffigung. 

Trotzdem vielfach Verki~sung und Verkalkung dieht neben 
und in Tuberkeln gefunden wurde, konnten doch nie wieder 
verkalkte FremdkSrper naehgewiesen werden; nur einmal fanden 

Arch. f. pathol. A~at. Bd. 138. Suppl. 9 
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sich bei tuberculiiser Geienkentziindung noch FremdkSrper mit 
Riesenzellen vor. Dieselben sah Herr Professor L u b a r s c h  in 
einem Fail, welchen er sehon vor meinem Eintri{t in's Inst i tut  
untersueht hatte 1). 

IVb. Fal l ,~oa  eh ron i sehe r  Ge lenks tubereu lose .  

G. B. 25. 93. Rostock. 

~I ik roskopischer  Befund. In einem zell- und gefi~ssreichen Gra- 
nulationsgewebe, welches ausser gut ausgebildeten Leukoc~ten einkernige 
Bildnngszellen ~on "~erschiedenem Alter und" GrSsse aufweist, sieht man 
neben grossen verk~senden Tuberkeln an einer Stellc eine Anzahl nnregel- 
m~ssig im Gewebe vertheilter Ricsenzcllen. Diesclben zeigen in ihrem 
Protoplasma feine, glgnzende, doppclt eontourirte Fasern, welehe mit denen 
im ersten Schnitt des ersten Falles --  IIIa - -  identisch sind. Ein Unter- 
schied besteht nut darin, dass die Fasern sehr lang sind, so class sich ein 
und dieselbe Faser dureh mchrere Riesenzellen hindureh verfolgen l~sst. 
Die Fasern liegen stets in der Mitte der Riesenzellen, die Kerne deutlieh 
am Randc. Sowie die Faser unsichtbar wird, hSren die Zellen auf. Nur 
in zwei Pr~paraten liessen sich die FremdkSrper mit den giesenze]len 
finden. 

E p i k r i s e .  In  diesen beiden F~llen sind in den Schnitten 
neben Tuberkelbaeillentubereulose FremdkSrpertubereulose und 
FremdkSrperriesenzellen vorhanden. Am einfaehsten ist die Er- 
kl/~rung ftir den zweiten Schnitt  den ersten Fallen I I Ib .  Hier 
handelt  es sieh offenbar, wie unnere Abbildung 2 dem Kundigen 
sofort zeigt, um die Einheilung eines Catgutfadens, wie sic 
sehon h~ufig beschrieben worden int. 

Erwiihnen mSehte ich hier ausser einem/ihnlichen Fall yon 
K r a u s s ,  auf welehen ich noch n/iher eingehen werde, eine yon 
L u b a r s e h  im Ziirieher Inst i tut  gemaehte und yon M e y e r  2) 
eitirte gleiehe Beobaehtung. Interessant dabei ist nut,  dass sich 
bier mit  ann~hernder Genauigkeit feststellen l/isst, wie lange die 
Catgutf~den der Resorption widerstanden haben. 

1) Ein dritter Fail ist dalm noeh nael;t meinem Weggang ~on Professor 
Lubarseh  be0baehtet worden (G. B. 465. 94.); es handelte sich lira 
tuberculSse Granulationen ~om Untersehenkel eines 74j~hrigen tterrn; 
attch bier handelte es sieh um Oatgutf'~den; der letzte ehirurgisehe 
Eingriff war ~or ~ Jahren gemaeht worden. 

~) ~Ie$er's Dissertation 1893. Ueber einen Fall "~onFremdkSrperperito 
nitis. 
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Der letzte chirurgische Eingriff, bei welchem unterbuuden 
Werden konnte, war vor drei Monaten; folglich muss der Cat- 
gutfaden ebenso alt sein, wenn man ihn nicht noch i/lter 
sehStzen will; bis zum vorletzten Operationstage, an welchem 
Ligaturen gelegt wurden, also drei Jahre zurfick. Le~zteres is~ 
unwahrseheinlich, wenngle~ch die theilweise beginnende Verkal- 
l(ung dieser F//den in dem entziindlichen trod schWer resorbir- 
baren Gewebe eventuell zur Unterstfitzung dieser Vermuthung 
mit herangezogen werden kSnnte. 

Die kleinen 5hnlichen FSden im el'sten Schnitt IIIa stammen 
ans der N~he dieser Ligatm- und sind auch welter nichts wie Catgut. 
Anders verh//lt es sich mit dem im zweiten Fall - -  IV- - ,  sowie 
mit den anderen im ersten Schnitt des ersten F a l l e s -  I I I a -  
beschriebenen Fasern. Op~isch, physikalisch und mikrochemisch 
muss man wohl annehmen, dass es sich um elastische Fasern 
handelt, wie si~e S u d a k e w i t s c h  l) in Riesenzellen beiLepra be- 
schrieben hat. Tinctoriel] hStte dutch die jetzt verbesserte 
Orceinff/rbung "ein sicherer Entscheid gegroffen werden k5nnen , 
wenn mehr Schnitte vorhanden gewesen wSren. Im zweiten 
F a l l -  IV- - fanden  sie sich /iberhaupt nut in zwei PrSparaten, 
und im ersten F a l l -  I I I a -  waren sie auch nur spi~rlich vor- 
handen. Da die chemisch behandelten ungefSrbten PrSparate 
fortgeworfen wurden, und die gef~rbten nicht entbehrt werden 
konnten, so unterblieb leider die Orceinf/irbung; und damit fehlt 
aueh das sichere Kriterium, ob es elastisohe Fasern sind oder 
nicht. Im dritten Schnitt des ersten F a l l e s -  I I I c -  muss die 
Frage often gelassen werden, woher die FremdkSrper st~mmen. 
Hier liegen die Riesenzellen immer in Kniitchen, welche durch- 
aus den fibrigen Tuberkeln 5hneln, nur dass die Schicht der 
epitheloiden Zellen eine sehmale ist. Es kann sich hier um 
dreierlei handeln; entweder mn FremdkSrper- oder Tuberkel- 
baeillenriesenzellen, oder urn beides. Diese KnStchen haben ja 
allerdings sowohl in Form wie Anordnung eine ausserordentlieh 
grosse Aehnliehkeit mit 5chten Tuberkeln, und unterscheiden 
sieh yon ihnen hSchstens (lurch die schmale Zone der epithe- 
loiden Zellen, sowie dul'ch die FremdkSrper im Riesenzellen- 
protoplasma. W/irden nicht eben deutliche Fremdk6rper in 

~) Sudakewitsch, Dieses Archly. Bd. LXF. 
9* 
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jedem dieser KnStchen vorhanden seln, und w/irde nicht die 
Riesenzellenbildung in evidentester Weise stets am die Fremd- 
k5rper herum stattfinden, so w~tre eine Unterscheidung zwischen 
diesen FremdkSrpertuberke]n und den noch nieht verk~sten 
jungen ~chten Tuberkeln unmSglich; und insofern ist dieser Fall 
geeignet, an ein und demselben Object, j~ mitunter in dem- 
selben Gesichtsfeld die allbekannte Thatsaehe zu demonstriren, 
dass ~chte und FremdkSrpertuberkel in gewissen Stadien ihrer 
Entwickelung nicht yon einander unterschieden werden kSnnen. 

Deutet man im Weigeri 'schen Sinne, indem man die 
Tuberkelbacillenriesenzelle als einen Tuberkel im Kleinen be- 
traehtet, und ihr ungefs Protoplasms als verk~tst ansieht~ so 
ist es nicht yon der Hand zu weisen, dass auch in diesem eine Yer- 
kalkung, entsprechend dem verk~lkenden verk~tsenden Tuberkel, 
auftreten kSnnte. Eine solehe Kalkablagerung wiirde dann i~hn- 
lieh, wie im verkalkenden Tuberkel allerdings eine diffuse, ge- 
kSrnte sein mfissen, wie sie am besten und ausgepr~gtesten in 
den verkalkenden Perlknoten zu finden ist. Die concentrische 
Schiehtung, wie sie in unserem Fall notirt wurd% widerspricht, 
nach der Analogie zu urtheilen, einem solchen Prozess. Ob 
ferner Tuberkelbaeillenriesenzellen FremdkSrper aufnehmen k5n- 
nen, ist his jetzt mit Sieherheit nicht zu beantworten. Es er- 
scheint daher am plausibelsten, dass man es nur mit Fremd- 
kSrperriesenzellen zu thun hat. Viel]eicht sind es verkalkte~ 
zum Theil zu Grunde gegangen e und daher kleiner gewordene 
Ligaturf~tden oder pri~existirende Organbestundtheile~ wie hyalin 
degenerirte und spgter Verkalkte Capillaren~ bezw. stehen ge- 
bliebene Knochenstiickchen und dergleiehen mehr, was zur Riesen- 
zellenbildung Anlass gab. Da "sie sich jedoch nur in einem 
Schnitt naehweisen liessen, lor~iexistirende Organbestandtheile aller 
Wahrseheinliehkeit naeh auch in anderen hi~tten auffindbar sein 
mfissen, so spricht die Wahrscheinlichkeit allerdings mehr fiir 
eingebrachte FremdkSrper. Die Schichtung is~ nieht erkl~rt und 
wird auch wohl unerkl~irt bleiben. 

2. Lymphdrllsentuberculose mit FremdkSrperriesenzellen. 
Va. G.B. 225. 94. gostock. 
15jilhriges M~dchen. Allm~hliche YergrSsserung der Halsdrfisen. 

Grobanatomischer Befund: Die Drfise ist bohnengross. Auf dem Durch- 
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schnltt an ether Stelle unter der Kapsel 3 Verkalkungsheerde. Das Paren- 
chym ist welch, grauweiss und mit zahlreiehen grauen und graugelben 
KnStchen durchsetzt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  An der Drfise sieht man unter der 
Kapsel 3 Knoten yon verschiedener GrSsse, die mikroskopiseh aus einem 
grossen verkalkten Centrum mit nekrotischer Peripherie bestehen. Der 
Rand der Knoten wird begrenzt durch in mehreren Reihen pallisadenartig 
angeordnete, racist radi~r gestellte~ epitheloide ZelIen, zwischen denen sich 
hie und da Lcukocyten befinden. Der Uebergang dieser beiden Zellarten 
in alas fibrige Lymphdr/isengswebe tinder allmi~hlich statt. In unmittel- 
barer Nhhe dieser verk~st-~erkalkten Knoten liegen kranzfSrmig in den 
Lymphsinus, ohne zu confluiren, -dele Epitheloid- und Riesenzellentuberkel. 
Ueberall ira Dr~sengewebe eine deutliche Zunahme yon Leukoeyten naeh- 
weisbar; in den Sinus ausserdem noeh eine Wueherung der Endothelzellen. 
Bindegewebe theilweise verdickt, desgleichea die def~sswandungen, welche 
zuweilen hyalin ver~ndert sind. Einige wenige Tuberkel lassen sich auch 
in den nnmittelbar am Hilus gelegenen Sinustheilen naehweisen. Die- 
selben zeigen alle beginnende oder ausgepr~gte Verk~sung. In der Gegend 
des ttilus stud in grosser Anzahl~ gegen die Kapsel sind nur verein- 
zelt Riesenzellen sichtbar, die immer FremdkSrper enthalten. Zuweilen 
liegen dieselben allein, zuweilen zu mehreren angeordnet. Eine auffallende 
hbgrenzung gegen das Drfisengewebe haben die FremdkSrperriesenzellen 
nie. Einige befinden sich am Rande eines Tuberkels, so dass man eine 
FremdkSrperriesenzelle unmittelbar neben einem schSn ausgebildeten Tu- 
berkel mit central gelegener Riesenzelle finder. Die Kernanordnung in 
den Riesenzellen ist -eerschieden. Zuweilen tiegen die Kerne ~om Fremd- 
k~rper entfernt~ randstgndig an der gegenfiberliegenden Protoplasmagrenze ; 
dann legen sic sieh wiedcr unmittelbar an ihn an~ oder befinden sich zer- 
streut im Zellleib. An den Riesenzellen in den Tuberkeln sind niemals 
FremdkSrper nachweisbar. Die in den Fo]likeln vorhandenen FremdkSrper- 
riesenzellen liegen immer in der Nitte derse]ben~). Ein Geffisslumen ist 
unter diesen Verhi~ltnissen nieht a~fzufinden. ]~Iitunter maeht es bet diesen 
Riesenzellen den Eindruek~ als wenn sic in einem Lumen liegen, well sic 
fret die ]gitte eines ttohlraums einnehmen, dessen Rand yon einer ein- 
fachen Schieht concentriseh angeordneter, spindeliger Zellen gebildet wird. 
Letztere seheinen das Lumen auszukleiden und hubert die grSsste Aehn- 
]ichkeit mit Endothelzellen. Zwischen diesen und den Riesenzellen ]iegea 
ungleichm~ssig zerstreut, sehr sp~irliehe Leukocyten, die sieh yon denen 
im DrSsengewebe nicht unterscheiden ]assen. Rothe Blutk5rperchen wur- 
den daselbst nie gefunden. Fast alle Fremdk5rper liegen in den Riesen- 
zellen~ nur sehr selten neben ihnen; doch zeigen Serienschnitte, dass die 

~) Kalkconcremente im Centrum ,~on Follikeln, ohne I~iesenzellenbildung, 
sind sehon 1858 yon B i l l r o t h  gesehen worden. Beitriige zur patho- 
logisehen tIistologie. 1858. S. 188. 
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FremdkSrper mit ihrer tIauptmasse doeh stets in den giesenzellen einge- 
sehlossen sind, nnd nur ihre Enden mitunter sieh nieht in den Zellen be- 
flnden. Die Riesenzellen haben versehiedene Formen; sin sind rnnd, l~ng- 
lieh, polygonal and zeigen immer kleine Ansl~nfer, welche sieh in den 
Sinus mit dem Netzwerk des adenoiden Gewebes ~erfilzen. In den Folli- 
keln liegen sin entweder frei in den besehriebenen Kohlr~umen, oder ver- 
binden sieh dureh ihre Fortsiitze mit dem inneren Rand derselben. Die 
FremdkSrper bestehen immer aus eoneentrisehen und zuweilen gesehieh- 
teten hirnsand~hnliehen Nassen, mit scheinbarem Lumen (Fig. 3a). Nei- 
stens ist in ein und derselben Zelle ein einziger FremdkSrper vorhanden , 
selten mehrere; dieselben seheinen dann mit einander zu confluiren, oder 
die kleineren bilden regelm~ssige Auszaekungen der grSsseren (Fig. 3). 
Die FremdkSrper nehmen mit H~matoxylin eine blaue Farbe an, dieselbe, 
wie die Kalkablagerungen in den grossen Yerk~tsten Tnberkelknoten. Friseh 
untersucht, sehen sin bei auffallendem Licht hellglhnzend, bei durchfallen- 
dem sehwarz, undttrehsiehtig aus. Anf Zusatz sehwaeher Salzs~ure entsteht 
unter der Beobaehtung mit dem Mikroskop an der Stelle der Einlagerung 
eine kleine Luftb]ase: Kohlens~uro dureh Aufl6sung yon kohlensaurem 
Kalk. Die Luftblasea sind noeh viel zah]reieher und grSsser in den drei 
verkalkten Knoten zu sehen. Nach der Behandltmg mit Salzs~ure sind 
fiberall deutliehe Lfieken vorhanden, welehe besonders bei der Nachf~rbung 
mit der Methode yon B e r g o n z i n i ,  some in Glycerineiusehluss deutlieh 
her~ortreten. Mehrmals waren naeh dot AnflSsung des Kalkes in der Mitre 
der entstandenen L/iekea intensiv gef~rbte Kerne mit homogenem, aber 
undeutlich begrenztem Protoplasmahof erkennbar. Dieselben gliehen an 
GrSsse some Intensit~t der F~trbung den anderen Leukoeytenkernen. Die 
Kerne der FremdkSrperriesenzellen enthalten oft 1--3 KemkSrperehen. 

VIb. T u b e r e t l l S s e  B r o n e h i a l l y m p h d r f i s e  mi t  K a l k k S r n e r n  
in R i e s e n z e l l e n .  

Zfirich. S .N .  39~0. 90. 
Die Lymphdrfise ist sehr klein und ihre Wand verdickt. Von ihr aus 

gehen breite Bindegewebsstreifen in das Organ hinein. Yore Drfisenparen- 
ehym ist nur wenig vorhanden. Dasselbe besteht aus einer dfinnen Zone 
lymphadenoiden Gewebes mit geringer Anthracos% in dem sich ausser- 
ordentlieh viele hyaline Sehollen und Streifen befinden. Dieselben sind 
entweder verdiekte Gef~sswandungen oder hyalin degenerirte Bindegewebs- 
zfige. Neben dem adenoiden Gewebe befinden sleh zahlreiehe, meist con- 
fluirende Tuberkel. Dieselben sind meist verk~st and zeigen in ihren 
nekrotisehen Theilen massenhafte kleine, rSthlieh und blau gef~rbte Kalk- 
ablagerungen, welehe sieh bis in die ~usserste Peripherie der Knoten ver: 
felgen lassen. Ausserdem befinden sieh dieselben Kalkablagerungen in 
den noeh erhaltenen Riesenzellen, welehe am zahlreiehsten am Rande der 
-r Tuberkeleonglomerate anzutreffen sind. Die Kalkpartikeleher~ 
in den Riesenzellen sind yea -r Form und GrSsse; an einigen 
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kann man deutlich ~asserst feine and zarte KalkkSrnchen nachweisen. An 
anderen werden die Kerne fast ganz ;on ihnen verdeckt~ so dass dieselben 
erst nach der AuflSsung des Kalkes sichtbar werden. Nach dieser Be- 
handlung entstehen in den Riesenzellea mit grSsseren Kalkablagerungen 
Lficken, welche tier Form der Verkalkung entsprechen. Die Kalkablage- 
rungen bestehen aus punktfSrmig meist unmittelbar neben einander be- 

findlichen KSrnchen, die dem Zellinnern ein best~iubtes Aussehen ver- 
]eihen. 

Epik  r is e. Der zweite Fall ist insofern yon ganz besonderem 
Interesse, als man durch ihn, mehr als nach Betrachtung des 
ersten Fa]les, gewissermaassen gezwungen wird, die Frage zu ven- 
ti]iren, ob die in den Riesenzellen gefundenen Verkalkungen nieht 
als regressive Metamorphosen der Riesenze]]en, als Verkalkung 
des Protoplasma aufzufassen sind, zumal in diesem Falle wegen 
der ausgesprochenen knStchenf~rmigen Tuberkelbildung mit Ver- 
k~sung und Verkalkung nur die Tuberkelbacillen f(ir die Ent- 
stehung der Riesenzellen in Frage kommen kSnnen. Da die 
Kalkab]agerungen in den Riesenzellen durchaus nicht den Ein- 
druek yon prs FremdkSrpern machen, well sie wegen 
ihrer zarten, feinen, kSrnigen Besehaffenheit in jeder Weise 
allen sonstigen Kalkablagerungen im tubereul5sen Gewebe ent- 
spreehen, und vor A]lem auch mit den ausserhalb der Riesen- 
zellen in dem Tuberkel liegenden Kalkmassen fibereinstimmen 
(vgl. Fig. 4), so bleibt niehts Anderes fibrig, als entweder nach 
der Theorie yon W e i g e r t  die Frage aufzuwerfen, ob eine Ver- 
ka]kung des nekrotischen Protoplasmas der Tuberkelriesenzellen 
vorliegt, oder abet, ob diese Riesenzellen als Phagoeyten zu 
betraohten sind, welohe die in der Naehbarschaft abgelagerten 
KalkbrSekelchen aufgenommen haben. Beret wit uns zur Ent- 
scheidung dieser Fragen wenden, wollen wir noeh einige hier- 
her geh5rige Angaben aus der itlteren Literatur beriicksiehtigen. 

Der erste, weleher das Vorkommen organischer Concremente 
in Lymphdriisen erw~ihnt, ist Vir  c h o w '); ihm folgte S c h iip p e 12) 
1871 mit der Angabe, in tubereul5sen Lymphdriisen unregel- 
miissig gebaute Kalkconeremente neben und in tuberculSsea 

1) Virchow, Verhandlung der Wfirzburger phys.-reed, Gesel!schaf.t. 
1857. VII. 8. 228. Krankhafte Geschwfilste. 

3) Schfippel~ Lymphdrfisentuberculose. 1871. Tfibingen. 
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Riesenzellen gesehen zu haben. Derselbe beschreibt zwei ver- 
sehiedene Bilder, und erls dieselben durch Zeichnungen. 
In einem Fall handelt es sieh um ein grosses geschichtetes 
Kalkconerement, welches yon mehreren Riesenzellen um]agert 
wird, wiihrend in dem anderen Full sieh eia ~hnliehes kleineres, 
geschiehtetes~ hirnsand~hnliehes in dem Protoplasma einer Riesen- 
zelle vorfindet. In beiden F~llen bestand ausserdem Tuber- 
culose mit Verki~sungen und Verkalkungen. 

Trotz dieser bes~ehenden Tuberculose seheint es sich jedes- 
real umFremdkSrperwirkung zu handeln; denn wenn in Tuberkeln 
oder sonstwo bei nekrotisehen Vorg~ngen abgestorbenes Proto- 
plasma der Verkalkung anheimfiillt, kSnnen geschichtete Kalk- 
concremente kaum entstehen~ wean nicht etwa ganz besondere 
Verh~ltnisse vorliegen. Ausserdem ist die Lage tier Concremente 
unmittelbar eingesehlossen yon mehreren bezw. einer Riesen- 
zelle charakteristischer ffir Fremdk5rper- wie ffir s Tuberkel- 
riesenzellen. Wi~hrend es im erstea Full immerhin noeh er- 
kli~rlich erseheinen kSnnte~ die Riesenzellen fiir Tuberkelriesen- 
zellen zu halten, die sieh mehr zuf~llig um einen FremdkSrper 
gruppirt hatten, ist dies im zweiten Full wohl mit Sicherheit 
auszuschliessen, obgleich Schfi ppel  auch diesen gesehichtetea 
FremdkSrper als den Ausdruck einer regressivea Metamorphose 
der Riesenzellenleiber betrachtet. Denn dass das Pretoplasma 
einer wenn auch mehr kernigen Zelle in Form concentrisch 
geschichteter Ringe verkalkt~ ist vSllig auszusehliessen, und wir 
werden wohl kaum fehl gehen, wean wir die gesehichteteu 
Concremente in Schfippel 's  Fall in gleieher Weise deuten, wie 
in unserem ersten Fall, bei dem wir die Entstehungsweise welter 
unten genauer erSrtern werden. 

Kehren wir  nach dieser Abschweifung zu der oben aufge- 
worfenen Frage zurfick, ob die Kalkconcremente in den Riesen- 
zellen, wie sie in Fig. 4 abgebildet sind, yon den fertigen 
Riesenzellen dutch einen activen Vorgang aufgenommen warden 
oder ob das hyaline Protoplasma derselben im Begriff steht zu 
~erkalken, so erscheint es kaum mSglich eine Entscheidung zu 
ogeben. Dass sowohl Tuberkelriesenzellen, wie anderen die F/~hig- 
keit zukommt corpusculi~re Elemente aufzunehmen, l~ann wohl nicht 
mit Sieherheit besCrittea werden. Wean schon die Beobachtungen 
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yon kohlenpigmenthaltigen Riesenzellen in tuberculSsen Lungen 
daffir sprechen, so sind die Angabea Thie r fe lder ' s  fiber blut- 
pigmenthaltige Riesenzellea bei Miliartuberculose der Milz 
kaum anders zu deuten; abet immerhin hat noch niemand 
direct beobachtet , wie fertige Tuberkelriesenze]len irgendwelehe 
FremdkSrper aufnehmen~ und die oben angeffihrten Beobach- 
tungen kSnnen doch immerhin aueh so gedeutet werden~ dass 
die Riesenzellen der Tuberkel aus bereits vorher pigmentirten 
Zellen entstanden. Nur 2 experimentelle Beobachtungen an 
Meerschweinchen sind gelegentlich von Lubarsch  (miindl. Mit- 
theilung) gemacht worden, die noch sicherer ffir eine phago- 
cyt~re Th~tigkeit der Tuberkelriesenzellen sprechen. Das eine 
Mal wurden CarminkSrner~ die einem tuberculSsen Meer- 
schweincheu in die Vena jugul, injicirt waren, auch in einigen 
Riesenzellen yon Milz- und Periton~altuberkeln gefunden, das 
andere Mal sah Lubarsch  bei einem mit Mi]zbrand geimpfteu 
tubereul5sen Meersehweinehen in Riesenzellen der Milz Milz- 
brandbacillen liegen. Abet auch hier ist immerhin noeh die Deu- 
tung mSglich,  wenn aueh nieht wahrsche in l i eh ,  dass durch 
Leukocyten die betr. Fremdk5rper ia die Riesenzellen hinein- 
geschleppt wurdem - -  Auf der anderen Seite kann man die 
Verkalkung des Leibes tuberculSser Riesenzellen a priori keines- 
wegs flit unmSglich oder auch nur unwahrscheinlich erkliiren; 
aber sicher beobachtet ist meines Wissens eine derartige Ver- 
kalkung bisher noch nie.--Es wird daher dem subjectivenErmessen 
des einzelnen fiberlassen bleiben miissen, wie er unsere Befuude 
deuten will. Wir selbst neigen auch deswegen mehr der ersten 
Annahme zu, weil nut in solchen Tuberkeln in den Riesenzellen 
KalkkSrnchen gefunden wurden, we auch im ganzen verk~isten 
Theil derselben reichlich KalkkSrner yon gleicher Gr5sse und 
Form nachzuweisen waren. - -  Auch die Befunde in der zuerst 
beschriebenen Driise kSnnen eventue]l zur Unterstfitzung heran- 
gezogen werden. Hier spricht der Bau der FremdkSrper, ihre 
Schichtung und Anordnung gegen eiue Verkalkung des Proto- 
plasma und mehr ffir eine active Kalkauihahme seitens tier 
Zelle. Da diese FremdkSrper sich ausserdem nut in Riesen- 
zellen fiaden, we]che in keinem Zusammenhange mit den 
Tuberkeln stehen~ so kSnnen sie nicht gut anders wie als 
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FremdkSrperriesenzellen gedeutet werden; denn hier fgllt selbst 
die MSglichkeit fort, welche bei den Riesenzellen der ~chten 
Tuberkel wenigstens ventilirt werden diirfte, dass das abge- 
storbene Protoplasma einer weiteren regressiven Metamorphose 
- -  Verkalkung - -  anheimgefallen w~re. Denn es ist sicherlich 
nicht ohne Weiteres erlaubt, die Kernanordnung bei den Fremd- 
k~irperriesenzellen wie bei den Tuberkelriesenzellen auf eine 
~chte partielle Nekrose des Protoplasma zurfickzufiihren, wie 
noch weiter unten eingehender ausgefiihrt worden wird. Hat 
man es ausserdem mit einem bestimmten Bau und einer sich 
fast fiberall wiederholenden i~hnlichen Form tier Verkalkung zu 
thun, welche yon dem abweicht, was for gewShnlich bei der 
Verkalkung abgestorbener Massen beobachtet wird, so kana man 
es wohl mit Bestimmtheit verneinen, dass die geschichteten Ka]k- 
concremente verkalktes abgestorbenes Riesenzellenprotoplasma 
sind. Es kann bier vie]mehr nut in Betracht kommen, ob die 
FremdkSrper yon deft fertigen Riesenzellen activ aufgenommen 
wurden, odor ob die Riesenze]len sich um die FremdkSrper ge- 
bildet haben .  Ffir diese Annahme liegen kaum gen0gende 
Griinde vor; denn wenrt auch bei Riesenzellen schon h~ufig 
Bilder beschrieben wordea sind, die als der Ausdruck von Be- 
wegungserscheinunge n angesehen wurden und nament]ich F. Mar- 
chand in seiner erwghnten Abhandlung viele Bilder angefiihrt 
hat, wo die Form der Zellen, sowie die verschiedenartige, un- 
gleichm~ssige Kernanordnung auf verschiedene Stadien der Be- 
wegung hinweist, so ist doch die Frage yon der Beweglichkeit 
und den phagocyt~iren Eigenschaften der for t igen Riesenzellen 
noch keineswegs sicher im bejahenden Sinne entschieden. 

Da ferner, wie bereits oben angeffihrt, wegen der Lage der 
Riesenzellen aicht gut daran gedacht werdea kann, dass es 
Tuberkelriesenzellen sind, so wfirde das Auftreten yon Riesen- 
zellen durehaus unverst~ndlich bleiben, wenn man nicht (lie 
FremdkSrper daffir ansohuldigen wollte. Es bleibt also nur die 
zweite M5glichkeit fibrig. - -  

Eine Erkl~trung erheischen noeh die geschichteten Fremd- 
kSrper selbst, denn nut dann werden wit auch dazu kommen, 
ein richtiges Urtheil fiber die Matrix der sie umgebenden 
Riesenzellea zu gewinnen, ttierbei dr~ngt sich nun die Aehn- 
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lichkeit auf, welehe die mit den geschiehteten Kalkconcrementen 
der Zirbeldrfise - -  dem sog. ttirnsand - -  und den Psammon- 
kugeln besitzen. Es dfirfte daher auch erlaubt sein, ihre Ent- 
stehung in '~hnlicher Weise zu deuten. Wenn nun auch die 
alte Frage tiber die Natur dieser Gebilde immer noch uicht 
vollkommen gelSst ist und uns die yon Erns t  in neuester Zeit 
wieder besonders betonte Ansicht, class alle diese Bildungen 
aus hyalin degenerirten Gef~ssen entstehen, zu weir zu gehen 
scheint, so sind doch in den vor]iegenden Fgllen einige Anhalts- 
punkte vorhanden, die in der That eine derartige Entstehung 
wahrscheinlich maehen. Zungchst finden sich aueh an anderen 
Ste]len in den Lymphdr/isen hyalin entartete Gef~sse; ferner 
liegen die concentriseh geschichteten FremdkSrper meist in sol- 
chert Fo]like]n, die im Uebrigen eine Follikelarterie nicht er- 
kennen lassen; weiter konnte man nach AuflSsung des Kalkes 
in den FremdkSrpern mehrfaeh ein Lumen entdeeken, in dem 
stark gefgrbte, bald rundlieh, bald unregelm~ssig gestaltete, 
leukocytenghnliehe Gebilde lagen. Freilieh Ye,re der Befund 
yon rothen BlutkSrperchen, der nicht notirt werden konnte, 
beweisender gewesen; aber aueh die angeftihrten Grtinde ge- 
n/igen bereits, um die Ansieht zu unterstfitzen, dass die ge- 
sehiehteten Kalkconcremente niehts Anderes sind, wie verkalkte 
Gefgsse. Damit wird es aueh klar, aus was fiir Zellen die 
Riesenzellen entstanden sind. Es sind eben die Endothelien 
eines perivascnl~iren Lymphraums durch das absterbende, 
schliesslich als FremdkSrper wirkende Gef~iss zur Proliferation 
und Riesenzellenbildung angeregt worden. Diese Itypothese 
eines endothelialen perivaseul~ren Ursprungs wird dutch den in 
manehen Pr~paraten in die Augen springenden Befund best~rkt, 
dass ein direeter Zusammenhang der l~iesenzellenfortsgtze mit 
der Wand des Lumens nachweisbar ist. Da naeh Obigem eine 
Verkalkung des Zellprotoplasma auszusehliessen ist, und es 
welter auffgllig erseheinen muss, wenn um vorher yon Riesen- 
zellen aufgenommene andere Zellen - -  die erw~ihnten proto- 
plasmahaltigen Chromatinklfimpehen -- ,  sieh eine gesehiehtete 
verkalkte Zone lagert, so bleibt kaum eine andere, wie unsere 
Deutung, tibrig. 

W~hrend die FremdkSrper in den Sinusriesenzellen wegen 
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ihrer Form und Anordnung gleichfails verkalkte Gef/tssw~nde 
zu sein scheinen, l~sst sich die Bildung der Riesonzellen hier 
nieht in gleieher Woiso erkl~ren. Da naeh den sorgfSltigen 
Untersuehungen an den Lymphdriisen yon R i b b e r t  es wohl 
keinem Zweifel untel"liegt, dass ,,die Riesenzellen entstehen 
dutch VergrSsserung der Rotieulumzellen, und Kernvermehrung 
derselben, ferner dutch Uebergreifen der Protoplasmavermehrung 
auf die benachbarten anastomosirenden Zellen und durch ein 
vermittelst Verbreitung der Zellausl~ufer zu Stande kommendes 
Zusammenfiiessen der vergrSsserten Elemente!~; nat/irlich, falls 
die FremdkSrper in oder neben dem Reticulum liegen, so ls 
sich hiergegen bei diesem Fall nichts einwenden. Da die 
Reticulumzellea des adenoiden Gewebes wegen des Communi- 
cirens des Zellprotoplasma durch ihre Ausls als eine zu- 
sammenh~ngende Protoplasmamasse mit regelmSssiger Kernan- 
ordnung gelten kSnnen, so ist es leicht verst~ndlich, dass dies 
Protoplasma nach einigen Stellen eonfiuiren und dureh Ver- 
breiterung seiner Forts~tze Riesenzellen bilden kann. Dass sie 
in der That f/Jr vergrSsserte Reticulumzellen gehalten werden 
mfissen, und ihren Ursprung nieht den Endothelien verdanken, 
beweist welter der Umstand, dass sie nicht zu isoliren waren, 
sondern mit den benaehbarten Reticulumzellen dutch ihre Fort- 
sStze in Zusammenhang stamen. Wir haben also in diesem 
Falle wahrseheinlich zwei Arten der Riesenzellenentstehung; 
sieher aus Reticulumzellen und 5usserst wahrscheinlich aus 
Endothelien. An den wenigen Stellen, we mehrere FremdkSrper 
sichtbar sind, ist wahrseheinlieh eine Gef~isstheilung vorhanden. 
Naeh diesen ErSrterungen ist wohl anzunehmen, dass die Riesen- 
zellen an Oft und Stelle entstanden sind, und vielleieht nut 
sehr kleine OrtsverSnderungen durehgemacht haben. 

3. Tube rcu lSse  G r a n u l a t i o n e n  der ltau't mit  F r e m d k S r p e r -  
r i e s e n z e l l e n .  

VIL G.B. 211. 94; Restock. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e .  24jhhrigeFrau. Vor 6MonatenwegenTuben- 

tuberculoso Exstirpation der Uterusadnexa and doppelseitige Castration. 
Zur Schliessung der Laparatomiewunde wurdo Catgut verwandt. Jetzt 
tubercul6se Fistel in der Wunde. Exstirpation derselben. Aus dem exstir- 
pirten Stfick smmmt dies Pri~parat. 
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~I ikroskopisaher  Bafund. Dieser Sahniit zeigt ein mit Lauko- 
eyten fast gleiehm~ssig durchsetztes and an Bildungszellan ralativ armas 
Gawebe mit ,~ielen Gef~ssen~ deren Wandungen h~ufig homogen und var- 
diekt sind. Diese Gef~sse haben stats ein enges Lumen~ in welcham zahl- 
reiehe Laukoayten~ zum Thail randst~ndig, gesahen warden. In diasem 
Gewebe liagen ausserdem ungleiehm~ssig vertheilt eina Anzahl typischer 
Riesen- und Epitheloidzellentuberke], scharf yon ihrer Umgebung durch 
einen Leukocytenring abgegrenzt. Ausser diesen Tuberkein bet~nden sieh 
daselbst auch noch zerstreut liegende Riesenzellen, neben und in denen 
sich ausser rothen und weissen BlutkSrperchen FremdkSrper naehweisen 
lassen. Die Form der letzteren ist entweder l~nglich~ fast mit planparallalen, 
sich scharf abhabenden Grenzen (Fig. 5 a), odar oval, fund oder polygonal 
bezw. unrega]m~ssig, hier und da wie ein zusammengarolltar Faden aus- 
sahand (Fig. 5b u. c). Zuwailan liegen die FremdkSrper aueh allein, oder 
sind nur zum Thail in Riesenzellen enthalten. Dieselben haben alle Eigen- 
sehaften ~on phosphorsaurem Kalk~ wail sin beim AuflSsen durch ver- 
dfinnte Salzs~ure keine Luftblasen zurfieklassan. An ihrer Stelle entstehea 
keine Lfiaken, sondern bleiben kleina matte Streifen zurfiak, welehe bei 
Naehf~rbung mit H~imatoxylin einen leieht bl~uliehen Farbenton an- 
nahmen. 

E p i k r i s e .  Da hier vor seehs Monaten ein operativer 
Eingriff gemacht war,  und diese tuberculSsen Granu]ations- 
massen sieh in der Wundfli~che entwiekelt haben,  so liegt es 
nahe,  die verkalkten FremdkSrper hiermit in Zusammenhang 
zu bringen und anzunehmen, dass es sich um verkalkte Ligatur- 
fs handelt. In  der That  ist w o h l  kaum ein Zweifel mSg- 
licb, dass die theilweise verkalkten FremdkSrper Catgutfi~den 
sind, wie aus der Uebereinst immung in dem morphologischen 
und mikrochemisehen Verhalten mit  unseren F~llen (Fall I I I )  
hervorgeht. Wi t  kiinnen also in Erg~inzung zu unserem 3. Fall, 
unsere Erfahrung fiber die Widerstandsf~ihigkeit yon Catgutf~den 
dahin erweitern, dass sie 6 Monate lang im KSrper erhalten 
bleiben kSnnen, ohne der Resorption anheimzufallen. 

4. L u n g e n t u b e r c u l o s e  mit Corpora  amylacea  und Fremd-  
k S r p a r r i a s a n z e l l e n .  

VIII. S. N. 90. 92/93. Rostock. 

In ainem Fall ,~on chroniseher Lungentuberculose finden siah eine 
~Ienga Corpora amy]aeea. Dieselben mfissen naah dar Behandlung mit 
Jodjodkalium und Anilinviolett als Corpora versicolorata im Sinne Sie-  
ger t ' s  angesprochen warden. Sin befinden sich entwedar in and neban 
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frischen, sowie verk~sten Tuberkeln, oder fret in Bronchlen und Alveolen, 
sowie am Rande nnd in den Septen derselben. 

Unter den in den Alveolen liegenden sind einige deutlieh in l~iesen- 
zellen eingeschlossen. In ether Anzahl Alveolen erkennt raan wetter, wie 
sich urn die Corpora arayiaeea mehrkernige Zellen lagern, welehe den grSsseren 
epitheloiden Zellen eines Granulationsgewebes ~hnlieh sehen~ und in Hin- 
sicht auf Forra und GrSsse rait den sogenannten Staubzeilen verweehselt 
werden k5nnten, wenn ihnen nieht das Pigment fehlte. Ira Ailgemeinen 
sind die Riesenzellen yon ~usserst mannichfaltigem Bau. Da L a n g h a n s ' -  
sche Forraen h~ufig vorkommen und sowohl neben wie in den Tuberkeln ge- 
sehen werden~ so ist stets eine genaue Orientirung nSthig, urn die einzelnen 
Zellen riehtig zu deuten. Trotzdera ist es oft unraSglieh, eine exaete Sehei- 
dung zu treffen~ z~raal wenn FreradkSrper nnd Langhans'sehe Zellen un- 
raittelbar neben einander und geraeinsam in einera tubereulSsen Heerd ge- 
lagert sind. W~hrend einige Riesenzellen als ein zusamraenh~ngendes Ganze 
aufgefasst werden raiissen, zuraal diejenigen~ welehe grosse Breitendurch- 
raesser haben und sieh besonders dadureh auszeiehnen~ dass ihre Kerne 
sich in der deu~ Corpus am~laeeura gegeniiberliegenden Protoplasraa be- 
finden, bestehen andere aus einera Zelleongloraerat. In diesen letzteren slnd 
oft die einzelnen Contouren der Zellen enthalten~ wenn aueh nieht in der 
ganzen Peripherie; doeh kann man erkennen~ wie in fast gleiehen Abst~n- 
den sich Kerne nachweisen lassen , die durch theilweise erhaltene: schmale 
Linien~ zarte Striehe und Streifen yon einander getrennt sind und einen 
raehr oder weniger entwiekelten Kernkranz bilden (vgl. Fig. 6). 

E p i k r i s e .  Hier  maeh t  die Erkl~rung der in den Alveo]en 

l iegenden Riesenzellen kaum Schwierigkei ten.  Sie ]iegen zwar 

n ieht  selten in der N~he tubereulSser  Heerde;  da aber  die be- 

treffenden Alveolen~ wie unsere Abbi ldungen  (Fig. 6 ) z e i g e n ,  

vol lkommen fret yon Tubereulose s ind,  und die Riesenzel len 

sich in deut l ichster  Weise  den gesehichteten Corpora amsdacea 

anlegen~ so kann  kein Zweifel bestehen, dass die Corpora amy-  
]aeea den Anstoss zur Riesenzel lenbi ldung gaben. Das is t  an 
und ffir sieh nichts Auffallendes;  denn Corpora amalycea  sind 
sicher schwer resorbi rbare  Substanzen und wi t  haben hier  dann 
etwas Aehnl iches  vor uns, wie es L i t t e n  bet seinen Versuchen 
t iber die Resorpt ion amylo ider  Substanzen beobachte te  und wie 
wi t  es in einem wei teren Fa]le  noch schi ldern werden.  - -  
I m m e r h i n  verd ien t  abe t  unser  Befund eine besondere Hervor- 
hebung,  well man eine derart ige Riesenzel lenbi ldung um Col:- 
ioora amylacea  weder  in den Lungen noch in der Pros ta ta  bis 
j e tz t  beobachte t  hat. Auch Prof. L u b a r s c h  hat ,  obgleich er 
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sich seit vielen Jahren ganz besonders eingehend mit diesen 
KSrpern beschMtigt hat, niemals Aehnliches gesehen und statt 
Proliferation der umgebenden Zellen eher regressive Ver~nde- 
rungen an ihnen beobachtet. Man kSnnte deswegen versucht 
sein, die Frage auhuwerfen, weswegen in diesem Falle die 
Zellen sich nicht passiv verhielten. Ob bier im hohen Alter 
eine besondere Wachsthumsenergie der Zellen eingetreten war 
oder ob dureh Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen noch 
ein besonderer Reiz functioneller und formativer ~Tatur auf die 
Alveohrepithelien ausgefibt wurde - -  alas alles sind Fragen, 
die wir nicht beantworten kSnnen, well man sowohl manches 
daffir, wohl aber noch mehr dagegen anfiihren kSnnte. - -  Was 
endlich die Zellen anlangt, aus denen die Riesenzellen entstan- 
den, so ist hier kaum ein Zweifel 1) dass sie aus Alveolar- 
epithelien gebi]det wurden und 2) dass sie nicht aus einer Zelle 
durch unvollendete Zelltheilung, sondern aus mehreren Ze]len 
durch Verschmelzung entstanden sind. Daffir spreehen die 
Form der Kerne, sowie ferner die Lagerung der Kerne in gleich- 
m~ssigen Abst~nden und endlieh die Bilder, die eine undeut- 
]iche Zellabgrenzung innerhalb der Riesenzelle noch erkennen 
lassen. - -  

Wir schliessen hiermit das Kapitel fiber die Combinatioa 
yon ~chter mit FremdkSrpertuberculose. Die F~lle bieten nicht 
nur im Einzelnen genug des Interessanten dar, sondern sie sind 
vor Allem auch im Ganzen geeignet, uns fiber das Verh~ltniss 
zwischen FremdkSrper- und ~chter Tuberculose aufzukls 
Besonders fiir das vergleichende Studium der Riesenzellen 
]ieferten sie ein unsch~tzbares Material, das noeh am Schluss 
dieser Arbeit die geeignete Verwerthung finden soll. - -  

C. F remdkSrper  in ep i the l i a l en  Gesehwfilsten. 

1. Krebs des unteren Augenlides. 

IX. G.B. 198. 94. Rostock. 
~Iikroskopischer Befund. Anf einem bindegewebigen papill~ren 

Grundstock mit reichlichen Spindelzellen und diffuser Leukocyteninfiltra- 
tion befindet sich ein gut ausgebildetes geschichtetes Plattenepithel. Weiter 
ist deutlich sicbtbar, wie letzteres in Form Yon Scbl~uchen und Str~ngen 
in das subcutane Gewebe eindringt, wobei der Zellzharakter anaplastisch 
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wi'rd, so dass die einzelnen Zellschichten l~aum yon einander zu unter- 
scheiden sind. In diesen eingedrungenen Epithelmassen liegen ~iele so- 
genannte Perlkugeln~ und zwar meistens fief im subcutanen Gewebe. Die- 
selben setzen sich entweder seharf yon der Umgebung ab~ oder sie wet- 
den in der Peripherie yon anderen Zellen eingeschaehtelt. Im letzteren 
Fall sind bis an die ~ussersten Grenzen die umgebenden kernhaltigen 
Zellen in concentriseher Anordnung nachweisbar. Ausser diesen Zellcom- 
plexen kommen deutlich einheitliche Riesenzellen ~or. Dieselben ]iegen 
stets innerhalb der Spalten, welehe vielleicht Lymphgef~ssen entsprechen~ 
und entweder zwischen den Carcinomzellen, d. h. allerseits yon ihnen um- 
geben~ oder im St~itzgewebe, rings veto Bindegewebe seharf abgegrenzt 
und concentriseh eingesehlossen, ohne Epithelien in ihrer Naehbarschaft 
zu haben. Dieselben zeigen sowohl den. Typus der sogenannten Lang- 
hans'sehen RiesenzelIen mit wandst~ndigen Kernen als aueh den der 
~I~eloplaques bezw. die Ueberg~nge beider. Nur an den kleineren l~sst 
sieh mitunter eine den Plattenepithe]ien ~hnliche Form eonstatiren; doeh 
ist es unmSglieh, eine solche Aehnlichkeit wiederzufinden~ sobald man es 
mit mehrkernigen grSsseren Protoplasmamassen zu thun hat. In diesen 
grSsseren Zellen findet man fast regelm~ssig FremdkSrper. Dieselben be- 
stehen entweder aus verhornten Epithelien, welehe Ton der Kante gesehen 
eine lamellSse, mitunter sehalenartige Schiehtung zeigen, oder ~on der 
Fl~ehe aus Ms platte polygonale, scharf begrenzte Schollen mit kaum f~rb- 
barem Kern sichtbar sind (Fig. 7). Die Kernanordnung der Riesenzellen 
richtet sich insofern scheinbar naeh der Lage der FremdkSrper, als sie 
fast immer in dem veto FremdkSrper abgewandten ProtopIasmatheil am 
zahlreiehsten zu finden sin& Doeh wird ein vollkommen kernfreier Proto- 
plasmabezirk stets vermisst. Die Kerne stimmen im Allgemeinen mit denen 
der fibrigen Careinomzellen fiberein. Wie diese~ treten sie dutch ihre 
aUsgesproehene ~ersehiedene Intensit~t tier F~rbstoffaufnahme hervor, und 
stellen sich als runde, l~ngliche oder eekige~ 1 bis 2 KernkSrperchen ent- 
haltende bl~sehenfSrmige Gebilde dar. Ausser geringen Karyomitosen be- 
finden sieh in den Riesenzellen relativ ~iele Leukocyten, deren Kerne sieh 
dutch ihre GrSsse undForm sowie ihr gleiehm~ssiges, intensiv tinetorielles 
Verhalten leieht yon den fibrigen unterscheiden lassen. Einige Riesen- 
zellen zeigen keine FremdkSrper in ihrem Innern, sondern haben sieh dem 
nekrotisehen Zellmaterial nur angelagert. 

2. K r e b s  des  O e s o p h a g u s .  

X. G .B .  9,46. 94. Restock. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund.  In einemPlattenepithelkrebe des Oeso- 

phagus, welcher sich ~on dem soeben besehriebenen nur dadurch unter- 
seheidet~ dass der papill~re Bau fehlt% und start seiner knollige und kno- 
tige Hervorragungen vorhanden waren~ sowie dass tier Krebs sieh mehr 
it~ehenhaft und wenig in die Tiefe ausgebreitet hatte, befanden sieh in 
dem anaplastisehen Carcinomgewebe zwisehen den Epithelzellen dieselben 
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kleineren und grSsseren, sowie verschieden geformten Riesenzellen~ wie im 
Yorigen Fall. Tinctoriell unterscheiden sie sich nut durch ihre Keru- 
kSrperchen, welche nach Behandlung mit sauren Anilinfarbstoffen nicht so 
intensiY and seharf gef~rbt wurden~ wie in den ubrigen Plattenepithelieu 
dieses Tumor. Auffallend war bier, dass diejenigen Riesenzellen, weleho 
den Langhans'schen am meisten ~hnelten~ meistens FremdkSrper in ihrem 
Protoplasma zeigten~ und zwar dieselben Formen abgestossener 7 nekroti- 
scher oder Yerhornter Epithelien, wie sie im ersten Fall beschrieben 
worden. 

3. V e r e i t e r t e s  A t h e r o m .  

XI. G .B .  Restock. 

Langsam entstanden. Seit einiger Zeit gerSthet. Schmerzen. 
Durchbruch des Cysteninhaltes : bestehend aus Eiter~ Fett, Cholestearin- 

krystallen. Detritus. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  der  C y s t e n w a n d .  Eine derbe~ con- 

eentrisch angeordnete Bindegewebsschicht ist mit reichlichen EiterkSrper- 
ehen durchsetzt. Auf derselben sind Plattenepithelien erkennbar, an wel- 
chert sich die einzelnen 8chichten gut unterscheiden lassen, wenn nicht 
durch die massenhaften EiterkSrperchen die Zellgrenzen Yerwischt werden. 
An einigen Stellen sieht man deutliche Perlkugeln. Ausserdem liegen 
neben, fiber und unter den noeh znsammenh~ngenden, sowie dem Stfitz- 
gewebe aufsitzenden Epithelien~ als auch ~on ihnen entfernt~ inmitten Yon 
EiterkSrperchen~ Zelldetritns und losgestossenen Epithelien, eine Menge 
Riesenzellen, welche sowohl in Form~ GrSsse und F~rbbarkeit ihrer Kerne 
mit den anderen Plattenepithelien fibereinstimmen~ als auch im fibrigen 
Yerhalten grosse Aehnlichkeit mit diesen zeigen. Zuweileu lassen sieh 
in diesen Spalten Gebilde naehweisen~ welche mit den Spalten congruent 
sind und dutch einen gewissen Glanz auffallen. Mitunter bilden sie rhom- 
bisehe Tafeln mit abgebroehenen Ecken~ so dass man dieselben wohl fiir 
Cholestearinkrystalle halten dart. In denjenigen Zellen, we nut die Lficken 
erkennbar stud, ist de1' u dieserKrystalle entweder meehanisch dureh 
Herausfallen zu erkl~ren, oder es liegt andererseits die MSglichkeit vor, 
dass sie dureh Alkohol aufgelSst wurden. 

(Dieselben beherbergen entweder die in den Careinomen besehriebenen 
Formen Yon nekrotisehen und Yerhornten Zellen~ oder sie zeigen in ihrem 
Innern seharfe Spalten ~on schmMerer und breiterer Form.) 

4. P o l y p  aus der  P a u k e n h S h l e  e i n e s  an C h o l e s t e a t o m  l e i d e n -  
den  M a n n e s  mi t  P e r f o r a t i o n  des  T r o m m e l f e l l s .  

X I I . . G . B .  205. 94. Restock. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund .  Der gauze Polyp wurde in Serienschnitte 
zerlegt. Die Basis derselben besteht aus zellreichem~ spindligem Ge- 
webe mit weiten Gefiissen, in denen neben reich]icher Endothelwucherung 

Archiv L pathol. Anat, Bd. 138. Suppl. 1 0  
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hfmtlg zwei- bis mehrkernige Zellen siehtbar sind. Von dieser erhebt sieh 
ein kurzer Stiel, welcher sieh seharf absetzt, indem er zu einem Knoten 
sich verdickt. Dieser Knoten ist mit seinem Stiel und seiner Basis yon 
einem mehrsehichtigen, gut entwickelten Plattenepithel fiberzogen. Nur 
an der Spitze des Tumor fehlt der Epithelbelag vollkommen. W~hrend 
das Epithel an den Seiten einer gefiiss- und zellreichen Sehicht aufsitzt, 
welche nur wenig Leukoeyten enthi~lt, ist die vom Epithel entblSsste 
Stelle yon vielen polynuele~ren Leukoeyten, sowie yon solehen mit ge- 
lapptem Kern durchsetzt. In den obersten Partien ist es mitunter zu 
ether so starken Infiltration gekommen, dass kaum etwas Anderes~ als 
Leukocyten, sichtbar ist. Die fibrigo Struktur ist die eines Granulations- 
gewebes yon versehiedenem Alter. Auf derbere Faserzfige in den unteren 
Theilen folgen zellreiehe mit Bildungszellen und sp~rliehen Gef~ssen so- 
wie Leukoeyten. Je n~her der Spitze, desto mehr Leukocyten und Ge- 
fiisse. Auch in diesen Gef~ssen ausgesprochene Endothelzellen- und Kernver- 
mehrung. Wfthrend die Leukoeyten in den tieferen Theilen, sowie im Cen- 
trum des Knotens fast alte einen runden, gut fiirbbaren Kern hubert, wer- 
den sie nach oben mehr polynuele~r, enthalten nierenfSrmig% lappige 
Kerne, und maehen durehaus den Eindruck yon EiterkSrperchen. Die 
Oberfl~che des Tumor ist nieht glatt, sondern hSekerig, so dass sie an 
einzelnen Stellen einen ausgepr~igten papillgren Charakter annimmt. Das 
Epithel ragt daher fief in's Gewebe hinein, und l~sst sieh h~ufig, gleieh- 
sam Riesenzellen ~orti~uschend, abgesehnfirt im Gewebe, naehweisen. 
Ausser diesen riesenzellen~hnlichen Gebilden befinden sieh nun nngleich- 
m~issig im Gewebe zerstreut, theils allein, theils zu mehreren, wirkliche 
Riesenzellen mit Fremdk5rpern im Protoplasma. Diese FremdkSrper be- 
stehen entweder aus scholligen, unmittelbar neben einander liegenden, dureh 
schmale seharfe S~ume gut abgrenzbaren, polygonalen, runden oder ovalen 
Gebilden, welche die grSsste Aehnlichkeit mit abgestossenen Platten- 
epithelien haben. Dieselben sind oft yon der Kante getroffen and zeigen 
dann dasselbe Verhalten wie die ~hnlichen, in den beiden Carcinomen 
und dem Atherom beschriebenen. Auff~llig sind welter in diesen Zellen 
eckige, zuweilen rhomboedrisch gestaltete, glgnzende Fremdk5rper mit 
deutlich abgebrochenen Ecken. ~Iitunter findet man nur noch die Lficken 
hiervon mit ihren seharf abgesetzten Contourem Letztere sind oft schlitz- 
artige, planparallele Lamina. Dieselben kSnnen wohl nur Cholestearin- 
krystalle seim In den kleinen Lfieken sind sie yon der Kante getroffen. 
Ausserdem giebt es noeh eine andere Art ,ton Riesenzellen, deren Ent- 
wickelung verhgltnissm~issig leicht zu verfolgen ist. Diese Riesenzellen 
beherbergen ausser Leukoeyten gleichfalls die soeben erwiihnten Krgstalle. 
In einzelnen derselben sind deutliche Mitosen vorhanden. Sehon oben 
ist in der Beschreibung hervorgehoben, dass die Endothelien yon Gefiissen 
in Wueherung begriffen sind und sich 5fter als zwet- und mehrkernige Zellen 
darstellen. Nun fallen aber auch theilweise Bilder auf~ wie sie in Fig.8 abge- 
bildet sind. Die Deutung dieser Bilder ist naeh zwei Riehtungen hin mSglich. 
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Es handelt sich entweder um mehrere dicht an einander liegende ge- 
quollene Endothelien, oder umaus Endothelzellen entstandene Riesen- 
zellen. F/Jr die erste Annahme spricht die Thatsache, dass der Endothel- 
belag kein gleichmiissiger ist, sondern oft Randtheile des Lumens yon der 
endothelialen Auskleidung frei bleiben. 

Dennoch ist diese Annahme zurfickzuweisen, weil naeh keiner Methode, 
auch bei Untersuehungen in wenig stark lichtbrechenden Modien, Zellgrenzen 
naehgewiesen werden konnten. F/it die zweite sprechen ausser diesem 
erwfihnten negativen Befund besonders die Mitosen. 

Ep ik r i s e .  Die vorliegenden F~ille sind zun~tchst bemer- 
kenswerth wegen der verschiedeuartigen, in den Riesenzellen ge- 
fundenen FremdkSrper, sowie wegen der Abstammung der Riesen- 
zellen. Die in den Riesenzelien vorhandenen FremdkSrper sind 
theils krystallinischer Natur,  theils morphologisch wenig oder 
stark veri~nderte Zellen. Von den krystallinischen Substanzen 
sind nicht alle gleichmi~ssig deutlich und klar zu erkennen. 
Ein Theil derselben kann ohne Weiteres als Cholestearinkrystalle 
erkannt werden; and zwar an der rhombischen Gestalt und aus- 
gebrochenen Eeken, sowie an dem Glanz, der besonders in we- 
niger stark aufgehellten Pr~paraten hervortrat. Wenn in dem 
Falle yon C. M e y e r  in den geh~irteten Pr~paraten nut  das Ne- 
gativ der Krystalle zu sehen war, so lag das wohl an der H~ir- 
tung in absolutem Alkohol, wi~hrend in unseren F~llen fast 
immer Sublimatfixirung angewandt war. Die Negative der Cho- 
lestearinkrystalle fanden sich aueh in unseren Pr~paraten bald 
als rhombisehe, bald als spalt- oder nadelfSrmige Lficken vor. 
Die in den Riesenzellen liegenden Zellen liessen sieh zum Theft 
sehr deutlich als Plattenpithelien erkennen; manche hatten noch 
einen deutlichen, gut fitrbbaren Kern, andere erschienen als 
kernlose Platten und Sehollen~ wie man sie bei den verhornten 
Epithelien fiir gewShnlich finder. Nur selten konnte man fiber 
die n~here Natur der FremdkSrper nicht mit Sicherheit in's 
Klare kommen. Wir haben somit in unseren Fitllen eine Reihe 
verschiedenartiger Substanzen vor uns~ die als FremdkSrper wirken 
und zu Riesenzellenbildung Anlass geben konnten; in einem und 
demselben Fall, ja in einem und demselben Pr~tparate fanden 
sich die verschiedensten FremdkSrper neben einander vet. Sie 
alle sind schon yon anderen Autoren bei der Bildung yon Fremd- 
kSrperriesenzellen gesehen worden. 

10" 
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Die Kenntnis yon CholestearinkrystMlen als FremdkSrper 
in Riesenzellen verdanken wit der erwi~hnten Arbeit yon Carl 
Meyer. Epitheliale FremdkSrperriesenzellen mn Catgutfi~den 
hat sehon Ed. Krauss  ~) gefunden. Derselbe hat weiter zweifel- 
los bei einem Talgdriisenadenom auch schon abgestossene Epi- 
thelien in epithelial entstandenen Riesenzellen gesehen; dieselben 
aber nicht als FremdkSrper gedeutet, sondern sie ftir die directe 
Entstehung der Riesenzellen verantwortlich gemacht, indem er 
sich letztere als Conglomerate "con Zellen vorstellte, yon denen 
einige - -  die erw~thnten nekrotischen Epithelien - -  sp~ter, d.h. 
nachdem sie alas ihrige zur Riesenzellenbildung activ beigetragen 
hatten, abgestorben waren. Neuerdings hat - -  w~hrend der 
Entstehung dieser Arbeit - -  Manasse ~) in einer Anzahl yon 
6ranulationsgeschwiilsten mit FremdkSrperriesenzellen aus dem 
GehSrorgan gleichfalls verhornte abgestossene Epithelien, sowie 
Cholestearinkrystalle als Ursache der Riesenzellenbildung aufge- 
fasst und schliesslich hat Ruge 3) in einem papilliformen Atherom 
des Riickens dieselben Riesenzellen mit ~hnlichen FremdkSrpern 
wie in unserem Atheromfall, beschrieben. Ferner rind Cho- 
lestearinkrystalle enthaltende Riesenzellen in einem Pseudogliom 
der Retina in der oben erw~hnten Arbeit yon Cramer and 
Schul tze  besehrieben worden. Freilich haben die Autoren, 
trotz genauer Beobachtung und guter Besehreibung, nicht diesen 
8chluss gezogen, aber die Besehreibung selbst lgsst kaum eine 
andere Deutung zu; sie beobachteten in einem z ellreiehen Gra- 
nulationsgewebe ,,eine betdtehtliche Anzahl l~nglisher, spiess- 
fSrmiger sehmaler 8palten mit sehr spitz auslaufenden Enden; 
dieselben liegen kreuz and quer neben und theilweise aneinan- 
der . . . .  Auf den diinnsten Sohnitten sieht man, dass diese 
kleinen seharfrandigen SpMten sehr h~iufig entweder yon typi- 
schen Riesenzellen umgeben oder gar in dieselben eingelagert 
rind". Man braueht diese Beschreibung und die Abbildungen 
Fig. 1 u. 3 nm" mit denen yon Carl Meyer zu vergleiohen, um 
zu der Ueberzengung zu kommen, dasses  sich auch bier um 
Einschliisse yon Cholestearin handelt; auch ist es um so leichter 

1) K r a u s s ,  Dieses Archiv. 1894. Bd. 95. No. XIV. 
3) ~Ianasse ,  Dieses Archiv. 1894. Bd. 1361 No. XIL 
3) Ridge, Dieses Archiv. 1894. Bd. 136. No. XXV. 
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verstgndlieh, dass in einem am Augenhintergrunde befindli&en 
Granulationsgewebe Cholestearinkrystalle enthalten sind, da ja 
ira GlaskSrper aueh ohne Vorhandensein yon Entz/indungen 
Cholestearinkrystalle vorkoramen. 

Was nun die Entstehung der Riesenzellen anbetrifft, so 
finden sieh namentlich in den Careinoraen Bilder vor, die dafiir 
verwerthet werden kSnnten, eine epitheliale Genese derselben 
anzunehraen. Allein~raan muss sic.h dartiber Mar sein, dass 
nur in den seltensten Fgllen eine wirklich sichere Entseheidung 
dartiber zu f/~llen ist, yon welehen Zellen die Riesenzellen aus- 
gehen. Wenn aueh schon oft und yon den versehiedensten 
Seiten eine Urawandlung epithelialer Zellen in Riesenzellen be- 
hauptet ist, so sind die Beweise dafiir doch nieraals sehr stark 
gewesen. Goldraann,  der in eiuer unten n~iher zu bespreeheu- 
den Arbeit seine Riesenzellen von Talgdriisenepithelien ableiten 
will, hat nut einige reeht ~usserliche raorphologisehe Aehnlich- 
keiten in dieser Beziehung geltend raachen kSnnen. Krauss ,  
der eine Bildung epithelia]er Riesenzellen yon Catgutf/~den be- 
schreibt, hat allerdings raancherlei Positives beigebraeht. Er eon- 
statirt ausser tier Aehnlichkeit der Kerne, zwischen dan P]atten- 
epithelien und raeisten Riesenzellen, besonders die Untersehiede 
der Kerne der letzteren Zellart und denen des Binde- und Gra- 
nulationsgewebes. Andererseits finder er im Protop]asraa der 
Riesenzellen hgufig ~hn]iche fibrillare Streifung, wie in den Epi- 
the]ien. Ausserdera verraisst er in den Riesenzellen, welche 
ihrer Kern- und Protoplasraaforra naeh bindegewebiger Herkunft 
sein kSnnten, alleAnhaltspunkte, welehe eine andere Abstamraung 
wahrscheinlieh raachen. Schliesslieh benutzt er die Lagerung 
der Zellen -- mitten zwischeu anderen Epithelien w ,  ura einen 
solchen Ursprung auszusehliessen, und dieselben fiir epitheliale 
Gebilde zu erkl~ren. In der That ist man ja haupts~chlieh 
darauf angewiesen, aus der Beschaffenheit der Kerne und des 
Zellinhaltes der Riesenzellen auf die tterkunft zu sehliessen; 
aber man muss dabei iraraer ira Auge behalten, dass auch auf 
diese Weise nu t  unter bes0nders giinstigen Urast~nden eine ab= 
solut sichere Entscheidung raSglieh ist. So kann man z. B. ia 
den beiden Carcinoraen rait der Form der Zellen wenig anfan- 
gen; die kleineren Riesenzellen haben zwar in ihrer Forra Aehn: 
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liehkeit mit Plattenepithelien, sie enthalten aber niemals Fremd- 
kSrper und kSnnen daher nicht ohne Weiteres als FremdkSrper- 
riesenzellen aufgefasst werden. Die grSsseren Riesenzellen da- 
gegen, welehe durch ihren Gehalt an FremdkSrpern sich ohne 
Weiteres als FremdkSrperriesenzellen doeumentiren, zeigen die- 
selben Formen, wie Riesenzellen verschiedenster Iterkunft. Aber 
auch die Protoplasmastruktur bietet in diesem Falle niehts Cha- 
rakteristisehes dar. Alle Versuehe in den Riesenzellen typisehe 
Protoplasmafasern naehzuweisen, wie sie in den Hornepithelien 
vorkommt und sowohl mit der Kromayer 'schen und Beneeke ' -  
schen Modification der Wei'gert 'schen Methode, als auch mit 
der Altmann'schen da~'gestellt werden kann, misslangen. Aber 
dieser negativer Befund ist deswegen belanglos, well wit es mit 
stark anaplastischen Carcinomen zu thun haben, bei denen sich 
in den Carcinomzellen eben so wenig Epithelfaserung naeh- 
weisen liess, wie in den Riesenzellen. Aber auch eine andere 
Ueberlegung liess im Stich. W/ire Keratohyalin oder Glykogen 
in den Riesenzellen vorhanden gewesen, so h~tte ein soleher 
Befund allerdings eine Entseheidtmg geben kSnnen; aber dies 
konnte in uns+ren F//llen deswegen nieht erwartet werden, well 
auch in den Carcinomzellen ebenfalls Keratohyalin und Glyko- 
gen vermisst wurde. Ueberhaupt ist ja in Riesenzellen bis jetzt 
nech hie Keratohyalin oder Glykogen gefunden worden, mit Aus- 
nahme eines unten n'~her zu besehreibenden Falles yon Sehild- 
driisensarcom. Jedenfalls w~re es aber nach dem so eben Ge- 
sagten angebracht in sp/~teren F/~llen auf diese Zellenbestand- 
theile zu achten. W/~hrend Form und Protoplasmastruktur ffir 
die Erkl/~rung der Riesenzellen ira Stich lassen, kann der Bau 
der Kerne ausgiebiger zur Ableitung des Ursprungs dieser Ge- 
bilde verwerthet werden. Das bl/ischenfSrmige Aussehen der- 
selben, ihre ausgesproehene Po]ymorphie und verschiedenartige 
F/~rbbarkeit, sowie Form und Bau der KernkSrperchen sind fast 
mit den Kernen der ~ibrigen Carcinomzellen identisch. 

Auch die Vertheilung der chromatischen Substanz inner- 
halb tier Kerne stimmt bei den Riesenzetlen im Grossen und 
Ganzen mit den Befunden in den Carcinomepithelien fiberein; doeh 
finden sich auch hie und da kleine Abweiehungen; besonders ist 
die F/~rbbarkeit der KernkSrperehen der Riesenzellen (in dem 
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SpeiserShrenkrebs) mit sauren Anilinfarbstoffen nicht immer so 
ausgepr~gt, wio bei den Carcinomzellen desselben Tumor. Aber 
alle diese Uebereinstimmungen in der Struktur der Kerne und 
Nucleolen beweisen relativ wenig. Sehen wir doch ganz gleiche 
Formen bei solchen Riesenzellen auftreten~ die sieher nicht epi- 
thelialen Ursprungs sind. Gerade die Form der Kerne ist ja 
mit der Grund, warum man den Vorstufen der Riesenzellen, 
den bei tier Tubereulose und anderen Granulationsbildungen 
auftretenden grSsseren Zellen mit einem und mehreren bl~schen- 
fSrmigon Kernen den :Namen ,epitheloide ~ Zellen gegeben hat. 
Wenn somit alle mit den verschiedenartigsten Methoden ge- 
wonnene Untersuchungsergebnisse uns nicht gestatten einen be- 
stimmten Sehluss fiber die Genese tier Riesenzellen zu ziehen, 
so erscheint es trotzdem wahrscheinlich, dass die Riesenzellen 
epithelialen Ursprungs sind. Ausschlaggebend daffir ist vor 
Allem die Lagerung der Riesenzellen innerhalb der Carcinome. 
Sie iiegen entweder isolirt im Krebsstroma, so dass sie sieh 
scharf yon der sie eoneentriseh einhfillenden Bindegewebsschicht 
abheben~ odor sie finden sich mitten unter den Krebszellen- 
stri~ngen allseitig yon Epithelien umschlossen vor. Wenn der 
erstere Befund auch noch mit einer nieht epithelialen Ent- 
stehung der Riesenzellen vereinbar wi~re, so ist das ffir den 
zweiten kaum noeh mSglich; man mfisste dann annehmen~ dass 
i~hnlich, wie es yon R i b b e r t  bei der Krebsentwickelung ge- 
sehildert ist, Wanderzellen zwisehen die Epithelien eingedrungen 
waren und sich dort zu Riesenzellen umgewandelt batten. Diese 
Miiglichkeit erscheint zwar nicht undenkbar, aber doeh zum 
Mindesten ~usserst gezwungen und unbewiesen. Da sehliesslieh 
gar keine Grfinde allgemein pathologiseher odor specieller Natur 
gegen eine epitheliale Abstammung spreehen, so ist es wohl er- 
laubt, his auf Weiteres - -  d. h. so lange nieht etwa sichere Beob- 
achtungen zur Annahme der zuletzt angedeuteten MSgliehkeit 
zwingen - -  eine epitheliale Genese der Riesenzellen in unseren 
beiden Carcinomf~llen fiir wahrscheinlieh zu erkl~ren. 

Bei dem Atherom ist aus der Lage, sowie dem fibrigea 
Verhalten der l~iesenzellen eine epitheliale Abstammung wohl 
m i t  ~hnlicher Sicherheit als erwiesen zu betraehten. 

Anders liegen die Dingo bei dem 0hrpolypen. 
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Hier rafissen wir, wie aus der genaueren Beschreibung her- 
vorgeht, zwei Arten von Riesenzellen unterscheiden. Die oine 
Art land sich nicht in s~raratlichen Schnitten tier Neubildung 
vet, sondern war raehr in den obm~l~chlichen Partien, besonders 
alert vorhanden, we deutlich epithe]iale Wucherungen sich fanden. 
Die, zweite Art yon Riesenzellen wurde kaura in irgend einera 
Schnitt verraisst, war nieraals auf bestiramte Stellen des Tumors 
beschr~inkt, sondern land sich diffus zerstreut ]nit Vor]iebe deft 
vet, we deutliche Gef~ssneubildung erkannt worden konnte. 
Wen• abet der ganze Tumor, welcher zu den chronisch ent- 
ziindlichen Bildungen gerechnet werden muss und an vielen 
Stellen lediglich den Bau eines gef~ssreichen Granulationsge- 
webes besi~zt, theils bindegewebigen, theils epithelialen Ur- 
sprungs ist, so liegt es nahe, auch ffir die Riesenzellen, yon 
denen die eine Art vornehra]ich ira Gebiet der epithelialen 
Wucherung liegt, eine doppelte, bald bindegewebig% bald epi- 
~heliale Entstehungsweise anzunehraen. Und in der That l~isst 
sich wenigstens flit die eine Art der Riesenzellen nachweisen, 
dass sie aus Endothe]zellen - -  wahrscheinlich der Lyraphgef~isse 

entstanden sind. Figur 8 zeigt das Verhalten ~usserst scharf; 
sowohl die Lagerung der Zellen, wie das Auftreten der Mitosen 
raachen diese Deutung vbllig sicher. Wegen des Vorhandenseins 
yon Cholestearinkrystallen und der discontinuirlichen Endothel- 
auskleidung, desgleichen wegen des Mangels an rothen Blutkbrper- 
chert in dem Luminibus rafissen diese ttohlr~urae wohl als Lyraph- 
gef~sse angesprochen werden. Da es ausserdera kaura annehmbar 
ist, dass solche Krystalle bei einera derartigen Tumor yon tier 
Blutbahn aufgenomraen werden, oder sich dort bildea k5nnten, 
so w~chst die Wahrscheinlichkeit, class einzelne Krystalle auf 
dem Lymphwege reserbirt sind, und w~hrend ihres Weiter- 
transportes yon Riesenzellen eingeschlossen wurden. 

Anders steht es rait den in den epithelialen Theilen der 
Wueherung oft in gr5sseren Gruppen vorhandenen Riesenzellen. 
Norphologisch ist auch hier eben so wenig, oder noeh weniger 
Sicheres festzustellen, wie in den oben erw~hnten Carcinom- 
f~llen; da weder die Kernstruktur hierffir verwerthet werden 
]~ann (sind doeh die Kerne junger Bindegewebszellen aft genug 
wenig yon denen der Epithelien untersehieden), noch die beson- 
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deren P ro top lasmas t ruk tu ren  (Faserung)  oder besondere Proto-  

plasmaeinschl~isse (Kera tohya l in ,  Glykogen) vorhanden waren. 
Auch die Lagerung ist  hier  keine so charakter is t i sche,  class die 

Ents tehung aus epi the l ia len  Zel len als das einzig ~at f i r l iche  er- 
scheinen miisste. Vie lmehr  greift  die W u c h e r u n g  des Bindege- 

webes und der Epi thel ien hier  so innig in e inander ,  dass auch 
die dicht an den Epi thelnes tern  gelegenen Riesenzellen sehr 

wohl aus bindegewebigen Elementen  ents tanden sein kSnnten.  

Lediglich die Analogie  zu den vorher  beschriebenen F~llen,  das 

Auf t re ten  verhornter  und abgestorbener  Epi thel ien  in dem Pro- 

~oplasma der Riesenzellen, macht  es ffir diesen Fal l  wahrschein-  

]ich, dass auch diese Riesenzellen epi thel ia len Ursprungs sind. 

Aber  eine sichere Entscheidung ist  ftir diesen Fal l  noch viel 

weniger  mSglich wie ffir die Carcinomf~lle. 

5. D e r m o i d c y s t e  des Ovarium~ 

XIII. G.B.  3. 93. Rostock. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  60jghrige Frau. ttat viermal geboren, zum 
letzten Mal vor 23 5ahren. Seit 18 Jahren tr~gt sie einen Ring wegen 
Gebarmuttervorfall; letzterer wird durch denselben bei leichter Arbeit zu- 
rfickgehalten. Seit 17 Jahren bemerkt sie ohne n~there Veranlassung einen 
Knoten im Batlch. Derselbe soil erst vor 2 Jahren dicker und grSsser ge- 
worden sein. Urinbesehwerden. In den letztea 14 Tagen rasches Wachs- 
thum. Athemnoth. Schmerzen nur beim Bficken. Die Kranke arbeitete 
noch zuweilen. 

Grob a n a t o m i s c h e r  Befund.  Die Geschwulst ist hSekerig. Attf 
dem Tisch liegend betr~gt ihr grSsster Durehmesser 30cm, ihre HShe 
12cm. Die HSeker bestehen theils arts randen, prominirenden , theils glatten 
Knoten yon Haselnuss- his ApfelgrSsse. An einer Stelle losgerissene Stfieke 
yore Periton~alfiberzug der Oberfl~che in Fetzen anhaftend. Das Liga- 
mentum ovarii verd~ckt. Beim Aufschneiden des Ovariums entleert sieh 
eine fettig-sehmierige Flfissigkeit. Man gelangt in eine grosse Gyste - -  
t t aup t eys t e -  mit demselben Inhalt, neben dem sich eine Menge za einem 
Convolut zusammengeballter Haare befindet. Die Innenflaehe ist glatt und 
eommnnieirt mit einer Menge Nebencysten~ so dass verschieden grosse nnd 
weite Buchten divertikelartig yon der grossen Hauptcyste abgehen. In 
diesen Nebencysten befinden sich keine Kaare; nur der vorher erw~hnte 
Inhalt. Es handelt sich eigentlieh um eine gemisehte Cyste. Nur in der 
]=Ianpteyste konnte man mikroskopisch an einigen Stellen, aber durehaus 
nicht fiberall - -  im Gegentheil war l~ngeres Suchen nSthig - -  Hautbestand= 
theile finden; und zwar gesehichtetes, z. Th. verhorntes Plattenepithel mit 
ttaarb~lgen und IIaaren, ohne sonstige Anhangsgebilde der ttaut. Die 
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W~nde der einzelnen Cysten sind verschieden dick. Sie sehwanken zwi- 
sehen 1--50 mm. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund .  In diesem Fall fanden sich Fremd- 
kSrperriesenzellen mit Fettnadeln im Protoplasma. Dioselben wurden zu- 
erst in einem mikroskopischen Pr~parat yon Herrn Dr. L an g e - -  Assistenten 
der hiesigen chirurgischen Klinik gefunden. Der Befund in diesem Pr~- 
parat war folgender: 

Neben einer gShlei welche mit nekrotischen Massen ausgeffillt ist~ 
und welches der epithelialen Auskleidung entbehrt, befinden sieh unter 
der die Wandung bildenden Bindegewebsschicht neben einem gef~ss- und 
zellreichen Gewebe eine Menge Riesenzellen in der ganzen Circumferenz. 
Diese Riesenzellen liegen entweder unmittelbar neben einander, oder sind 
durch schmale Zell- und Gef~ssbrficken yon einander getrennt. Ihre Kern-" 
anordnung ist verschieden. Man findet die Uebergiinge Yon den Myelo- 
plaques za den Langhans'sehen t~iesenzellen. In diesen grossen Zellen 
sind h~ufig sternfSrmige, spitz auslaufende Gebilde Yon intensivem Glanze 
erkennbar: Margarinuadeln (Fig. 9). In weiteren Pr~paraten, die Yon den 
Wandungen der Hauptcyste gemacht wurden~ konnten dann noch reichlich 
Riesenzellen gefunden werden, die dicht unter dem ~usserst niedrigen 
Plattenepithelag lagen, aber auch noch tiefer zwischen das ~usserst derbe 
Bindegewebe der Cystenwand eindrangen. Auch him" enthielt ein Theil 
der Riesenzellen Margarinnadeln~ daneben aber auch noch dunkelbr~un- 
liches Pigment. Einzetne Zellen~ in denen nur etwa 6--8 Kerne vorhan- 
den waren, hatten rundliche Gestalt ~lnd waren mit hellbraunem Pigment 
angeffillt, ~hnlich wie es in den organisirenden Zellen eines Corpus luteum 
gesehen wird. Eisenreaction gab kein Pigment; ein Theil des Pigmentes, 
das dunkelbraune~ stimmte YSllig mit dem der dicht daneben liegenden 
Haare fiberein; fiberhaupt ]agen die Riesenze|len~ die bis zu 40 Kerne und 
mehr besassen, oft dieht an den sehr kurzen t~aaren der Dermoidcyste. 

Epikrise.  Da die Riezenzellen Anfangs nut an einer Stelte 
und zwar in der Cystenwand des sehr genau untersuchten Tumor 
aufgefunden wurden, so lag es nahe anzunchmen, dass zu irgend 
einer Zeit eine Ruptur der Wand stattgefunden hatte, und so der 
Cysteninhalt in den Spalt eingetreten war, wo er zum Theil als 
Fremdkiirper wirken, und zur Riesenzellenbildung Veranlassung 
geben musste. Best~rkt wurde diese tlypothese durch den schon 
erw~hnten Fall yon Hanau  bezw. Carl Meyer sowie dutch 
die Anamnes% well die Frau angab, beim Bficken Schmerzen 
empfunden zu haben: vielleicht durch partiellcs Platzen der 
Cystenwand in Folge des Druckes seitens der Bauchpresse. Doch 
ist diese Annahme durch den 1Nachweis der grossen Verbreitung 
der Riesenzellen hinf~llig geworden. 
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Im Ganzen habe ich in der Literatur, ausser einem un- 
sicheren, zwei FSlle yon Fettnadelbildung in Riesenzellen aufge- 
funden und zwar beide Male auch bei Dermoideysten. 

Der erste yon Dentu  ') ist mikroskopiseh oberfi~chlich 
untersucht worden, so dass er nicht zu verwerthen ist. Die 
anderen beiden stammen von Edwin Goldmann ~) und 
F. Koenig3). Beide sind sehr genau beschrieben. Im Fall 
yon Koenig sind FremdkSrper der verschiedensten Art wie 
Epithelien, Fetttropfen, Fettnadeln, Haare u: s. w. in Riesen- 
zellen gefunden und als solehe beschrieben worden. Dieselben 
FremdkSrper sind auch im Fall yon Goldmann  vorhanden; 
doeh hat der Verfasser sie nicht als solche erkannt. Abgesehen 
hiervon befinden sich bei tier 5usserst sorgfiiltigen Arbeit und 
gewissenhaften Beobachtung dieses letzteren Autor am Ende 
der Arbeit Schlfisse, die zum Theil kaum Anspruch auf Geltung 
machen k6nnen, und so werde ich deswegen etwas niiher auf 
diesen Fall eingehen mfissen. Er behauptet: dass in sei- 
nero Fall 

1) die Kerntheilung in den Riesenzellen indirect !karyo- 
kinetiseh erfolgte, 

2) die Riesenzellen wahrscheinlich aus einer Zelle hervor- 
gehen, 

3) dieselben epithelialen Ursprungs sind, 
4) sie theils als Fremdkgrperriesenzellen aufzufassen sind, 

theils als solche, die durch Partialnekrose des Protoplasma be- 
dingt sind. 

Auf die ersten beiden Punkte werde ich am Ende der 
Arbeit bei der allgemeinen Bespreehung nigher eingehen. Es 
interessiren hier nut die beiden letzteren. 

Der dritte Satz, class alle vorgefundenen Riesenzellen epi- 
thelialen Ursprungs seien, stSsst auf grosse Bedenken, well die 
Sch]fisse mir nieht seharf genug begriindet erseheinen. G o 1 d m a n n 
sagt: ,,Der mikroskopische Befund ergab einen zweifachen, ganz 

J) D e n t u ,  Kyste dermoide, huileux congenital. Bullet. de la soe. de 
chir. Tom IX. p. 865. 

~) G o l d m a n n ,  Z i e g l e r ' s  Beitdige. 1890. Bd. VII. No. 19, 
3) K o e n i g ,  L a n g e n b e c k ' s  Arehiv. 1894. No.-VII. 
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verschiedenen Befund. Erstens fanden sieh die Riesenzellen 
und zwar in der Mehrzahl in einer zusammenMngenden Schieht 
an der Cysteninnenfl~eh% nnd zwar als directe Fortsetzung der 
Epidermis. Ferner waren sie in tiefereStremaschichten gebettet, 
zuweilen mitten im Bindegewebe, ja selbst dureh Capillaren 
Yon einander getrennt. Hier fanden sie sich aber in der Regel 
in Verbindung mit regellos die Cystenwand durchsetzenden 
Haaren ohne Haarscheide. Aus der Lage allein l~isst sich so- 
mit ein Schluss auf ihren Ursprung nicht machen. Dagegen 
scheint das Verhalten der I(erne und des Protoplasmas hierffir 
besondere, Mchtige Anhaltspunkte zu geben. Stets waren 
nehmlieh die Kerne aueh der im Bindegewebe gelegenen Riesen- 
zellen grSsser als die tier umgebenden Bindegewebszellen; auch 
ihre Form war eine mehr runde, und sie enthielten in der 
Regel mehrere Kernk5rperehen. GrSsse und Gestalt der Kerne 
stimmten durehaus mit denen der Talgdriisenzellen, - -  es be- 
fanden sieh in der Cystenwand zahlreiehe Talgdriisen - - ,  fiber- 
ein. Wiehtiger erscheint mir das Verhalten des Protoplasmas 
besonders tier an der Cysteninnenfl/iehe gelegenen Riesenzellen. 
Sie hatten neben grSsseren Vaeuolen fast vollst'~ndig die eha- 
rakteristisehe ,,tropfenartige" Struktur des Protoplasmas der 
Talgdriisenzellen; fernerhin enthielten sie aneh Fettnadeln. 
Nieht so h/iufig boten die um ttaare gelegenen das gleiehe 
Bild." 

Naeh seinen Bildern sieht man allerdings einen direeten 
Uebergang vom Epithel zur Riesenzelle, und yon ihr wieder 
zum Epithel, so dass die Riesenzelle sowohl ira Niveau der 
inneren Cystenwand liegt, als aueh mit ihrer h/Sehstgelegenen 
Peripherie dieselbe ein wenig fiberragt. Ueber letzterer sind 
abgestossene, seheinbar verhornte Epithelien siehtbar, unter ihr 
Grannlationsgewebe. Auf der einen Seite sitzt die untere 
Epithellage der Riesenzelle auf. Was seine Mittheilnng an- 
langt, dass die GrSsse und Form der Kerne, sowie ihre mehr- 
faehen KernkSrperehen mit denen der Talgdr/isenzellen fiber- 
einstimmten, so ist diese Beobaehtnng wohl riehtig; aber der 
aus ihr gezogene Sehluss nieht bewiesen; denn solehe Verhglt- 
nisse kommen aueh an Riesenzellen vor, deren Ursprung nut 
bindegewebiger Natur sein kann. Die Riesenzellen der Lungen~ 
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tuberculose z.B. haben durehschnittlich alle denselben Bau. 
Ihre Kerne sind fast immer grSsser und runder wie die Binde- 
gewebskerne, zeigen mitunter sogarZdiesdben Verh~ltnisse, wie 
die der Alveolarepithelien; und doch muss man wohl ffir eine 
Anzahl derselben eine ganz versehiedene Entstehung annehmen. 
Die KernkSrperchen allein seheinen mir auch nicht ausschlag- 
gebend genug zu sein. Nach seiner Mittheilung war ,,das 
Protoplasma, haupts~ehlich tier oberfl~iehlich gelegenen Riesen- 
zellen durehsetzt y o n  ,tropfenartigen ~ Vaeuolen, die meist 
kreisrunde Grenzen aufweisen, und siebartig neben einander 
lagen, ohne mit einander zu verschmelzen. H~ufig fanden sich 
jedoch auch gdissere tt5hlen, besonders in den grSsseren Riesen- 
zel]en% 

Obwohl diese Sehilderung mit den Bildern fibereinstimmt, 
und ffir die Aus]egung plausibel erscheint, dass die Talgdriisen- 
zellen wegen ihres identischen Verhaltens~ die Matrix der Riesen- 
zellen seien, glaube ich doeh diese Ansicht wider]egen zu 
kSnnen. Vacuolen kann man in allen mSglichen Riesenzellen 
antreffen. Die kreisrunden Grenzen mit der siebartigen An- 
lagerung der !~ernlosen Schollen, in, fiber oder unter denen 
man deutliche Fettnadeln sieht; - -  es ist leider nicht angegeben, 
ob dutch die Mikrometersehraube 5~iveaudifferenzen zwischea 
diesen Schollen und den Radeln zu erkennen waren; nach der 
Zeiehnung liegen sie oberhalb tier Sehollen - -  halte aueh ieh 
ffir Epithelzellen, und zwar mSglieher Weise f/ir Ta]gdrfisen- 
zellen; doch bin ich andererseits iiberzeugt~ dass sie als Fremd- 
kSrper in der Riesenzelle aufzufassen sind. Ausser den vielen 
oben erw~hnten Beobaehtungen yon abgestossenen Zellen in 
Riesenzellen, welche diese Annahme unterstfitzen, ist es mir 
unerklgrlich, warum plattenartig neben einanderliegende nekro- 
tisehe Zellmassen Riesenzellen bilden sollten, und warum zu- 
gleieh das Muttergewebe als todtes Material in diesen Binge- 
schlossen wfirde. Man kann ja allerdings behaupten, dass die 
Zellen vorher fiber alle vitalen Eigenschaften verffigt h~tten, 
aber nach der Riesenzellenbildung die F/~rbbarkeit ihrer Kerne 
verloren h~tten; doch spricht hiergegen die regelm/~ssige sieb- 
artige Anordnung mit den scharfen Zellgrenzen zum Gegensatz 
der fibrigen rege]los im Protoplasma der Riesenzellen vertheilten 
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Kerne. Die Lage im Bindegewebe scheint mir trotz der h~ufi- 
gen Verbindung der Haarscheiden aueh nicht den rein epithe- 
lialen Charakter zu beweisen, denn diese Verbindungen sind 
nicht bei allen Riesenzellen vorgefunden; und ausserdem ist 
nicht genfigend hervorgehoben, wie die Verbindung stattfand; 
ob es eine An- oder Einlagerung, gleichsam eine Umkapselung 
der Haarsaheide war, oder nicht. Verwerthet man schliesslieh 
die Untersuchungsresultate yon H ilde b r a n d t 1), welcher nach- 
gewiesen hat, dass es unter dem Einfluss eines allm~hlichen 
Wachsthums tier Dermoidcysten und einer damit verbundenen 
Dickenzunahme ihrer Wand - -  meistens charakterisirt durch 
das Granulationsgewebe --  secund~r zu einer Wiedereinpflanzung 
yon Haaren kommt, wobei es sich um einen chronischen Um- 
wachsungsprozess handelt, welcher die bereits einmal aus ihrem 
Mutterboden entfernten Haare secundgr an anderer Stelle der 
Wand implantirt, und mit zahlreieher Riesenzellenbildung in 
diesem Granulationsgewebe einhergeht; so sprechen alle diese 
Grfinde mehr gegen als ffir einen epithelialen Charakter der 
Riesenzellenbildung. Bei den oberfl/~chlich gelegenen Riesen- 
zellen ist durch die Lage gleichfalls nicht zu erfahren, ob sie 
epithelia]er Abstammung sind; denn das Fehlen von kernhalti- 
fen Epithelien an der Cysteninnenseite oberhalb der Riesenzellen 
ist auch anders zu erkl/~ren. Entweder hat eine Nekrose oder 
eine Desquamation aus irgend einem Grunde stattfinden kSnnen. 
Dies ist sogar wahrscheinlich, weil an den Seiten der Riesen- 
zellen im fibrigen Niveau der Cysteninnenfl/~che deutliche Epi- 
thelien sich vorfinden. Die Lage der Riesenzellen in dem 
Atherom und zum Theil aueh in den Carcinomen beweist, dass 
sich fiber den Riesenzellen ausserdem Epithelien, wenn auch 
theilweise carcinomatSs ver/s erhalten kSnnen. Daher 
kann eine einzelne nur an den Seiten yon Epithelien begrenzte, 
nach unten bin und mit ihrer Hauptmasse aber im Binde- 
gewebe liegende Riesenze]le wohl kaum als directe Deckfiber- 
kleidung betraehtet werden. Es liegt mir ferne, den epithe- 
lialen Charakter direct zu leugnen, aber ich meine, dass die yon 
Goldmann angeffihrten Grfinde nicht stichhaltig genug sind, 

~) Hildebrandt~ Ziegler's Beitriige. 1890. Bd. VII. No. 7. 
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um ihm zu bowoisen. Erw~hnen will ich, dass zu der Zeit, 
we Goldmann dieson Fall boschrieb, der Bogriff dor Fromd- 
kSrperriesenzellen noch nieht so weir ausgodehnt war, wie jetzt. 
Denn man war noch nicht geneigt, und hatto aueh noch nicht 
genfigende Beobachtungen gomaeht, um mehr odor woniger ab- 
gestorbeno, aber morphologisch noch gut orkennbaro KSrpor, 
zellen als FromdkSrper zu botraehten, und ihnen diesolben Wir- 
kungon zuzuschreiben, die man yon aussen eingedrungenen 
fromden Substanzen beimass. Goldmann mussto also das Ge- 
schiek yon Krauss theilon, und trotz guter und sorgf//ltigor Unter- 
suehung und Beobachtung oino richtigo Erkl~irung schuldig bloibon. 

Was die Entstehung dor Riesenzellen in unserom Fall an- 
langt, so ist es wahrscheinlieh, dass hauptsi~ehlieh 2 Memento 
dazu Anlass gabon, 1. Blutungen und 2. Implantation yon 
Haaren in dot Cystenwand. Dass das hellbritunlicho Pigment 
Blutpigment ist, kann trotz des negativen Ausfalls der Eisen- 
reaction nicht bozweifolt werden; wissen wir doch, dass im 
Ovarium die spocifiseho Umwandlung yon Blutfarbstoff in Eisen- 
pigment nicht stattfindet (auch im Corpus luteum nieht). Das 
ganz dunkle Pigment ist dagogen wahrscheinlieh Haarpigmont. 
- -  Die Implantation von ttaaron in der diekon aus derberem 
Granulationsgewebe bestohonden Cystenwand ist aussorordentlich 
deutlieh und so ausgepr~igt, dass sogar noch in dot ~ussersten, 
der Serosa zun~chst gologenen Schicht, Haaro mit dicht an- 
liogonden Riesenzellon gefunden w o r d o n . -  Der Mangel an 
drfisigen Elomenton in dor innerston Schicht der Wand und der 
besonders grosso Gehalt yon Riosonzellen an diosen Stollon kSnnte 
zur Untorstfitzung der Goldmann'sehen Ansieht fiber ihro opi- 
tholialo Abstammung angoffihrt werden; allein das weitere Vor- 
kommen dorselbon fief im zellroiohen Granulationsgowobo dicht 
an implantirten Haaren macht es doch wahrseheinlieher, dass 
sie aus Bindegewebszellen entstanden sind. 

D. F r e m d k S r p e r r i e s o n z o l l o n  in sareomati isen 
Geschwfilsten. 

Wenn iu epithelialen Wucherungen mehrkornigo Riesen- 
zellen auftraten, so war dies immor etwas Auffallondes, well 
man nicht besonders t~iesonzellenepitholiome und -Carcinome 
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unterseheidet. Es lag deswegen nahe, solche auffallenden Be- 
funde zusammenh~ngend zu besehreiben; und es wurde betont~ 
class ein Theil der Riesenzellen FremdkSrperriesenzellen sind. 
Doch sei bier hervorgehoben, dass es aueh oft in Krebsen 
mehrkernige grosse Zellen giebt, die man auch als Riesenzellen 
bezeichnen kann, die aber nieht auf FremdkSrperwirkung, son- 
dern auf besonders starke Wueherung der Zellen und regressive 
Metamorphose ihres Protoplasma zu beziehen sin& Anders 
liegt dies bei Sarcomen. ttier ist man schon yon Alters her 
gewohnt, in dem Auftreten mehrkerniger Riesenzellen etwas 
Specifisches zu sehen; und zwar geht man ffir gewShnlieh so 
welt, class man, - -  abgesehen vielleicht yon gewissen Uterus- 
saeromen, den Deciduomen - - ,  aus dem Vorhandensein grosser 
mehrkerniger Riesenzellen auf die Abstammung yore Periost 
odor Knoehenmark schliesst. Gegen diese Auffassung kann 
sehon deswegen Bedenken erhoben werden, well doeh mitunter 
in Organen Riesenzellensarcome vorkommen, wo eine derartige 
Abstammung yon don Knochen nicht angenommen werden 
kann oder doeh nut  mit Hfilfe der Hypothese yon den ver- 
sprengten Keimen zu halten ist. Ein Theil yon Riesenzellen 
in solchen Gesehwfilsten i s t  jedenfalls in Analogie zu stellea 
mit don in zweiter Linie erw/~hnten Riesenze]len der Careinome, 
woffir besonders die Thatsaehe sprieht, class sie namentlich in 
Sarcomen mit ausgesproehenster Polymorphie der Zellen auf- 
treten, sowie class die Anzahl der Kerne ein gewisses bescheide- 
nes Maass nicht fibersehreitet, und dass die Anordnung der- 
selben eine grosse Unregelm~ssigkeit erkennen ]i~sst. Im Fol- 
genden soll der Versuch gemaeht werden, an der Hand zweier 
F/ille auch ffir die Sarcome einen Theil der Riesenzellen auf 
FremdkSrperwirkung zuriiekzufiihren. 

Krankengesehichte  und grob anatomischer Befund. 

XI[. G.B. 448. 92. Rostoek. 
1) Schilddrfisensareom; angeblich in ~ier Wochen entstanden. 

Dasselbe nimmt faustgross die rechte ttalsseite ein und geht noch 1--2 cm 
in's vordere ]~Iediastinum hinein. Kehlkopf und Trachea naeh links ver- 
schoben. Haut fiber dem Tumor gerSthet. 

Mikroskopischer Befund. Die Alveolen sind erweitert und mit 
colloider Substanz ausgeffillt. Die Epithelien sind erhalten, aber plat~ 
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gedrfiekt. Das Zwischengewebe ist verbreitort und das gauze binde~ 
gewebige Balkenwerk verdiekt. Es enthfi]t thefts ovals, thefts spindelige 
Zellen. A~lsserdem besteht massenhaf~e Leukoeyteninfiltration. An eini- 
gen Stellen deutliehe ]:Iyper~mle. Hie und da schlsimige Erweichung 
mit zahlreiehsn Sternzelleri. In dieses Balkenwerk drlngen nun yon ver- 
sehiedenen Seiten andere spindelige Zellen ein, welehe einen grSsseren 
Breitendurchmesser wie die Bindegewebszellen haben, sowie sieh durch 
einen gleichfalls grSsseren und intensiver f~rbbaren Kern auszeichnen. 
Diese Spindelzellen tiegen unmittelbar neben e~nander, ohne erksnnbars 
Zwischensubstanz. In einzelnen~ sich vielfaeh kreuzenden Z/igen und 
Streifen gehen sie regellos durch das Gesichtsfeld. Ausser diesen ein- 
kernigon, sich stets glsiehendsn Spindelzellen befinden sich noch mehr- 
kernige im Pr~parat, die sieh glsichfalls mit ihrer L~ngsaxe parallel den 
einzelnen Zellrichtungen ansehliessen. Schliesslich sind noch lZiesenzelleI/ 
~r welehe dutch ihren Kernreichthum~ sowie dutch ihre unregel- 
m~sslg begrenzte Protoplasmamasse sich seharf hervorheben, a~sserordent- 
lich h~ufig sieht man Langhans 'sche Formen. Ueberall zahlreiche ~i- 
rosen, reichliche und weite Blutgef~sse und Blutungen. An einigen Stellen 
eisenhaltiges Blutpigment. Dasselbe befindet sich hauptsilehlieh in odor 
neben diesen Riesenzellen: es ist aber aueh in den fibrigen Zsllen vor- 
handen, und fehlt selbsl in den peripherischen Partien des Tumor nicht, wo 
derselbe in's fibrige Schilddrfisengewebe hineinwuehert, odor nach aussen 
durch coneenr gelagerte Bindegewebssehiehten abgegrenzt wird. In 
den innersten Partien des Tumor kein pigment u nd keine Riesenzellen. 
Naeb der Glykogenmethode yon L u b a r s c h  lassen sieh ferner in den 
Sareomzellen kleine Glykogenkiigelchen nachweisen. Dieselben )~estehen 
aus kleinen Pfinktehen, Kfigelehen, sowle andere'n meist unregelm~ssigen 
Figuren. Besonders schSn tritt dies Glykogen in den lLiesenzellen hor- 
ror: so dass man in einer und derselben Zelle ein sehr buntes Bild hat: 
Glykogen und reiehliche BlutpigmentkSrner eontrastiren lebhaft mit den 
zahlreichen Kernen. 

E p i k r i s e .  W i r  haben bereits oben darauf hingewiesen, 

welche Schwierigkeiten es macht ,  das Vorkommen von mehr- 

kernigen Riesenzsllen in  solchen Neubi ldungen zu erkli~ren, die 

nicht v o m  Knochen ihren Ursprung nehmen. Das gilt besonders 

v o n d e r  Schilddriise, wo Riesenzellsarcome jedenfalls zu den 

grSssten Seltenheiten geh5ren. Ich selbst habe in der ganzen 
Litera~ur n u r  e i n e n  einzigen Fall  yon prim~rem Riesenzellen- 

sarcom der Schilddriise gefunden. Derselbe ist yon W S l f l e r  ~) 

nigher beschrieben worden,  ohne dass jedoch fiber die Ursache 

der Riesenzel lenbi ldung irgendwelche Erkli~rungsversuche ge- 
o 

~) WSlf le r ,  Entwiekelung und Bau des Kropfes. 1883. Berlin. 
Archly s pathol. Aunt/Dd.  188. Suppl. 11 
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macht werden, wie ja iiberhaupt die Frage naeh dem Vor- 
kommen yon Riesenzellen in Sarcomen noch nicht in geniigen- 
der Weise untersucht ist. Wenn man allerdings die Meinung 
Ziegler ' s  acceptirt, die viel fiir sich hat, und zu der auch 
Carl Meyer  trotz einiger Bedenken neigt, dass die Knochen- 
markriesenzellen, ebenso wie Tuberkelriesenzellen in letzter 
Linie ebenfalls als Resorptionsriesenzellen aufzufassen sind, 
k5nnte man zu einer allgemeinen Erkli~rung der Gesehwulst- 
riesenzellen gelangen. Man kSnnte dann die Anschauung ent- 
wiekeln, class alle diejenigen Geschwulstzellen sich zu Riesen- 
zel]en umwandeln kSnnen, denen sehwer resorbirbare Substanzen 
zugefiihrt werden; und manehe Beobachtung diirfte in der That 
daffir sprechen. So wurde z.B. in letzter Zeit yon Professor 
L u b a r s c h  ein Sarcom des Unterarms untersucht, in dem zahl- 
reiehe ein- und mehrkernige Riesenzellen der verschiedeusten 
GrSsse vorhanden waren. Alle enthielten ausserordentlich zahl- 
reiche und oft ausserordentlich grosse Granula im Protoplasma, 
w~hrend die fibrigen Geschwulstzellen kein granulirtes Proto- 
plasma besassen. Man kSnnte daher wohl die Meinung ver- 
treten, dass in diesem Falle bestimmten Zellen Substanzen zu- 
geffihrt wurden, die yon dem Protoplasma nieht vSllig assimi- 
lirt werden konnten, und die deswegen eine unvollkommene 
Zelltheilung anregten. Es w~re deswegen durchaus nicht ohne 
Weiteres berechtigt, aus dem Vorhandensein yon Riesenzellen 
in  dem betreffenden Falle auf einen Ausgang des Sareoms yon 
dem Periost oder Knochenmark zu sehliessen. Dass in dem 
vorliegenden Fall yon Schilddrfisensarcom die Riesenzellen eben- 
falls eine besondere Bedeutung liaben, daffir sprieht besonders 
der Vergleieh mit einem anderen Riesenzellensareom der Schild- 
drfise, das mir yon Prof. Luba r seh  zur Untersuchung fiber- 
geben wurde. Es handelt sieh um einen Fall, der in 3 ver- 
schiedenen Zeitr~umen in Zfirieh im Jahre 1890 zur Unter- 
snehung gelangte. Das erste Mal wurde nur ein einfaehes 
Spindelzellensarcom constatirt, als nur kleine Stfickehen zur 
Diagnosenstellung ausgeschnitten waren; das zweite Mal, we ein 
grosser Theft der Gesehwulst exstirpirt wurde, fanden sich 
neben Spindelzellen zahlreiche Riesenzellen, welche zum Theil 
ii'usserst zahlreiche Kerne besassen, die nach dem Typus der 
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Knochenmarkriesenzellen angeordnet waren. Als etwa 1�89 510- 
hate sp/~ter der Patient zur Section kam, waren in der stark 
zerfallenen Geschwulst nur noeh sehr wenig grSssere Riesen- 
zellen zu finden, dagegen zaMreiche mehrkornige, kleinere 
Zellen. Ueberhaupt war eine sehr ausgesprochene Polymorphie 
der Zellen vorhanden, so dass sich fSrmlich Ueberg~nge yon den 
einkernigen Zellen zu den richtigen Riesenzellen auffinderi 
liessen. W~hrend so in dem prim/h'en Tumor die Riesenzellen- 
bildung zum Theil wohl dutch den vorgeschrittenen Zerfall in 
den ttintergrund getreten war, war sie in den Metastasen der 
Lungen, sowie in den GeschwulstpfrSpfen der Vena anonyma, 
Cava superior und der Lungenarterie sehr stark ausgepr/~gt. 
Hier zeigten die Riesenzellen den deutlichen Myeloplaxentypus 
und ausserordentlieh zahlreiehe Kerne. I n  einzelnen Zellen 
win'den bis 65 Kerne gezi~hlt. In diesem Falle sehen wir also 

1) dass die Riesenzellenbildung etwas zu dem Wesen der 
Geschwulst gehSriges ist, denn auch die Metastasen enthielten 
die gleichen Riesenzellen, 

2) dass die Riesenzellen in ihrem Typus durchaus dem 
der Knoehenmarksriesenzellen entsprechen~ 

3) dass die Riesenzellen diffus in der Geschwulst zerstreut 
liegen. 

Es wiirde bier also immer daran zu denken sein, wenn es 
auch durchaus nicht bewiesen ist, und mir nicht sehr wahr- 
scheinlich erscheint, dass dieses Schilddrfisensarcom yon Periost 
odor Knochengewebe seinen Ausgang genommen hat. 

Ganz anders liegen die Verhi~ltnisse in dem erst besehrie- 
benen Sat com. 

1) Treten die Riesenzellen ziemlich unvermittelt in dem 
Tumor auf, 

2) liegen sie nicht diffus, sondern auf wenige Stetlen der 
Gesehwulst beschri~nkt, 

3) zeigen sie vorwiegend den Typus der Riesenzellen mit 
wandst~ndigen Kernen, 

4) liegen sie fast aussehliesslich in der NiChe yon Pigment- 
haufen und enthalten Blutpigment und Glykogenschollea. 

Alle diese 4 Punkte, yon denen der 2, besonders aus: 
schlaggebend erscheint, machen es ziemlich zweifellos, dass 

11" 
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d i e R i e s e n z e l l e n b i l d u n g  in dern Sarcotn a u f d i e  Frernd- 
kSrpe~rwirkung des B]u~pigrnents  zurf ickzuff ihren ist. 
Dass sieh urn Blutpigmen~ Riesenzellen bilden; ist ja ~durch die 
bekannten Versuche yon Langhans  cons~atil:t; nnd die An- 
schauung ~/~geli's, die er auf Grund seiner Versuche gewann, 
class nur dann Riesenzellen entstehen, wenn Mikroorganisrnen 
in den Blurungen sich ansiedeln, ist als zu eng zu verwerfen; 
aueh hier gelang es nicht Mikroorganisrnen nachzuweisen. Es 
rnag ja rnSglieh sein,~ dass in diesem Sarcom, wie in' vielen 
anderen, yon vornherein die Neigung zur ungleichrn~ssigen Zell- 
theilung bestand und eine gewisse, wenn auch nicht gerade 
sehr ausgepr~gte Polyrnorphie der Zellen und Kerne ist in diesen, 
wie in fast allen Sareornen, .vorhanden. Die Ausbildung /iehter 
Langhans'seher Riesenzellen scheint abet in evidentester Weise 
angeregt dm'ch alas Auftreten yon Blutpigrnent, was besonders 
dadurch wahrscheinlich gernaeht wird, dass an den Stellen, wo 
dies Blutpigment fehlt, aueh Riesenzellen verrnisst werden. Ob 
auch alas Glyk0gen hierf~ir eine Bedeutung hat, scheint zweifel- 
haft, oder vielrnehr unwahrscheinlich. Denn es fund sigh auch 
in vielen anderen Zellen vet. Es so]l bier nur der Seltenheit 
wegen der Befund glykogenhaltiger Riesenzellen .notirt werden. 
In dern Fall yon WSlfler  ist die Entstehung der Riesenzellen 
in Errnangelung genauer Beschl'eibnngen nicht mit Sicherheit 
zu erkl~ren. Die Abbildungen zeigen einerseits, dass die Riesen- 
zellen fast ausschl-iesslidr den ausgepr/~gten ~fyeloplaxentypus 
besitzen, andererseits, dass in dem Protoplasrna dersetben zaht- 
reiche :nngleichrn/issige grosse KSrner und Kl~irnpchen vorhanden 
sind. Ob das PigmentkSrner sind, muss dahin gestellt bleibem 
Die Form ~ der  Riesenzellen, ihre Kernanordnung, das diffuse 
Auftreten in der Geschwulst, sowie das Fehlen yon Blutpigrnent' 
ausserhalb der'~ Riesenzellen (nach :de~;'Abb~ldung zu urtheilen) 
spricht jedenfalls daf/ir, dass tier WSlfler 'sche rnehr zu deni 
Zfir icherFal l  vo 'nLubarsch,  nnd nicht zu unserern Zustellen 
ist. Es wfirde sich unser Fall yon diesen beiden also wesent= 
hch dadureh unt@sclieiden, dass die Riesenzel lenbi l~ lung 
n icht  z u  dern Wesen  der Geschwuis t  gehSrt,  sonderJi  
e in . led ig l ic l l  zuf/i l l iges A t t r i b u t  derselben~is t ,  welches 
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dutch das nebens~ichliche Auf t re ten  yon B]utungen in~ dem 

Tumor  bedingt  wurde.  

Schon yon anderer  Seite is t  dem Auf t re ten  vereinzel ter  

Riesenzel len in Tumoren  eine mehr  zufiilllge Bedeutnng zuge- 

schrieben worden, so Yon L u b a r s e h  ~) in e inem hypernephro iden  
Tumor ,  ferner in einem nach Fer t igs te l lung diesel" Arbei t  er- 
schienenen Aufsatz yon L e d d e r h o s e ~). Letz terer  i s t  auch schon 

geneigt ,  das Auf t re ten  yon Riesenzel len ,  welches in se inem 

Fal le  ebenfalls wesentl ich um Blutp igment  s t a t tha t t e ,  a u f  eine 

F remdkSrpe rwi rkung  zu beziehen3). 

W e n n  schon die Thatsache des auf wenige Stel len be- 
schr~nkten Auftretens der Riesenzellen diese Anschauung we- 

sentl ich s t i i tz t ,  so wiirde setbstverst~ndlich die Untersuchung 

eines Reeidivs odor etwaiger  Metastasen den endg(iltigen Bow+is 

l iefern k6nnen. 

S a r c o m a t S s e r  R i e s e n z e l l e n t u m o r  mit  a u s g e d e h n t e r  
h y a l i n - a m } , l o i d e r  D e g e n e r a t i o n .  

Der  Tumor ,  welcher  sehr v io l  Interessantes  darbiete~, sell 

hier  uur  so welt  besprochen werden, w i e  er ffir die vorl iegende 

Frage  in Bet racht  kommt .  

x v .  G.B.  56. 89. Zfirich. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  Rud. Vogler, 61 Jahre alt~ bemerkte zuerst 
im Frfihling 1887 eine harte Geschwulst an der rechten Halsseite dicht 
unterhalb des Ohres. Sie war damats etwa fingerdick~ mit kleinen Aus- 
l~afern, und e~wa 6--7 cm lang; sie wuchs nicht starker bis zum April 
1889, yon welcher Zeit an schnelles Wachsthum derselben beobachtet 
wurde. Es schien dem Patienten; als vergrSssere sich die Geschwuls~ yon 
Woche zu Woche. Aufnahme in "die chirurgische Klinik 3. Juni 1889. 

Loca le r  Be fund:  Der Hals zeigt in seiner rechten I:[~lfte eine auf- 
f~llige Verdickung "~on unregelm~ssig hSckeriger Gestalt, die hinter dem 
Warzenfortsatz beg!nnt, aeben dem Schildknorpel endigt und an der Seite 
des ttalses mit einzelnen Auslhufern bis zur Fossa supraelavicularis, sowie 
vorn his ztlm Sternoelaviculargelenk reicht. Linkerseits sind gar keine 

~) Lubarsch~ Dieses Archiv. Bd. 135. 
3) Led d e r h o so, Ueber traumafische Lymphcystea des Untersehenkels. 

Dieses &rchiv; Bd. 137. 
3) a. a. O. S. 225. 
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Yerdickungen zu ffihlen. Die Verdickung reehts bestebt, wie die Palpation er- 
giebt, aus einem Cong]omerat yon ungleieh grossen, zum Theft knorpelharten, 
zum Theil etwas weieheren Tumoren yon IIfibnerei- b!s TaubeneigrSsse aus 
]~nglieh ovaler Form. Die ganze Ttlmormasse hat etwa die GrSsse einer kraf- 
tigen Mannsfaust und ist auf tier Unterlage niebt ganz frei, aber doch deutlich 
verschieblieh. Nur einzelne der kleinen Tumoren an der Peripherie sind 
vollk0mmen frel beweglicb. Niemals Sehmerzhaftigkeit. Beim Schlueken 
bewegt der Tumor sich nicht. Die Haut fiber ihm unver~ndert. Im Racben 
nicbts Besonderes; die unteron Backz~hne rechts fehlen. Kein Kropf, keine 
Sehluckbesehwerden. 

Die innere Untersuchung ergiebt normale Befundel A1]gemeines Be- 
tinden gut. Bei der yon Prof. K r s n l e i n  vorgenommenen Operation zeigt 
sich noch, dass der Haupttumor am inneren oberen Rand deut]ich mit tier 
Vena jugu]aris interna verwachsen ist. Welter zeigen sich noeh in der 
Supraelaviculargrube einzelne derbe Drfisen, die ebenfalls entfernt werden. 
Die Operation fand um 7. ,Iuni 1889 start, Patient am 21. Juni geheilt ent- 
lassen. Lebte, so welt die Naehriehten reichen, 2 Jahre nach tier Opera- 
tion ohne Reeidiv. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  L y m p h o s a r e o m a ~ a  col l i .  

Dem pathologischen Institut wurden 2 Tumoren zur Unter- 
suehung iibergeben; der grSssere war 10,5 cm ]ang und 6 em 
breit, der kleiner e 6cm !ang und 3,5 breit; dieser hatte eine an- 
n~ihernd 1/~ngsovale Form, ungef/ihr wie eine stark vergrSsserte 
Lyml)hdriise ; der grSssere war sehr stark hSekerig, neben 3 
grSsseren, etwa wallnussgrossen, fanden sich eine Menge kleinere, 
etwa erbsgrosse HScker vor. Beide Tumoren sind yon einer 
Kapsel umgeben, die Farbe ist an dor Oberfl/iehe geblich bis 
rSthlich; auf dem Durehsehnitt f/~llt in beiden Tumoren beson- 
ders alas Vorhandensein zahireicher gl/~nzender, fast knorpel- 
barter hyaliner Platten und Schollen auf, die vielfach zu kleinen 
Gruppen zusammen stehen,und sieh mitunter aus tier n/iheren 
Umgebung fSrmlich auslSsen lassen; wiederum an anderen 
Stellen sind knoehenharte, kalkige gelbe B/~lkehen und Spangen 
eingestreut. Im Ganzen ist der Tumor blutarm und yon fester 
Consistenz, nur nach den R/~nclern zu sieht man hie und da 
~njicirte Blutgef~sse. 

Mikroskop i sche r  Befund. Von dem grossen, dem Haupt- 
tumor, wurden zahlreiche ~erschiedene Stellen zur mikrosk0pi- 
Schen Untersuchung verwendet. Der fibereinstimmende Befund 
war folgender; Das Gruadgewebe besteht aus theils sehr derbem 
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zellarmem, theils mehr lockerem zelireiehem Bindegewebe, welches 
an einzelnen Stellen sehr stark ze]lig infiltrirt und mit braunem 
k5rnigem Pigment durchsetzt ist, das die Eisenreaetion giebt. 
Diese bindegewebigen Massen bilden im Ganzen grosse breite 
Balken, welehe unterbrochen werden yon grossen hyalinen, fast 
homogenen Sehollen, in denen nut hie und da Reste ~on Zellen 
und Kernen sichtbar werden. Nach der Grenze zu den Schollen 
werden die Bindegewebsbalken stets straffer, faserig, ze]larm und 
glasig durehseheinend. Sie enthalten vielfach eingestreut griissere 
und kleinere hyaline Schollen, denen grosse Riesenzellen mit 
zahlreichen Kernen aufsitzen; mitunter sieht man auch Riesen- 
zellen mit hyalinem Leib und wandst~ndigen Kernen fern yon 
den Schol|en im Bindegewebe liegen. Wiederum an anderen 
Stellen bildet das Bindegewebe fSrmliehe Alveolen mit deut- 
lieher Wandung, und eng an einander gereihten p]atten Zellen 
mit grossem, ehromatinreichem Kern. Diese HShlen sind ausge- 
fiillt mit hyalinen Schollen und erinnern namentlich dort, wo 
sie eine mittlere Griisse besitzen, an die Dr/isenbl~schen einer 
eolloiden Schilddriise. An einzelnen Stellen scheint es, als 
kSnne man alle Uebergiinge verfolgen von tier einfaehen ze]ligen 
Umrahmung der Sehollen bis zur Auflagerung yon Riesenzellen; 
an anderen abet sieht man deutlieh, (lass ausser den Riesen- 
zellen, welche einer grossen Scholle aufliegen, auch noch eine 
getrennte Auskleidung tier HShle mit platten Zellen besteht. 
Meistens sind die Schollen vollkommen solide; nur selten durch- 
brochen; eine Aehnliehkeit der Hohlraume mit Gef~ssen tritt 
nut manchmal, und stets dort zu Tage, wo in der Nghe der- 
selben deutliche Capillaren mit hyaliner Wand liegen. Im Ganzen 
ist das Bindegewebe arm an Gefiissen. In einem der unter- 
suchten Stficke, welches bereits grob anatomisch verkalkte Massea 
enthielt, geht eine der grSssten hyalinen Schollen direct fiber 
in ein Gebiet yon Riesenzellen mit hyalinem Leib und wand- 
stgndigen Kernen, nut getrennt dutch eine Schicht, in wclcher 
bereits l~ingliche Kerne sichtbar sin& Hieran schliesst sich an 
ein festes fascriges Bindegewebe mit zahlreichen Zellen, in denen 
verh~ltnissm';issig viel Gef~sse liegen. Von dieSen Fasern werden 
wiederum Hohlr~ume gebildet, welche Riesenze]len yon eigen- 
artiger Beschaffenheit enthalten. Dieselben besitzen meistens: 
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ein hyalines Protoplasma und einen Ring yon Kernen, ausser- 
dem aber noch einefi in der Mitte der Zellen verlaufenden Kern- 
stt:ang, so dass die Zellen dadurch zweigetheilt erscheinen. 
Zwischen diesen gernringen erscheint das Protoplasma in ein- 
zelnen des Zellen streifig oder dunkel gekSrnt. Im Anschluss 
hie~an findet sich ein wieder zellgrmerer Bindegewebsstreifen, 
auf den nun eine ziemlieh grosse Knochenspange folgt, mit 
osteoiden 8~tumen und einer dem Bindegewebe zugekehrten 
8ehieht you Osteoblasten. Fast iiberall werden die Knochen- 
bglkchen yon gf'ossen hyalinen Sehollen begrenzt, welche dann 
in ibsen peripherischen Partien auch Kalkmassen enthalten. 
Zwisehen die Knochenbalken dringt h~ufig gefgssffihrendes und 
riesenzellenhattiges Bindegewebe ein, in dem auch Blutpigment 
sieh vorfindet. Die Knoehenspangen selbst sind m~issig dick, 
enthalten zahlreiche KnochenkSrperchen, viel Kalk und besitzen 
teichte osteoide Sgume, sowie ein zellarmes Perios~. Fast alle 
die besehriebenen hyalinen 8chollen, sowie das gl'~nzende Binde- 
gewebe, aucti ein Theil der Leiber der Riesenzellen, geben nun 
die Amyloidreaetion, Und zw~r sowohl die Jod-, wie die J0d- 
sehw, efels~ure-, wie die Gentianaviolettreaetion. Es stimmen 
auch die 3 ;Reactionen in ihren Abstufungen gut mit einander 
fibesein, so dass diejenigen Schollen, welche bei der Gentiana- 
reaction nut leicht angerSthet sind, bei Jodanwendung noeh 
fast rein :gelb erscheinen. Die Jodschwefelsaurereaetion fiillt 
sehr verscliieden aus; einzelne Stellen erscheinen violett, andere 
schmu~zig bla~gi'fin, wiederum andere nur intensiv rothbraun. 
Auffal]end ist aueh, :dass einzelne Stellen, die bereits bei ein- 
facher~Jodbehandlung ~ief rothbraun erscheinen, be i  SchwefeI- 
s~urezusatz gar:~nichtvergndert werden; w~hrend solehe, die nur 
leicht:brafffi ~vurden, dutch Sehwefelsgure intensiv dunkel oder 
violett his blaugiqin werden. Die sp~rlichen Gefgsse sind ebenfalls 
amyloid, an einer mittelgrossen Arterie wird des Amyloidring der 
Gefgsswandung an einer Stelle yon reinem Hyalin durchbrochen. 

Die Verh~ltnisse in dem kleineren, als Lymphdrfise impo- 
nirenden Knotea sind ~hnlich, wenn aueh nieht ganz gleiehe. 
Er unterscheidet sich 

1) dadurch, dass hier das Bindegewebe im A]lgemeinen 
sehr Zellarm und hyalin is~; nut an einzelnen Stellen wird es 
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zellreieher und strafffaserig, abet auch nie in dem Maasse, wie 
in dem grossen Tumor, 

2) dadurch, dass in ihm die Riesenzellen reichlicher and 
diffuser eingesprengt sind, some, dass die grossen hyalinen 
Schollen nut in geringer Anzahl vorhanden und kleiner sind, 

3) dadurch, dass derselbe eine deutliche Kapse] besitzt, 
welehe aus Bindegewebe und zahlreichem Fettgewebe besteht; 
an einer Stelle sehliesst an diese Fett-bindegewebekapsel ein 
aus Lymphocyten bestehendes Gewebe an, so dass es wahrschsin- 
lich ist, dass wir es mi~.einer Lymphdr/ise zu thun haben; 
wenn auch soastige charakteristische Lymphdriisenbestandtheile 
fehlen. Verkalkung und VerknSeherung fehlen in diesem Knoteu 
vSllig, dagegen ist  die Amyloiddegeneration mit der im grossen 
Tumor fibereinstimmend. Untersuehuug auf Mikroorganismen-, 
-Tuberkelbacillen u. s.w. fiel vStlig negati~ aus. 

Von besonderer Wichtigkeit ersehieu es nun, auch das Pro- 
toplasma der Riesenzellen im Verhalten zu den verschiedenen 
Amyloidreactionen zu prfifen. Sehon oben wurde erwShnt, dass 
die Leiber der Riesenzellen mitunter Amyloidreaetion, gabon, 
allein sowohl mit den Jod- wie mit den Anitinfarbstoffreaetionen 
konnten doeh in dieser Beziehung vSllig einwandSfreie und dent: 
liche Bilder nieht erzielt werden, weft selbst in LS~ulose die: 
Aufhellung nicht immer eine genfigende war, und es an vielen 
Stellen nicht sicher untersohieden :werden konnte, we das Proto- 
plasma der Riesenzellen aufhSrte und die hy~]in-amyloiden 
Schollen anfingen. Erst bei Anwendung der Lubarseh'sehen 
Jodh~matoxylin-Glykogenmethode konnte fiber diosen Punkt 
vSllige Klarheit erzielt werden. Diese Methode, die Stir, den 
Nachweis des Glykogens wiehtig ist und gute D auerprgparate 
liefert, versagt moistens fiir das Amyloid; doch gelingt es hie 
und da sehr scharfe, aber allerdings wenig dauerhafte Prgparate 
zu ge~innen. Dies war bei unserem Tumor del, Fall, we diese 
Methode ganz besonders deutliehe Bilder gab, die allerdings 
sehon nach 36 Stunden an Sch~rfe eingebfisst hatten. Hiel~ 
konnte man nun sehen, wie es Figur 10 zeigt, dass in den 
Riesenzellen amyloide Scholleu und Streifen vorhanden waren; 
odor, dass aueh an einzelnen Stellen fast das ganze Pr0toplasma 
tier Riesenzellen diffus die Amyloidreaction gab. 
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Epikrise.  Wenn wit zun~chst versueheu wollen, den Tu-: 
mor n~her zu classificiren, so stellen sieh bald grosse Schwierig- 
keitea heraus, so class eine Einreihung desselben in alas Schema 
der Geschwulstformen und eine kurze Bezeichnung so gut wie 
unmSglich erscheint. Ia vieler Beziehung erinnert der Tumor 
allerdings an die sogenannten Cy]indrome, w~hrend er an man- 
rhea Stellen mehr einem Spindelriesenzellensarcom gleieht. Aber 
mit dieser Vergleichung --  mit Cylindromeu - -  ist sloeciell fiir 
die Beurtheilung der Genese des Tumors wenig erreicht, well 
wir trotz der classischert Untersuchungen Sa t t le r ' s  fiber diese 
Geschwulstgattung und ihre Eigenthiimlichkeiten immer noch 
nicht genfigend aufgekli~rt sind. Auch weicht er doch in vieleu 
Punkten you dem gewShnlichen Schema dieser Tumoren ab, 
und nimmt dutch den Befund yon wuchernden Kuochenb'~lkchen 
eine so eigenartige Stellung ein, class man sogar versucht sein 
kSnnte, ihu ffir eine teratoide Bildung zu erkls Man kSnnte 
dann wegeu des Befundes yon scheinbaren, mit hyalinen Kugeln 
ausgeffillten Drfisenbl~ischen und wegen der gesammten Lagerung 
des Tumors daran denken, dass er etwa yon versprengtem Sehild- 
driisengewebe ausgegangen sei und dass die Knochenb'~lkchen 
yon deu benachbarten Knoehenpartien in den Tumor hiueinge- 
langt siud. Allein gegen diese Auffassung sprechen vornehmlich 
zwei Punkte. 

1) Begann die Gesehwu]st in der N~he des Warzenfort- 
satzes und gelangte erst allm~ihlieh bei dem grSsseren Wachs- 
thum bis in die Schilddrfisengegend, 

2) sind die seheinbaren Schilddriisenbl~.schen auch anders 
zu erkl~ren. 

Der Vergleich mit andereu Stellen ergiebt nehmlich leicht, 
dass diese scheinbaren Driisenbl~schen Capillaren mit stark ge- 
wucherten Endothelien sind, die dann s wie es bekannter- 
maassen in den hypertrophisehen Angiomeu der Fall ist, na- 
mentlich auf Querschnitten Drfisenschnitte vort~uschen kSnnen. 
Da man ferner in dem kleineren Tumor noch ziemlich deutlich 
Lymphdriisensubstanz vorfand, so erscheint es am wahrschein- 
lichsten, dass wit es mit einem Endotheliom einer Lyn~lphdriise 
zu thun haben, in dem es zu ausgedehnter hyaliner und amy- 
]oider Degeneration gekommeu ist. In Hinblick hierauf wiirde der~ 
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Tumor in Analogie zu stellen sein mit einem von Bi l l ro th  ~) 
besehriebenen Fall. Aueh bier sass die Geschwulst an der 
rechten Seiten des Italses und war im Zeitraum yon 11 Jahren 
his zu EnteneigrSsse gewachsen; aueh hier bestand ausgedehnte 
amyloide Degeneration und auch hier werden gl/~nzende kuglige 
K6rper erw~hnt, ,,wie man sie in der Glandula thyreoidea zu 
sehen gewohnt ist". Im Uebrigen bestehen allerdings keine 
n~heren Aehnlichkeiten. Man konnte mit Sicherheit naehweisen, 
dass es sieh um Lymphdriisensubstanz handelt; desgleiehen wet- 
den Z~ge yon spindeligen nnd sternfSrinigen Zellen erw~hnt, die 
sieh auch um die amyloiden Str~inge herum legten. Ob aueh 
hier Bin wirklieh angiosarcomatSser Typus vorhanden war, wie 
in unserem Falle, kann aus der Beschreibung nieht entnommen 
werden. 

Wenden wir uns nun zu den Besonderheiten unseres Tu- 
mors, so nehmen vor Allem die Riesenzellen unsere Aufmerk- 
samkeit in Ansprueh. Dass sie in irgend weleher Beziehung zu 
den im Tumor an einzelnen Stellen vorhandenen Knoehenb~lk- 
ehen stehen, kann mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Denn 

1) finden sich die Knoehenb~lkchen nur sehr sp~rlich im 
Tumor, w~hrend die Riesenzellen ganz diffus eingestreut und 
auch in dem kleineren Tumor reiehlich vorhanden sind, in 
welchem Knoehenb~lkehen ganz vermisst werden; 

2) zeigen die Knoehenb'~lkchen zwar deutliehste Wuehe- 
rungsvorggnge - -  sie sind fast fiberall mit einer fippigen Osteo- 
blastenschieht bedeckt-- ,  nirgends abet Anzeichen yon Ein- 
schmelzung, so dass Osteoklasten hgtten auftreten kSnnen; 

3) :~bieten die Riesenzellen selbst mehr den Typus der Lang- 
hans'schen wie der Knochenmarksriesenzellen dar. Da man nun 
fast ausnahmslos nachweisen kann, dass die Riesenzellen um die 
amyloiden Sehollen sich gebildet haben, weil man sie sogar 
meist den Schollen und Str~ngen kappenfSrmig aufsitzen sieht, 
oder wenigstens dort, wo sie entfernter liegen, in ihrem Proto- 
plasma amyloide Str/~nge und Kugeln auffindet, so erscheint es 
auch hier am wahrseheinlichsten die Riesenzel len als Fremd-  
kSrper r i e senze l l en  aufzfifassen,  die sieh deshalb bil- 

~) Billro~h~ Beitr~ge zur patholog. Histologie. 1858. S, 186, 
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d e t e n , ~ w e i l  das  zu r e s o r b i r e n d e  M a t e r i a l  sic'h a l s~e ine  
~ u s s e r s t  w i d e r s t a n d S f ~ h i g e ,  u n v e r d a u l i c h e  M a s s e  da r -  
s te l l te~) ,  

Man h~tte bier dann die gleichen Verh~ltnisse vor sich, 
wie sie L i t t e n  ~) in seinen Versuchen fiber die Resorption amy- 
loider Masseu schi]dert, Fiihrte e r  kleine Wiirfel ~mylo]d~r 
Milzen oder I~ieren in die BauchhShle de r  Kauinchen :ein, so 
f~nd e r  alle die Vorg~nge~ die man sons t  bei der Einheilung 
yon FremdkSrpern feststel!en :k~nn; und reichlich Riesenze]len, 
die theils den amyloiden Massen anlagen, theits auch am$1oido 
Substanz aufgenommen ha t t en .  El" schildert welter, wie nach 
bestimmter Zei t  die Reac t ion  der Amyloidsubstanz abnimmt, 
wie die Jod~ und Jodschwefels~urereaction undeutlicher wird 
und sich auch bei Anwendung der Methylviolettreacti0n a l l o  
Abstufungen yore leuchtenden Roth bis zum marten Rosa vor- 
finden,. Auch ins0fern scheint unser T u m o r  eine Analogie mit  
diesen u zu bi~ten~ als ja auch bei  unserem 
Tumor al]e diese Abstufungen in der Amyloidre~ction aufgefun- 
den wurden .... Hiernach und: h a t h  den oben geschildertcn histo: 
logischen.Befunden, ~ sp~de] l  den Bildern, wo sich mit endo- 
theli~len Ze]len besetzte Hohh'~ume fandcn, in denen die amy- 
loiden:Sch011en l a g e n : ~  wfirde man sich den: Gang und die 

1~ ~Iein jetziger Chef, Herr Prof. Dr. Sal t ier ,  machte reich g/itigst 
darauf au~:n~rksam, dass schon yon Leber in seiner Arbeit ,,Ueber 
die Entstehung der Am~ioidentartung" (Graefe 's  Archly. Bd. "25. 
S. 257) amyloide Scholler~ enthaltende Riesenzellen besehrieben wor- 
den sind. Es handelte sieh um einen Fall yon hoehgr~digem diffusem 
Trachom mit AmNloidentartung der Bindehaut. und in tier That 
stimmen die Abbtldungen Leber 's  (Tar. IX, Fig. 4 8) mit dem, 
was ieh gesehen habe~ gut fiberein. Aueh Kamoeki  (Ein Beitrag 
zur Kenntniss der hyalinen Bindehautentzfindung. Centralbl. ffir 
prac~. Augenheilkunde. 10. Jahrg. S. 68) h~t Riesenzel]en um hNa- 
line (nicht amyloide) Schollen gefunden~ aber er hat sich bereits 
gegen L eber 's Auffassun~ erkl~rt~ dass die Riesenzellen Bildungs- 
stht~en der amyloiden KSrper w~ren. Es ist kaum nSthig~ unserer- 
seits Leber 's  seiner Zeit wohlbegrfindete Auffassung besonders zu 
widertegen, da ziemlich allgemein jetz~ eine intracellulfire Bitdung 
des AmNloids nicht mehr angenommea wird. 

2) Litt.en, Berl. klin, Woehenschrift. 1885. S. 812. 
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Entwickelung des ganzen Tumors etwa folgendermaassen vorzu: 
stellen haben. : 

Zuniiehst bestand eine Neubildung, die mehr dem Bill-  
r oth'sehen Falle entsprochen haben wird; Neubildung von Blut- 
und Lyrnphgef'gssen mag yon vornherein vorherrsehend gewesen 
sein. In diesen grossen B lu t -und  LymphrSurnen karn es 
weiter zu einer Stagnation und Gerinnung der fltissigen Be: 
staudtheile, sehliesslieh zu einer hyalinen und amyloiden Urn- 
wandlung derselben. Doeh b]eiben in Peripherie immer noeh 
vSllige lebessfShige Zellen vorhanden, die, wenn aueh langsam, 
welter wucherten und yon denen aus die Resorption der hyalin: 
amyloiden Massen eingeleitet werden konnte. Der ganze Tumor 
wfirde danaeh zu den Angiornen, besser zu den Angiosareornen 
zu rechnen sein: und das p]Stzliehe Waehsthum weniger auf  
eine erneute Proliferation des Geschwu]stgewebes~ ale auf eine 
beginnende Resorption der ale FremdkSrper wirkenden Massen 
bezogen werden miissen, Die Riesenzellen bilde~en sieh nieht, 
wie L i t t en  auf Grund der damals noch herrsehenden An- 
schauung und der Ziegler~schen Glaskarnmerversuche annahm, 
aus weissen BlutkSrperchen~ sondern a~as eiidothelialen Elemen- 
~eu, wie das an vielen Stellen sehr deutlicb war: ni~rnentlich 
sind in dieser Beziehung die Bilder wiehtig, wo sich neben den 
RiesenzeIlen, die den arny]oiden Sehollen aufgelagei't sind, n0ch 
ein besonderer Endo~helbelag der Hohlr~ume vorf~nd. Freilieh 
bleibt bei dieser Auffassung der Tumorbildung der Befnnd yon 
Knochengewebe unaufgekl~irt, und /iberhaupt muss zugegeben 
werden, dass noch andere Deutungen ffir diesen ausSer0{'dent- 
lich eornplicirten nnd merkwiirdigez~Tnrnor mSglieh sind. Abet 
das soil hier, weil es flit unsere Zwecke gleicbgfiltig ist, nicht 
ngther erSrtert werden. Wie man aueh die ganze Entwiekehng 
des Tumors beurthei]en rnag, imrner sind die Beziehungen der 
Riesenzellen zu den schwer resorbirbarenMassen so auffalIende, 
dass eine andere Auffassung wie die yon nns entwiekelte, fiir 
die Genese der Riesenzellen nicht gut mgglich ist. Wir d/irfen 
deswegen, s wie in dem vorhergehenden Fail, den Tumor 
nicht schlechthin zu den Riesenze!iensareomen in dem bis- 
herigen Sinne reehnen, sondern  die R i e s e n z e l l e n b i l d u n g  
ale ein n icht  in directern Zusarnmenh~ng m i t  der 
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T u m o r b i l d u n g  s tehendes ,  mehr  zufs Ereigniss  
ansehen.  

E. R i e s e n z e l l e n b i t d u n g  am th ie r i sehe  P a r a s i t e n  
bezw. deren Produkte .  

Die Riesenzellenbildung um thierische Parasiten ist haupt- 
s~chlieh yon den Ophthalmologen h~nfiger beobachtet worden. 
Ich will aus der Literatur nur kurz folgende F/~lle erw~hnen. 
v. SchrSder  und W e s t p h a l e n  ~) beschreiben einen Fall yon 
resorbirtem Cysticercus in einem, wie sic meinen tuberculSs er- 
krankten Auge, wo sic um die Reste des Parasiten herum riesen: 
zellenhaltiges Granulationsgewebe fanden. W a g e n m a n n  ~) hat 
bei Gelegenheit der Darstellung eines selbst bcobachteten Falles 
(Riesenzellenbildung um einen intraocularen Cystieercus) die 
Richtigkeit der SchrSder'schen Diagnose bezweifelt and es ffir 
wahrscheinlieh erkl~rt, dass es sich um FremdkSrpertuberculose 
handelte, und wit mfissen uns dieser Meinung wenigstens inso- 
welt anschliessen, als wir eine scharfe histolegische Begrfindung 
der tuberculSsen Natur des Granulationsgewebes vermissen. 
W a g e n m a n n  deutete mit Recht die Riesenzellenbildung als 
eine FremdkSrperwirkung, ebenso wie dies Dol ina  ~) in einem 
Falle yon intraocu]aren Cysticereus gethan hatte. H i r s chbe rg ' )  
h/~lt segar das Vorkemmen yon Riesenzellen in der Organkapsel 
um den Cystieercus herum f~r ein regelm/~ssiges Vorkommen. -  
Es ist mit Rficksieht hierauf interessant, dass ieh fiber einen 
Fall yon Cysticercus des 4. Gehirnventl'ikels verfgge, wo eben- 
falls in dem direct dem Blasenwurm anliegenden Gewebe eine 
ausgedehnte Riesenzellenbildung entstanden war. Der Fall, der 
yon Prof. Luba r seh  secirt wurde, ist bereits ausffihrlicher yon 
Dr. S t i eda  ~) beschrieben worden, so dass hier nur eine kurze 
Angabe genfgt. 

1) Ein theilweiser resorbirter Cysticercus in einer tuberculSsen Neubil- 
dung ira Inneren des Auges. G r a e f e ' s  Archly Bd: 35. S. 97. 

:) Ueber das u ,con Riesenzellen und eitriger Exudation in 
der Umgebung des intraocu]aren Cysticereus. Ebenda Bd.37. S. 125. 

a) Ueber Cysticercus im Auge. Z i e g l e r ' s  Beitr~ge Bd. V. 
4) Centralb]. f. Augenheik. 1889. S. 319 u. 382. S. 378. 
~) Kasuistische Beitr/~ge zur Pathologic des 4. Gehirnventrikels. Fest~ 

sehrift f. T h e o d .  T h i e r f e l d e r .  Leipzig. 1895. S. 77. 
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XVI. 36j~hr. Arbeiter erkrankte nach einem Falle unter den Sym- 
ptomen des Schwindels and tier Schl~frigkeit~ Verschlechterung des Sehver- 
mSgens. Ted unter Korea. Klin. Diagnose. Tumor cerebri. - -  Bei der 
Section land sich ein Cystieercus des 4. Ventrikels~ der eine m~ssig aus- 
gedehnte Erweichung der Corpora quadrigemina verursacht hatte. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g l ) .  Das Ependymepithel zeigte 
an den Stellen~ we der Cysticercus gelegen hatte, die Ver~nderungen der 
Atrophi% Nekrose und Desquamation; an den meisten Stellen war es hier 
fiberhaupt nicht mehr zu finden, an anderen waren die Kerne zu Grunde 
gegangen oder wenigstens schlecht fitrbbar; wiederum an anderen Orten 
waren sie ~usserst klein und niedrig; platten Endothelzellen ~ihnlich. An 
alien fibrigen Stellen des Ventrikels bis zum Calamus seriptorius bin finden 
sieh dagegen ausgepr~gte and ungewShnliche Wucherungsvorg~nge an den 
Epithelien vor. W~hrend nehmlieh an einzelnen Stellen die Epithel~en 
immer h5her und protoplasmareicher werden and hoben Cylinderepithelien 
gleiehen, wird an anderen S~ellen der Epithelbelag zun~ehst mehrscbiehtig, 
oder es treten Epithelknospen auf, die endlieh ganz die Gestalt "r 
niger Riesenzcllen annehmen. 

Die Beschreibung und die Abbildung yon St ieda  zeigen 
aufs Deutlichste, dass wit es bier in der That mit epithelialeu 
Riesenzellen zu thun haben, die hier im Gehirn, wie sonst im 
Auge, dutch die FremdkSrperwirkung des Blasenwurms entstan- 
den waren. 

Hieran mSchte ich noch einen Fall anschliessen, der auch 
bereits in der Arbeit yon S t ieda  Erwi~hnung gefunden hat~). 
Es handelt sich um Riesenzellenbildung um Echinococcusmem- 
branch. 

XVII. Dade ,  Steuermann. Fall auf dem Schiffe; l~ngeres Kranken- 
lager. Am 17. Mai 94 in der chirurg. Klinik zu Restock Operation eines 
Echinococcus der R/iekenmuseulatur, tier grSsstentheils vereitert ist; der 
Echinococcus ist steril, nut wenig ttaken nachzuweisen. Spiiter traten 
Liihmungserscheinungen auf. Ted am 5. August 94. Die Section (Prof. 
L u b a r s c h )  ergab, dass sowohl extra- wie intradural Echinokokken vor- 
handen waren, die zu einer ausgedehnten Compression des Rficken- 
marks Veranlassung gegeben hatten. Die Degenerationsheerde im Rficken- 
mark sassen sowohl in den Burdach'schee Str~ngen~ wie in dem innerea 
Theil der Seitenstr~nge und hatten zu einer Atrophie der tIinterh5rner 
geffihrt. Bei der m i k r o s k o p i s c b e n  U n t e r s u c h u n g  des Rfckenmarks 
uud seiner Umgebung fanden sich nun theils in der Pia~ theils in der 

~) Citirt nach S t i e d a. 
~) a . a . O . S .  84. 
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Dura mater gelegene sehr grosse vielkernige Riesenzellen, die vielf~eh in 
ihrer Mitre eine scheinbare Liicke oder helle, durehsichtige SeholIen er- 
l~ennen liessen. Diese Riesenzellen lagen stets in tIanfen znsammen, so 
dass sie ger~dezn kleine KnStehen bildeten, welehe aueh stets Capillaren 
and kleine Arterien enthielten, deren Endothelbelag deutlich Wuclierungs- 
~r darbot. Bei Untersuehung in Wasser oder ~erdfinntem Ol3cerin 
ergab sich ram, dass die breiten Fetzen und Schollen, nm die die Riesen- 
zellen gruppirt waren, eine dentliche parallele (concentrische) Sireifung 
besassen. Es handelte sich also zweifellos nm Echinol~okkenmem- 
branen, um die herum die Riesenzelle'nbildung Platz gegriffen h~tte. 
Auch in der direct anschliessenden Muscnlatur konnten, wenn auch sp~r- 
]ieher Riesenzellen meistens ohne Einschtfisse aufgefunden werden. 

Ueber Riesenzellenbildung urn Echinococcusmembranen hgbe 
ieh etwas genaues in der Literatur nicht finden kSnne n. Nut 
O r th  (Lehrb. d patholog. Anatomie Bd. I. S. 979) giebt bei der 
Schilderung des Echinoeoccus multilocularis der Leber Folgen- 
des an: ,,In dem die Blasen umgebenden, derben fasrigem Binde- 
gewebe finder man R i e s e n z e l l e n  und zahlreiehe Gullenkan~il- 
chen, wie bei der Cirrhose." - -  In unserem Falle sprieht die 
oft sehr starke Endothelwueherung ~n den Capillaren daffir, 
class die Riesenzellen aus Blut- oder LymphgefSssendothelien 
entstanden sind. Im A]lgemeinen beweist der Fall yon Neuem, 
dass auch die ttiillen der Blasenwfirmer fiberall zur Riesen- 
zellenbildung Anlass geben kSnnen und unsere Beobaehtungen 
gebe n sorait nur eine Best~tigung tier bisher nut  am Auge ge- 
wonnenen Erfahrungen. - -  

G e s a r a m t e p i k r i s e .  

Die im Vorstehenden geschilderten 17 Fs welche das 
Auftreten yon Riesenzellen and FremdkSrpel/tUberkeln unter 
den versehiedensten Umstgnden zeigen, geben erneue~en Anls , 
einige Fragen fiber die Bildung der Riesenzellen zu bespreehen, 
und wenn aueh unsere Beobaehtungen eben so wenig wie die 
unserer Vorg~nger im Stande sind, sSmmtliehe Unklarheiten 
fiber das Auftreten dieser Zellen zu beseitigen, so seheinen doeh 
einige F~lle besonders geeignet, schon fr~iher ausgesproehene 
Meinungen zu unterstiitzen. 

Die Fragen, welche sieh uns aufdrSngen, sind folgende: 
1. ttaben die FremdkSrperriesenzellen eine~ bestimmten 

Typus ? 
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2. Aus was fiir Zellen entstehen die Riesenzellen? 
3. ttaben sie Eigenbewegung und phagocyt~re Eigen- 

sehaften ? 
4. Entstehen sie nur aus einer Zelle, oder bilden sie einen 

Complex yon mehreren Zellen? 
5. Welches sind die inneren Ursachen der Riesenzellenbil- 

dung? 
Die Frage einer gemeinsamen Uebereinstimmung der Fremd- 

k5rperriesenzellen ist schon yon Langhans  angeregt, und yon 
Meyer  n~iher pr~eisirt worden. Beide behaupten, dass indiffe- 
rente Massen yon geringerer Widerstandsf~higkeit, sowie abge- 
storbene Gewebe - -  falls sie iiberhaupt zur l~iesenzellenbildung 
fiihren - -  keinen Einfluss auf die Kernstellung ~ussern, w~ihrend 
andere gegen Resorption resistente FremdkSrper and nicht in- 
differentes Material fiir die Art der Riesenzellenbildung und die 
Lage der Kerne bestimmend sind. Eine centrale Lage der 
FremdkSrper hat nach ihrer Ansicht eine randst~ndige Anord- 
hung der Kerne zur Folge und ein excentrisch zur Riesenzelle 
gelegener Fremdk5rpe/" bedingt eine Lagerung der Kerne am 
gegentiberliegenden Pole der Riesenzelle. Allerdings muss die 
Eutfernung tier einzelnen Fremdkiirper gross genug sein, um 
nicht ihre gegenseitigen Wirkungen aufzuheben. 

Wenn wit uns zu tier Beurtheilung dieser Principien wen- 
den, und sie an unseren Befunden messen wollen, so dr~ngt 
sich zun~ehst die Frage auf: Was heisst indifferente Sub- 
stanzen? Man k~innte darauf antworten, dass solche Sub- 
stanzen f/ir indifferent erkl~rt werden miissen, welche nicht im 
Stande sind, ehemiseh oder physikalisch auf die Zellen einzu- 
wirken. Abet giebt es iiberhaupt in diesem Sinne indifferente 
Substanzen? Meyer ,  der zuerst nach dieser Richtung hin auf 
die Kernstellung geaehtet hat, betraehtet z.B. gollundermark 
als indifferente Massen. Dies mug ja fiir viele Fi~lle stimmen, 
doeh sind in unseren Beobachtungen kaum jemals solche vSllig 
indifferenten Massen vorhanden gewesen. So sehen wir z. B. 
im dritten Fall um Catgutf~den herum sowohl Riesenzellen mit 
wandsti/ndigen Kernen liegen, als auch solche, die eines cha- 
rakteristiseheu Zelltypus entbehren. 

Im vierten Fall seheinen elastische Fasern yon Einfluss auf 
Archiv f. pathol. Aunt, Bd. 138, Suppl. 1 ~  
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die Kernstel!ung zu sein, weil sie die kernfl'eie Riesenzellen- 
mitre einnehmen; und im Parallelsehnitt des dritten Falles 
ist es unmSgliehl irgend welehe Beziehungen zwisehen deft 
Kernen und den elastischen Fasern zu entdeeken. Aueh in 
allen iibrigen haben wir sewohl Myeleplaques als Langhans'sche 
Riesenzetlen, sowie die Ueberg~nge beider: Es wiederholen sieh 
allerdings haufig die Bilder, we Kerne am Rande der Zelle 
liegen, weil die ganze Mitre yon FremdkSrpei-n eingenommen 
wil:d; doch ist in solGhen Sehnitten eine partielle Nekrose des 
Protoplasma oder auch nur eine theilweise, so zu sagen inter- 
medi/ir gelegene, kernarme Zone nieht vorhanden, weil man in 
der That nur FremdkSrper und Kerne sieht. Andererseits gieb~ 
es auch ~hnliehe F/file, we die Keme an einer Seite, der bezw. 
die FremdkSrper an der anderen liegen, ohne dass eine gef'arbte 
oder ungef/~rbte Protoplasmabrficke beide H/flften seheidet. Diese 
Verh~ltnisse sind relativ einfaeh zu erkl/h'en. Die Fremdk6rper, 
gleichgiiltig ob sie einzeln liegen oder zu mehreren zusammen- 
geballt 'sind, wie z.B. die abgestossenen Epithelien, werden "con 
den Riesenzellen umsponnen, und zwar haupts/~chlieh yon dem 
leicht verschieblichen Protoplasma. Es kann daher nicht wua- 
dern, wenn in F/illen, wo Fremdk@per und Kerne sieh gegen- 
fiber liegen, ein die letzteren einhfillender, peripheriseh gelegener 
Pr0toplasmaring wegen seines schmalen Saumes keine Kerne 
enth~lt. W~ren h~ufig Bilder sichtbar gewesen, we mehrere 
kleinere Fremdk6rper diffus ira Pretoplasma sich angesiedelt: 
hiitten, und h/itte man durch Vergleieh znr FremdkSrper- und 
Kemstellung ein bestimmtes Abhiingigkeitsverhiiltniss entdecken 
kSnnen, auch ohne dass eine partielle Zellnekrose sichtbar ge- 
wesen w~ire, sondern vielleicht nur eine partielle Kernarmuth 
in unmittelbarster qNiihe der FremdkSrper hiitte aufgefunden 
werden kSnnen, so h/ttten sich Schlfisse ziehen 1assert, welche 
e ine Unterscheidung zwischen indifferenten nnd nicht indifferen- 
ten FremdkSrpern in Meyer'scbem Sinne ermSglieht h~tten. 
Nach Meyer 's  Anschauung sind die meisten unserer Fremd- 
kSrper, wie das Blutpigment, die Epithelien, einige Kalkablage- 
rungen, als indifferente Massen aufzufassen, welche Zwar unte~ 
gewissen Umst~nden ein Irri~ament zur Riesenzellenbildung ab- 
geben, aber nu~: selten auf  Kernstellung, sortie theilweisen Kern- 
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mangel Einfluss haben. Es finden sich in ein und demselben 
Pr~parat, zuweilen im gleiehen Schnitt zu Mufig Bilder, we 
Fremdk5rper derselben Art entweder auf die Lage der Kerne 
bestimmend einzuwirken scheinen oder nicht. Auch das u 
handcnsein nnd die Anordnung der kernfreien Stellen in den 
Riesenzellen lassen wegen ihrer Unregelmgssigkeit im Stieh; 
ganz abgesehen davon, dass man diese Stellen eventuell Ms par- 
tielle Nekrose auffassen kSnnte: Letztere m5ehte ieh allerdings bei 
den FremdkSrperriesenzellen ausschliessen. Ware eine solehe Zell- 
nekrose wirklieh vorhanden, so miissten die Fremdkgrper sehon 
einen ~hnlichen zerst5renden Einfluss auf alas Riesenzellenplasma 
ausfiben wie die Tuberkelbacillen. Liegt doeh der Grund einer 
eentralen Nekrose des gehten Tuberkels in dem ~tiologisehen 
Moment - -  den Tuberkelbaei l len-  selbst~ zumal da kaum an- 
zunehmen ist, dass die GeNsslosigkeit dieser entzfindliehen Gra- 
nulationsgesehwulst in typiseher Weise einen sich stets gleiehen- 
den Zelltod zur Folge hat. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass die Forinen nnd Kernanordnung unserer Riesenzellen nicht 
immer deutlieh durch die Fremdkgrperwirkung erkl~trt werden 
kann, weil die Definition des indifferenten und nicht indifferen- 
tea Materials h~ufigen und grossen Schwankungen ausgesetzt ist, 
Ein bestimmter Zelltypus~ sowie eine scharfe Charakteristik der 
Fremdkgrper Ms Kgrper yon mehr oder weniger ausgesprochener 
Differenz beziiglieh Kernstellung und Kernarmuth der Riesen- 
zellen li~sst sieh mit Sieherheit nieht auffinden, gesehweige 
denn, dass es mSglich wgre, sehematiseh Rubriken aufzu- 
stellen, unter denen die einzelnen FremdkSrperarten naeh der 
Intensit~t ihres Einflusses auf die Riesenzellenbildung subsum- 
mitt werden kSnnten. Es fehlt uns jede genaue Uebersicht, 
well zu viele Ueberg~nge gefunden werden sowie regel- und 
gleiehm/tssige Wiederholungen fehlen. 

Dies ist um so bedauerlieher, als bei einem bestimmt naeh- 
weisbaren Typus yon FremdkSrperriesenzellen eventuell An- 
haltspunkte h/ttten gefunden werden kSnnen, die Th~tigkeit der- 
selben, ihre Function und Leistungsf/thigkeit zu erforschen. Naeh 
den Angaben yon Manasse muss man geneigt sein, denselben 
ein gewisses Verdauungs-, Auflgsungs- und ZerstSrungsvermSgen 
aueh dann zuzugestehen, wenn der FremdkSrper als vollkommen: 

12" 
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unresorbirt in ihnen aufgenommen war. Er berichtet yon den 
Epithelschollen des GehSrorgans, und maeht die Riesenzellen 
f/ir das Kleinerwerden sowie die Atrophie der abgestossenen 
Zellen verantwortlich. Aus seiner Arbeit und seinen Abbil- 
dungen sind die einzelnen Stadien der a~rophisehen Umwand- 
tung dieser Schollen gradweise zu verfolgen. Scharf conturirte 
grosse Platten werden allm/~hlich zu kleineren, l~ngsgestreekten, 
schmalen, und schliesslieh zu einfachen, fast strichfSrmigen, 
Schollen umgewandelt. Ob dies auf Riesenzellenwirkung zudiek- 
zuffihren ist, oder ob man hier Sehr@- und Querschnitte schon 
vor der Aufnahme ver~nderter Gebilde vor sich hat, ist meiner 
Ansicht nach nicht zu unterseheiden, zumal auch Manasse mei- 
stens einen bestimmten FremdkSrperriesenzellentypus vermisste. 
Doch sind auch in unseren F/~llen einige Anhaltspunkte vorhanden, 
die daffir sprechen, dass die Riesenzellen das aufgenommene 
Material ver/~ndern kSnnen. Ich mSchte hierf/ir besonders auf 
Fall III und VII verweisen. Im ersten Fall, wo die Anwesen- 
heir der Catgutf/~den, wie aus der Krankengeschichte hervor- 
geht, etwa 3 Monate betragen hat, sehen wir dieselben sowohI 
an, wie in den Riesenzellen in unver/inderter Form liegen (vgl. 
Fig. 2); im Fall VII dagegen, wo die Anwesenheit der Catgut- 
f/~den gut 6 Monate betrug, sind die F/~den in st/~rkster Weise 
ver/~ndert, aufgerollt und zerfasert, sodass es oft  kaum mSglich 
ist, sie mit Sicherheit als Catgutf/~den zu erkennen~ wie die Ab- 
bildung 5b und c zeigen. Da ein Vergleich mit Fig. 5a zeigt, 
dass diejenigen F/~den, welche frei liegen, oder denen die Riesen- 
zellen nur  angelagert sind, auch ann~hernd ihre normale Ge- 
stalt behalten haben, so sind unsere Beobachtungen in tier That 
geeignet, die Ansicht zu stfitzen, dais die Riesenzellen ein ge- 

wisses  AuflSsungs- und VerdauungsvermSgen besitzen. Auch 
Arnold ' s  Weizengriesversuche kSnnen hierf~ir mit verwerthet 
werden, well naeh l~ng6rer Zeit die in den Riesenzellen ~ vor- 
handenen WeizenkSrner kleiner werden und schliesslich ganz 
schwinden. In der That w~irde ja auch der Mangel einer auf- 
15senden Th/~tigkeit schwer verst/~ndlich sein, da jede Zelle 
dutch die in ihr stattfindenden biochemischen Vorg~nge im 
Stande sein muss, fremde Substanzen zu ver~ndern. Ob unsere 
Beobachttlngen fiber die amyloiden Riesenzellen in Fall XV 
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ebenfalls in  diesem Sinne gedeutet werden diirfen, muss damn 
gestellt bleiben, weil nicht festzustellen ist, in welchem Zu- 
stande die amyloiden Massen yon den Riesenzellen aufgenommen 
wurden. 

Wenden wit uns zu der zweiten Frage, aus welehen Zellen 
die Riesenzellen entstehen, so miissen wir zunitehst hervorheben, 
dass naeh der verbreiteten Ansicht, ziemlich die meisten fixen 
Gewebszellen als Matrix yon Riesenzellen dienen kSnnen: in 
erster Linie Bindegewebszellen, Blur- und LymphgefSssendothe- 
lien, alle Arten yon Epithelzellen. Diese Ansicht wird beson- 
ders ,con B a u m g a r t e n  fiir die Tuberkelriesenzellen, yon Gold- 
mann  und anderen fiir die FremdkSrperriesenzellen vertreten; 
nur eine Minderzahl yon Autoren, wie Metschnikof f  und seine 
Schiller, ferner Klebs  fiir die Tuberkelriesenzellen, J. Arnold  
fiir FremdkSrperriesenzellen, sind noch geneigt, eine Entstehung 
aus Leukocyten und Wanderzellen anzunehmen. Beide einan- 
der gegeniiberstehenden Ansiehten kommen aber in dem Punkt 
fiberein, dass die ein- und mehrkernigen, sog. Epithelioidzellen 
eine Vorstufe tier Riesenzellen darstellen k5nnen. 

Sehen wir uns nun die einze]nen Fitlle daraufhin an, so 
kSnnen wit in einigen Fs eine bindegewebige, in anderen 
eine endotheliale, endlich auch eine epitheliale Abstammung mit 
Sicherheit beweisen. 

Die Abstammung der Riesenzellen yon Bindegewebszellen 
ist fast am deutliehsten in dem Schilddriisensarcom (Fall XIV), 
we wit die mehrkernigen und l~iesenzellen, ebenso wie die 
wuchernden Geschwulstzellen vom intertobul~ren Bindegewebe 
der Schilddriise ableiten miissen. Auch in einer geihe yon an- 
deren F~llen ist eine Entstehung aus Bindewebszellen wahr- 
scheinlich, so in Fall I, III und VII. Allerdings ist es hier 
nicht immer mSglich, mit Sicherheit gerade den bindegewebigen 
Ursprung naehzuweisen. Vielfaeh miissen wir uns vielmehr da- 
mit begniigen, zu zeigen, class die Riesenzellen aus den epithe- 
lioidenBildungszellen des Granulationsgewebes hervorgingen, die 
ihrerseits sowohl yon Bindegewebs-, wie yon Endothelzellen ab- 
stammen kSnnen. Diese Abstammung ist xdelfaeh sehr deut- 
lich. Im ersten Falle z. B. - -  ReiskSrper - -  finden sieh in 
directer N/ihe der Blutpigment enthaltenden t~iesenzellen aueh 
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afidere mehrkernige pigmentirte Zellen, Welehe in jedor Woiso 
vergrhsserten epithelioiden Granulationszellen gleichon. Die- 
selben machen den Eindruck, dass sio dutch Vermehrung yon 
Kernen und Protoplasma sich zu donselben Riesenzellen aus- 
bilden k5nnten, wie ihre zu Riesenzellen entwickelten Naeh- 
baron. Odor vielmehr, es giobt so viel Uebergangsstadien yon 
don einkernigen ztl den mehrkernigen Zellen, und yon diesen 
wieder zu den Riesenzellen, dass sich die Unterschiede bei dor 
gloichen Beschaffenheit des Protoplasma und der Kerne, nnr 
durch die Grhsse der Zollen und die Anzahl dot Kerne wio 
dutch den mehr und weniger grossen Reichthum an Pigment 
feststellen lassen. Mitunter l~sst sich in ein nnd demselben 
Gesichtsfold eino gradatim auftrotonde Zunahme yon Kernen 
und u des Protoplasma erkennen. 

Ganz ~ihnlich liegen die Verh~ltnisse in dora dritten Falle. 
Im ersten Schnitt sind auch nnmittelbar neben Riesenzellen 
mehrkernige Granulationszollen in dot Umgebung tier Fremd- 
khrper h'~ufig anzutreffon. Im zweiten Schnitt sieht man Riesen: 
ze]len yon verschiedener Grhsse und Gestalt. Zwischen diosen 
and don einzolnen Fragmenten dor Catgutfiiden liegen wiederum 
Granulationszellen yon verschiedener Grhsse, Form und Kern- 
menge, w~hrend nur wenige Leukocyten vorhandon sind, die 
jegliche polymorphe und polynucle~ire Veri~nderungen vermissen 
lassen. Im drit~en Schnitt haben wir die Anordnungen rich- 
tiger Tuberkelknhtchen, nut mit dot Modification, dass die 
Schicht der epithelioiden Zellen sehr schmal ist. Niemals sind 
in den Knhtchen selbst, sondern nur in der i~ussersten Peri- 
pherie Loukocyten, und zwar nut mononuclei~re, zu finden. 

Beim Ovarium kommen schliesslich fast nur Riesenzellen 
vor; weder Grannlationszel]en noch Leukocyten sind in grhsserer 
Anzahl anzntreffen, 

Da in allen diesen Schnitten es sich stets um Granulations- 
gewebe handelt, welches veto Mattergewebe kaum odor nichts 
mehr erkennen liisst, so kommen ffir die Riesenzellenbildung 
nur die Leukocyten und die epithelioiden Zellon in Betracht. 
Die Leukocyten waren stets yon derselben F~rbbarkeit, fast 
gleichen Grhsso und Form und niemals polynue!e~r. Ausserdem 
waren sie gerade in der N~he der Fremdkhrper am sps 



183 

zu finden. Die Granulatiouszellen zeigten dagegen die verschie- 
densten Formen. Es wgren deutliehe GrSssenunterschiede yon 
den einkernigen zu den mehrkernigen wahrzunehmen, die denn 
auch besonders in der N~the der FremdkSrper and dieht neben 
den Riesenzellen aufgefunden warden. Schliesslich waren die 
Kerne ~lle gleich und nicht so klein and so ehromatinhaltig, 
wie die der Leukoeyten. Diese Thatsachen genfigen durehaus, 
um die Ab]eitung der Riesenzellen yon den Granulationszellen 
zu rechtfertigen. In Fall V der Riesenzellenbildung um ge- 
schichtete Kalkconcremente in einer tubereulSsen Lymphdrfise 
haben wir wenigstens theilweise eine Abstammung der Riesen- 
zellen yon Bindegewebszellen - -  den, Retieulumzellen - -  nach- 
weisen kSnnen, wiihrend andere Riesenzellen aller Wahrsehein- 
liehkeit naeh yon Lymph- oder Blutgefiissendothelien abgeleitet 
werden mussten. 

Die Entstehung yon Riesenzellen aus Blutgefiissendothel- 
zellen ist vor allem bei der Tubereulose yon E. Wagner  und 
A. T h i e r f e l d e r  verfolgt worden. In neuerer Zeit hut aueh 
Klebs  (Die causale Behandlung der Tuberculose) die Ides 
wieder ausgeffihrt, dass namentlich in tier Milz die Tuberkel- 
riesenzellen aus Gefiissendothelien entstehen. Ffir die anderen 
Riesenzellen --  vor allem des Granulationsgewebes - -  wird die 
endothe]iale Ableitung besonders yon Stroebe and Orth her- 
vorgehoben. Letzterer giebt in seinem Lehrbueh (Bd. I, S. 253) 
an, dass die Bildung yon Gefiissknospen unter dem Bilde yon 
Riesenzellen auftritt, and ersterer hut besonders gute Beobach- 
tungen lilt.die endotheliale Abkunft yon Riesenzellen beigebracht. 
Aueh in unseren Fitllen ist eine derartige Entstehung mehrfach 
sehr deutlieh gewesen; vornehmlich in Full XII (Ohrpolyp - -  
vgl. Fig. 8), abet aueh in FallXVII and XV, wo die Riesenzellen 
des endothelialen Tumors vielfach gar keinen anderen Ursprung 
genommen haben kiinnen, wie yon den deuttieh in Wucherung 
begriffenen Endothelien. Nicht ganz so sicher, aber doeh recht 
wahrseheinlich ist es auch in Full II - -  ehronische Osteomyeli- 
tis mit FremdkSrperriesenzellen--, wo sich in unmittelbarer 
NShe der Riesenzellen kleine Gefgsssprossen vorfinden. Doeh 
wird auf diesen Fall noch welter unten genauer zuriiekzukom- 
men sein. 
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Was die Entstehung~ aus Epithelien anbetrifft, so ist .  auf 
Grund der Untersuchungen yon GaMe,  A r n o l d  und vor allem 
B a u m g a r t e n  kaum ein Zweifel m@lich, dass die Tuberkel- 
riesenzellen aus den verschiedensten epithelialen Elementen ent- 
stehen kSnnen, und auch die Beobachtungen, wie wir sie in 
Fall IX notirten und wie sie schon seit l~ngerer Zeit bekannt 
sind yon nait Kohlenpigment angefiillten Riesenzellen bei Lungen- 
tuberculose sprechen dafiir. Nicht so vollkommen sicher gestellt 
ist dagegen, wie oben schon n~her ausgeffihrt, die Entstehung 
tier FremdkSrperriesenzellen aus Epithelien. Allerdings haben 
wit auch fiir unsere F/ille X bis XIII schsiesslich eine derartige 
Entstehung fiir die wahrseheinliehste erkli~ren miissen, aber doch 
immerhin mit der Eins&r~nkung, dass tier endgfiltige Beweis 
noch fehlt. 5~ur in Fall IX waren wir so gliicklich, den ]Nach- 
weis fiihren zu kSnnen, dass die den Co@era amylaeea an-und 
aufsitzenden Riesenzellen nut yon den Alveolarepithelien ab- 
stammen kSnnen, und in FallXVI ist es web1 vollends unmSglich, 
eine andere Abstammung als yon dem Ventrikelepithel anzuneh- 
men. --Wenden wit uns nun zu tier Anschauung, dass auch Leuko- 
cyten und Wanderzellen die Matrix yon Riesenzelten sein kSnnen, 
so haben wir folgendes zu berficksichtigen. Metsehnikof f  und 
seine Schiller haben fiir ihre Behauptung, dass Tuberkelriesenzellen 
aus Leukocyten hervorgehen, wesentlieh folgende Griinde angeffihrt: 

1. kommt, wie bei niederen Thieren unter dem Mikroskop 
beobachtet werden kann, einePlasmodienbildung(Bildung mehrker- 
niger Zellen) dureh Yerschmelzung mehrerer amSboider Zellen vor; 

2. besitzen die Tuberkelriesenzellen amSboide .Bewegung, 
wie aus ihrer Gestalt vielfaeh hervorgeht; 

3. sind sie phagoeyt~re Elemente, denn sie kSnnen Tuber- 
kelbacillen vernichten; 

4. ist durch den Nachweis yon Karyomitosen in fixen Ge- 
webszellen und in den eioithelioiden Zellen der Tuberkel noch 
nicht der sichere Beweis gegeben, class die Riesenzellen nur yon 
dies en Zellen abstammen kSnnen; 

5. finden sich Ueberg/~nge zwischen Leukocyten, Epithelioid- 
und Riesenzellen. 

Arnold  hat fiir seine Anschauung, dass die nach Injection 
yon Weizengries in die Blutbahn von Kaninchen bereits nach 
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24--48 Stunden in den Lungenarterien und Capillaren auftre, 
tenden Riesenzellen yon Wanderzellen abstammen, Folgendes an- 
geffihrt: 

1. Man findet nach dieser Zeit in den Endot~helien der 
bert. Gefi~sse keine oder nur wenige Mitosen. 

2. Da diese Riesenzellen schon naeh so kurzer Zeit auf- 
treten, ist es ilberhaupt unwahrscheinlieh, dass sie durch Wuche~ 
rung fixer Gewebszellen entstehen. 

Wenn wir uns zun~chst mit den Griinden der Mefschni-  
koff'sehen Sehule beschi/ftigen wollen, so kommen eigentlieh 
nur Punkt 27 3 und 5 in Betracht. ad 2 und 3 ist zu be- 
merken, dass, wenn selbst die Tuberkelriesenzellen amSboide 
uud phagocyt~re Eigenschaften besiezen sollten, damit f/Jr ihre 
Abstammung von Leukocyten nichts bewiesen wiire; denn es 
besteht kein Zweifel mehr, dass den jungen SprSsslingen der 
verschiedensten Zellarten beide F~higkeiten in hohem Grade zu- 
kommen, wie vor allem Zieg le r  und seine Schiller, Marehand 
und viele andere bewiesen haben, ad 5 kann nicht oft genug 
betont werden, wie dieso Uebergangsbilder nut Verwirrung 
stiffen, und aueh deswegen unbeweisend sind, well die jungen 
Zellen versehiedenartigster Abkunft einander zum Verwechseln 
ithnlich sehen. Was nun die Weizengriesversuche von J. Arnold 
anbetrifft, so ist allerdings nieht zu leugnen, wie Prof. Lubarseh  
nnd sein Schiller, Herr Seheven ,  in zahlreichen Versuchen 
besti~tigt haben, dass die Riesenzellen ausserordentlich frilh auf- 
treten kSnnen. Sie sind yon Lubarseh  schon nach 18 Stun- 
den naeh der Weizengriesinjection gefunden worden. Auch das 
muss zugegeben werden, dass Mitosen in den Endothelzellen ent- 
weder gal" nicht oder nur sp~rlieh zu dieser Zeit auftreten. Aber 
da sie auftreten, und da naeh den Versuchen yon Edmondo 
Co ~n feststeht, dass sie sogar schon 8 Stnnden nach Einwirkung 
eines entzfindliehen Reizes erseheinen kSnnen, so ist doch klar, 
dass die Endothelzellen aueh nach so kurzer Zeit schon in den 
Zustand der Proliferation gerathen kSnnen. Da man nun im An- 
fang nur sehr wenig Riesenzellen, sparer aber, wenn sie reichlieh 
vorhanden sind, auch mehr Mitosen auffindet, so ist es doch 
wahrscheinlieher, dass auch die friihzeitig erscheinenden Riesen- 
zellen durch eine mitotische oder amototische Theilung der 
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Endothelzellen entstehen. Diese Anschauung wird noch durch 
weitere Versuche yon Iterrn Scheven best~rkt. Spritzt man 
Kaninehen, Meerschweinchen und Frgschen Weizengries subcutan 
ein, so kommt es zu einer ziemlich m~chtigen Ansammlung 
yon Eiterzellen und zwar auch solcher mit 3, 4 und mehr 
Kernen. Wie lange man nun auch den Versuch ausdehnt, hie- 
reals entstehen bier innerhalb der Schichr we nut Leukoeyten 
und Wand erzellen liegen, Riesenzellen. Bier also, we der 
gleiche Reiz einwirkt, die Verhi~ltnisse aber einfacher liegen, 
weil man die Leukocyten auf einen bestimmten Raum isolirt 
hat, tritt die Riesenzellenbildung nicht ein. Damit scheint auch 
ffir die FremdkSrperriesenzellen eine Entstehung aus Leukoeyten 
ausgeschlossen. Im Uebrigen hgtte yon unseren Fallen nur ein 
einziger Anlass geben k6nnen, die Frage zu ventiliren, ob die 
Riesenzellen aus Leukoeyten entstanden sind. Das ist Fall II. 
Hier lagen die Riesenzellen fast nur zwischen Leukocyten. Die 
MSglichkeit, dass die immer an verkalkten BMkehen (wahr- 
scheinlich Fragmente yon Knochenb~lkehen) liegenden Riesen- 
zellen Osteoklasten waren, konnte ausgeschlossen werden, weil 

1. Howship'sche Lacunen an den Biilkchen fehlten und 
2. die giesenzellen nicht einen ausgesproehenen Myelo- 

plaxentypus hatten. 
M a n  durfte daher zun/ichst immerhin daran denken, ob 

nicht aus diesen einkernigea Leukoeyten die Riesenzellen ent- 
standen seien, und w/~re wohl friiher ohne Weiteres unsere Ab- 
bildung 1 Ms beweisend hierf/ir angesehen worden. Da aber 
wie oben ausgef/ihrt, noch niemals ein derartiger Vorgang mi 
Sicherheit bewiesen ist, so kann auch dieser Fall nicht in den 
Sinne-verwerthet werden. Wir miissen vielmehr annehmen 
class die Riesenzellen aus dem Graadgewebe, Bindegewebs- ode 
Endothelzellen entstanden, wi~hrend die Leukocyten jedesm~ 
nach dem FremdkSrper hinwanderten. Die Thatsache, dass i 
den Leukocytenhaufen aussch l i e ss l i ch  e inkern ige  Zelle 
v o r h a n d e n  waren  uud Ueberg~nge zu den mehrkeJ 
n i g e n R i e s e n z e l l e n  vo l lkommen ve rmiss t  wurden ,  unte 
stiitzt diesen Schluss wesent]ich. . . . . . . . . . .  

Unsere dritte Frage nach der Eigenbewegung und d~ 
phagoeyt~ren Eigenschaften der Riesenzellen ist schon oben ku 
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gestreift worden. Sic ist in Bezug auf die TuSerkelriesenzellen 
Gegenstand einer eingehenden Controverse zwischen Metschni-  
kof f  und Weige r t  gewesen, u n d e s  wiirde zu weit ffihren, 
bier ngher darauf einzugehen. Dass viele Riesenzellen auch die 
FremdkSrperriesenzellen Forts~tze und Franzen besitzen, wie z.B. 
nnsere Figuren 3a, 5b u n d c  zeigen, ist eine lange bekannte 
Thatsache, die, wie besonders Weige r t  (a. a. O. S. 820) ausge- 
f/ihrt hat, nichts fiir die amSboide Natur der Riesenzellen be- 
weist (S. 13 u. 14). 

Immerhin wgre es den[bar, dass solehe Riesenzellen, die 
aus jungen Granulationszellen entstanden, aueh eine geringe 
amSboide Beweglichkeit noch eine Zeit lang besitzen kSnnen. 
Jedenfalls wfirde dies, wie bereits oben angedeutet, keineswegs 
Nr eine Abstammung yon Leukoeyten s p r e e h e n . -  Was die 
phagoeytgren Eigenschaften der Riesenzellen anbetrifft, so hat 
We ige r t  treffend ausgef/ihrt, dass dureh die Metschnik  off'sche 
Untersuchung fiber die Vedtnderungen der Tuberkelbaeillen in 
Riesenzellen des Ziesels ein sieherer Beweis nicht daftir erbracht 
ist. Und auch die Beobaehtungen fiber Kohlen- und Blutpig- 
ment enthaltende Riesenzellen beweisen keineswegs, dass diese 
fremden Stoffe erst yon der fertigen Riesenzelle aufgenommen 
wurden. Auch in unseren Fgllen finden sieh siehere Beobach- 
tungen daNr nicht vor, wenn man vielleieht yon Fall VI ab- 
sieht. Hier, wo in einem central verkgsten und im Beginn der 
Yerkalkung stehenden Tuberkel auch typisehe Tuberkelriesen- 
zellen mit wandst~tndigen Kernen kleine Kalkpartikelehen ent- 
halten, bleibt kaum eine andere Erkl~trung fibrig, als, dass die 
fertigen TuberkeMesenzellen die KalkbrSckelchen aus der Nach- 
barsehaft aufnahmen. Auch die bereits oben erw~thnten Beob- 
achtungen yon Luba r sch ,  ferner der Befund yon rothen Blut- 
k6rperehen in einer Riesenzelle (Fig. 5c rk) sprechen ffir diese 
Annahme. Immerhin hielten wit es bei der Mehrdeutigkeit 
histologischer Befunde ftir angezeigt, die Frage einer experi- 
mentellen Prfifung zu unterwerfen. Es wurden folgende Ver- 
suche gemaeht: Meerschweinchen, die vorher dutch intraperito- 
neale Impfung mit Tuberkelbacillen tubereulSs gemacht waren, 
erhielten in der 4. Woche ihrer Krankheit Cholestearinkrystalle 
und Kalkconcremente in die BauehhShle gespritzt. Die Vet- 
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suche hatten kein klares Ergebniss, da in dem grossen Bauch- 
raum die FremdkSrpel" zu rasch resorbirt wurden und nach 8 
his 10 Tagen nicht mehr aufgefunden werden konnten. Es 
wurde daher die gleiche Versuchsanordnung bei einigen Kanin- 
chen gemacht, die vorher dutch Impfung in die vordere Augen- 
kammer tuberculSse Iritis acquirirt hatten. Aber auch hier war 
das Ergebniss wenig befriedigend, nut in einem Fal]e konnten 
nach 12 Tagen in Riesenzellen KalkkSrnehen gefunden werden. 
Endlich wurden Versuche in folgender Weise projectirt; es soll- 
ten tuberculSsen Thieren CarminkSrnchen in die Blutbahn ein- 
gespritzt und dann nach einigen Tagen festgestellt werden, ob 
auch in den Tuberkelriesenzellen CarminkSrnchen vorhanden 
sind. Eine derartige Versuchsreihe h~tte auch nach vorheriger 
Erzeugung yon FremdkSrpertuberculose ffir diese Art yon Riesen- 
zellen verwerthet werden kSnnen. Da aus ~usseren Gr f inden-  
dem Abgang des Verfassers yore pathologischen Institut - -  die 
Arbeit beendet werden musste, konnten diese Versuche nicht 
mehr ausgeffihrt werden. Wir behalten es uns aber vor, sp~ter 
darauf zurfickzukommen. 

Kommen wir nun endlieh zu dem vierteu Punkte, ob die 
Riesenzellen aus einer oder mehreren Zellen sich bilden, so 
mfissen wir auch hier den Standpunkt vertreten, dass beide 
F~lle mSglich, im einzelnen abet, namentlich in der menseh- 
lichen Pathologie, schwer nachweisbar sind. Die Ansicht, dass die 
Riesenzellenbildung dutch eine rasch wiederholte Kerntheilung 
zu Stande kommt, wobei die Theilung des Protoplasmas nicht 
gleichen Sehritt halten kann wegen des Absterbens des grSssten 
Theils des Zellinhalts, ist bekanntlich ffir die Riesenzellenbil- 
dung bei der Tuberculose yon W e i g e r t  aufgestellt und be- 
wiesen worden. Es lag nahe, eine gleiche Entstehung auch fiir 
diejenigen FremdkSrperriesenzellen anzunehmen, die den aus- 
gesproehenen Langhans'seheu Typus zeigen; doch ging man 
aueh so welt, fiberhaupt jede FremdkSrperriesenzelle in s 
licher Weise erkli~ren zu wollen. In der That kann man sich 
ja wohl denken, dass die mehr oder weniger indifferenten Fremd- 
kSrpel', welehe wegen ihrer schweren Resorbirbarkeit Anlass zur 
Riesenzellenbildung geben, selbst wenn sie das Protoplasma 
nicht chemisch sch~idigen, so doch meehanisch am Waehsthum 
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hindern, sodass eine Kerntheilung bereits wieder vollendet ist, 
bevor der dazu gehSrige Protoplasmaabsehnitt sieh ausdehnen 
kann. Immerhin scheint es zu welt gegangen, die Riesenzellen- 
bildung stets auf eine Zelle zuriickffihren zu wollen. Wean 
aueh an and fiir sieh tin Verschmelzen lebender Zellen bei 
Mensehen und hSheren Thieren noeh nicht direct beobaehtet ist, 
so kann man doch am so weniger a priori diese MSglichkeit 
verneinen, well diese Zelleu einer besonderen Hfille (Zellmem- 
bran) ermangeln und somit ein Zusammenfiiessen benaehbarter 
Zellen namentlich dann leicht zu Stande kommen muss, wenn 
durch pathologische Prozesse ihre Zwischensubstanz (Kitt- oder 
IntercellularsubsLanz) eingeschmolzen ist. Dabei wfirde auch 
die Annahme einer Entstehung der Riesenzellen aus mehreren 
Zellen sehr wohl mit der Weigert 'schen Theorie der Riesen- 
zellenbildung vereinbar sein, wie We ige r t  selbst ausgeffihrt 
hat. Endlieh kSnnte man sowohl vom rein teleologischen wie 
veto entwickelungsgeschichtlichen - -  mechanischen - -  Stand- 
punkte aus die Entstehung ans mehreren Zellen rechtfertigen, 
wenn man annimmt, dass Substanzen, die yon einer Zelle nicht 
bew~ltigt werden kSnnen, die Bildung einer sich miiglichst eng 
zusammenschliessenden Zellgenosssensehaft anregen. Von unseren 
Fifllen seheinen nun in der That einige geeignet, beide Arten 
der Entstehungsweise zu beweisen. Ffir eine Entstehung der 
Riesenzellen aus mehreren Zellen sprechen Fall V and IX, ffir 
eine Entstehnng aus einer Zelle Fall XII. In Fall V liegen Ver- 
hi~ltnisse vor, die mit den Ri b b ert'schen Lymphknotenversuchen 
in Analogie zu setzen sind. Die schon vorher in engerer Ver- 
bindung mit einander stehenden Reticulonzellen versehmelzen 
allm~hlich zu einer Riesenzelle. In Fall IX ist die Entstehungs- 
art besonders deutlich, bier sind die Alveolarepithelien nahe an 
einander gerfickt, die Kittsubstanz wurde aufgelSst und der Be- 
ginn der Riesenzellenbildung war gemacht.  Hier deuten die 
regelm~is~igen AbstEnde, in denen die Kerne der Riesenzellen 
yon einander liegen, ferner die mitunter noeh wenigstens theil- 
weise vorhandenen Protoplasmagrenzen eine derartige Entstehung 
mit Sicherheit an. - -  Fall XII giebt uns in Figur 8 deutliche 
Bilder; die Cholestearinkrystalle enthaltende Riesenzellel in der 
aueh eine deutliehe Mitose vorhanden ist, kann nicht gut an- 
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ders wie aus einer Endothelzelle des Lymphgef~sses entstanden 
sein, well daneben ohne Zusammenhang mit der Riesenzelle die 
anderen Lymphgefii.ssendothelien liegen, yon denen wenigstens 
eine auch bereits eine VergrSsserung und Streckung des Zell- 
Ieibes aufweist. - :  Wenn es auch noch verfrfiht erseheint, auf 
diesere Gebiete sichere Gesetze aufzustellen, so erscheint es doch 
wahrscheinlich~ class die aus mehreren Zellen entstehenden 
Riesenzellen eine fiber die ganze Zelle sich erstreekende und 
ann~hernd gleiche AbstSnde zeigende Kernanordnung besitzei/ 
mfissen, wahrend die aus einer Zelle entstandenen im Grossen 
und Ganzen mehr nach dem Langhans 'sehen Typus gebaut 
sein werden. 

Dass auch in unseren F~llen nut ganz ausnahmsweise 
Mitosen in den Riesenzellen entdeckt wurden, sei hier noch her- 
vorgehoben. Wean auch in neuerer Zeit etwas h~ufiger wie 
friiher auch in l~iesenzellen indirecte Kerntheilungsfiguren ange- 
troffen wurden, so ist das doeh immer noeh eine Ausnahme ge- 
blieben, und man wird auch jetzt noch die Ansicht yon W ei- 
ger~ unterschreiben mtissen, dass die Kernvermehrung bei den 
Riesenzellen anch dutch [{ernfragmentirung vet sieh gehen kann. 
Da die Bildung vielkerniger, grosser Riesenzellen oft ausser- 
ordentlich rasch geschieht, so erscheint es verst~ndlich, class di~ 
geradezu fiberstfirzte Kerntheilung nieht auf dem complieirter 
indireetea, sondern auf dem welt einfaeheren directen Wege ge 
schieht. 

Die inneren Ursachen der Riesenzellenbildung sollen nac] 
der herrsehenden Auffassung in tier schweren Resorbirbarkei 
der im Gewebe vorhandenen FremdkSrper liegen. Unsere Beo~ 
achtungen sind mit diesem Gesetz in jeder Weise in Einklan 
zu bringen. Ob elastische Fasern oder Catgatf~den, ob Blul 
pigment oder Cholestearinkrystalle, ob Kalkconeremente od~ 
Cbrpora amylacea, ob verhornte Epithe]ien oder amyioid 
Schollen; immer handelte es sieh in der That um St'offe vc 
zum Theil gusserst zgher und schwer angreifbarer Beschaffel 
heir, die nur mit grosset Mfihe aus den @ewebea herausgeseha! 
werden kSnnen. Freilich scheint es dabei noch n6thig, w 
namentlich unsere Versuche (vgl. S. 188) zeigen, class die Frem 
kSrper auf einen nicht zu grossen Raum beschr~nkt bleiben. 
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Fassen wir zum Schlusse die  Ergebnisse Unserer Arbeit zu- 
sammen, so kSnnen wit in Best'Xtigung und Erg~.nzung unserer 
Vorggnger Folgendes feststellen: 

1. Als FremdkSrper kSnnen nicht nut  yon aussen kom- 
mende, sondern auch aus den Gewebsbestandtheilen des KSrpers 
hervorgegangene Substanzen wirken. 

2. Das Auftreten yon Riesenzellen und FremdkSrpertuber: 
keln ist ein verMltnissmgssig h~ufiges Ereigniss, das zu dia- 
gnostischen Irrth/imern (Verwechslung mit 5chter Tuberculose) 
An]ass geben kann. In allen Fgllen zweifelhafter Tuberculose 
muss daher zun~chst durch genaueste Untersuchung das Vor- 
handensein yon FremdkSrpertuberculose ausgesehl0ssen werden. 

3. Die Riesenzellen besitzen gewisse aufl5sende und ver- 
dauende F~higkeiten. 

4. Sic en~stehen sowohl aus einer, wie aus mehreren 
Zellen. 

5. Eine Entstehung aus Bindegewebs-, Epithel- und Endo- 
thelzellen ist mit Sicherheit Zu constatiren; dagegen ist eine 
Entstehung aus Leukocyten nnd Wanderzellen nicht ngher nach- 
gewiesen. 

6. Die Riesenzellen besitzen aller Wahrscheinlichkeit phago- 
cytire Eigenschaften. 

7. Das Auftreten yon Riesenzellen in manchen Geschwulst- 
arten (z. B. Sarcomen) kann zuweilen auch auf FremdkSrperwir- 
kung zuriickgefiihrt werden. 

E r k l g r u n g  de r  Abb i ldungen .  

(Tar. VII--VIII.) 

Fig. l. Sehnitt dnreh die Granulationen des Knoehenmarks yon Fall I. 
F~rbung mit aodh~matox?qin. Rz Riesenzellen. Kfk verkalkte 
FremdkSrper. Vergr. Zeiss B. Oe. 3. 

Fig. 2. Riesenzellen am Catgutfi~den bei Kniegelenkstuberculose (Fall III). 
Die Riesenze]len zeigen die ,~erschiedenste Kernanordnung. Yergr. 
Bengche. Obj. 4. Oe. 3. 

Fig. 3 u. 3a. giesenzellen mit gesehiehteten Kalkconcrementen aus einer 
tubercu~Ssen Lymlohdrfise (Fall V). Vergr. Zeiss. gomog. Immers- 
~ .  0c. 3. 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Gr0sser, verk~ister Tuberkel einor Lymphdrfise mit beginnender 
Verkalkung (Fall VI). Krz Tuberkelriesenzellen mit KalkbrSckeln. 
Vergr. Zeiss C. Oc. 3. 
Aus einer tuberculSsen Granulation der Haut (Fall VII) bei a 
mit mittlerer VergrSsserung. Zeiss C. Oc. 3. Fk FremdkSrper, 
rz Riesenzellen. Bei b und c mit starker Vergr. Zeiss :~y. Oc. 3. 
rk rothes BlutkSrperchen. 
Corpora amylacea (versicolorata) der Lunge (Fall VIII) mit an- 
liegenden Riesenzellen. ca corpora amylacea. Rz Riesenzellen, in 
einer Riesenzelle bei a noch deutlicb Zellgrenzen sichtbar. Yergr. 
Zeiss C. Oc. 3. 
Riesenzellen aus einem Carcinom des unteren Augenlids (FallIX). 
Bei Ep Plattenepithelien enthaltend. Vergr. Zeiss ~ .  Oc. 3. Far- 
bung mit Jodhiimatoxylin. 
Entwickelung yon Riesenzellen aus Capilh(r- odor Lymphgcfiiss- 
endothelien (Fall XI). Bei ch Cholstearintafeln, bei M Mitose. 
Vergr. Zeiss ~ .  Oc. 3. 
Riesenzelle mit Margarinennadeln aus einer Dermoidcyste des Ova- 
rium (Fall XIII). Zeiss ~ .  Oc. 3, 
),us dem amyloiden Riesenzellentumor (Fall XV). F~rbung mit 
L u b a r s c h'scher Jodb~matoxylin-Glykogenmethode. A Rz Riesen- 
zellen mit amyloiden Schollen. Vergr. Zeiss B. Oc. 2. 


