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INI.

Ueber Fremdkorpertuberculose und Fremd-
korperriesenzellen.

(Aus dem pathologischen Institut zu Rostock.)

Von Dr. Emil Kriickmann,
friiherem II, Assistenten daselbst, jetzt Assistenten an der Universitits-Augenklinik zu Leipzig.

(Hierzu Taf. VII—VIIL)

Obgleich gerade in letzter Zeit die alte Frage iiber die
durch Fremdkérper erzeugte Kndtchen- und Riesenzellenbildung
(Fremdkorpertuberculose) von verschiedenen Seiten bearbeitet
und durch mannichfaches casuistisches Material bereichert wor-
den ist, schien es mir doch erwiinscht, auf Grund ziemlich reich-
licher Einzelbeobachtungen, die im hiesigen Institut von Pro-
fessor Lubarsch erhoben waren, nochmals auf diese Frage niher
einzugehen. Bei der Anfertigung dieser Arbeit, die durch die
erwihnten Beobachtungen von Professor Lubarsch angeregt
wurde, habe ich mich seiner steten Anleitung und Unter-
stiitzung zu erfreuen gehabt, wofiir ich ihm auch an dieser
Stelle meinen besten Dank sage. Besonders fiihle ich mich ihm
gegentiber dafiir verpflichtet, dass er eine grosse Anzahl Zeich-
nungen und Abbildungen selbst angefertigt hat.

Der Zweck der Arbeit besteht darin:

1) eine Reihe von Fillen zu schildern, denen namentlich in
praktisch-diagnostischer Hinsicht ein gewisser Werth zukommt;

2) zu zeigen, eine wie grosse Ausdehnung wir dem Begriff
,Fremdkorper® geben miissen und wie verhiltnissmassig hiufig
Riesenzellenbildung bei den verschiedensten Prozessen auf Fremd-
korperwirkung bezogen werden darf, endlich

3) den Versuch zu machen, die Entstehung der Fremd-
korperriesenzellen zu erkliren.

Es liegt mir ferne, den Entwickelungsgang sowie die Lite-
ratur tber die Untersuchung der Fremdkérperriesenzellen und
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-Tuberculose vollstindig zu wiederholen, weil dieselben tiber-
sichtlich und eingehend in der Dissertation von Carl Meyer?)
sowie in den Arbeiten von F. Marchand® und Ribbert?)
zusammengestellt sind; doch mdchte ich einige wenige Fille,
welche eine Achnlichkeit oder einen Zusammenhang mit den
meinigen aufweisen, kurz besprechen.

Da in meinen Fillen es hiufic diagnostische Schwierig-
keiten zu iiberwinden gab, so liegt es nahe, diejenigen &lteren
Fille zu erwihnen, bei welchen die Diagnose von Fremdkorper-
riesenzellen bezw. -Tuberculose sowohl pathologisch-anatomisch,
als auch klinisch von Wichtigkeit war. Es sind dies besonders
die Beobachtungen der Ophthalmologen wie von Pagenstecher?),

"L. Weiss®) und Wagemann®); wo klinisch iiberall Tuberkel-

bacillentuberculose vermuthet wurde; die mikroskopische Unter-
suchung kleiner, aus Conjunctiva und Iris excidirter Stiickchen
jedoch Fremdkdrpertuberculose, und zwar jedesmal Riesenzellen
mit Haaren, nachwies.

In allen Fallen wurde nach diesen Untersuchungen die
Prognose glinstig gestellt, und das Sehvermogen erhalten. Eine
Reihe von anderen Fillen aus der ophthalmologischen Literatur,
durch deren Mittheilung ich meinem jetzigen Chef, Herrn Prof.
Dr. Sattler zu grossem Danke verpflichtet bin, wird bei den
einzelnen Fillen, zu denen sie in Beziehung stehen, néher er-
wilnt werden. ' '

Ausser den experimentellen Untersuchungen iiber Fremd-
kérperriesenzellen und -Tuberculose mit Wund- und Verband-
material, sowie anderen organischen und anorganischen Bestand-
theilen im Thierkirper, giebt es noch viele #hnliche Beobach-

1) Carl Meyer, Ueber einen Fall von Fremdkdrperperitonitis u. s. w.
Jena 1893.

) F. Marchand, Untersuchung tiber die Einheilung von Fremdkdrpern.
Ziegler’s Beitrige. Bd.IV. 1889.

) Ribbert, Ueber Regeneration und Entziindung der Lymphdriisen.
Ziegler’s Beitrage. Bd.VI. 1889.

Y Pagenstecher, Sitzungsbericht der XV. Jahresversammlung zu
Heidelberg 1883. ' '

% L. Weiss, Archiv fiir Augenheilkunde von Knapp und Schweigger.

) Bd. XX. :
®) Wagenmann, Graefe’s Archiv fiir. Ophthalmologie. Bd. XXXVIL
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tungen am menschlichen Organismus, wie sie in Folge von Ver-
letzungen und Operationen zu Stinde gekommen sind. Diese
Fremdkorper bestehen meistens aus Glas, Schrotkérnern, Messer-
spitzen u. s. w., ferner aus Seide, Catgut, Schwammstiickchen,
Gazen u. 5. w. _

Ferner sind noch zwei besonders interessante Fille —
beidé von Dr. Hanau-St. Gallen beobachtet — erwihnenswerth,
wo durch die Krankheit als solche eine Fremdkorpertuberculose
mit Riesenzellenbildung entstand. Durch ein perforirtes Ulcus
rotundum des Magens waren kleine Speisereste in die Bauch-
héhle gelangt, und hatten eine circumscripte Fremdkorpertuber-
culose hervorgebracht. Ein anderes Mal waren durch das Platzen
einer Ovarialcyste massenhafte freigewordene Cholestearinkrystalle
die Ursache derselben Affection. Hieran schliesst sich wohl am
besten ein von Cramer und Schultze') beschriebener Fall
von Pseundogliom der Retina an, wo neben dem Opticusdurch-
tritt in zellreichen Kné&tchen reichlich cholestearinhaltige Riesen-
zellen gefunden wurden.

Das von mir zur Untersuchung verwandte Material wurde
sowohl frisch mikroskopirt, als auch im gehirteten Zustand
untersucht. Als Hirtungsfilissigkeiten wurden vorwiegend Sub-
limat und Alkohol benutzt. Von den in Paraffin eingebetteten
Objecten wurden mit dem Mikrotom Schnitte angefertigt, und
diese mit Alauncarmin, Jod-Himatoxylin, sowie nach der
Methode von Bergonzini gefirbt. Ausserdem wurde, wenn es
nothig erschien, auch auf Fibrin und Bakterien sowie Tuberkel-
bacillen untersucht. Bei einigen Priparaten kamen noch beson-
dere mikrochemischen Untersuchungen in Anwendung. Diesel-
ben sind bei den einzelnen Fillen notirt worden. Meistens
wurden Serienschnitte angelegt. Eingeschlossen wurden die
Schnitte entweder in Balsam oder in Glycerin.

Wenn der Ausdruck Fremdkérpertuberculose auch nicht
auf alle Fille passt, weil in einigen nicht richtige Knétchenbil-
dung vorliegt, sondern die Riesenzellen mehr diffus im Gewebs
um Fremdkérper herum gruppirt sind, so bitte ich doch den-

1) Cramer und Schultze, Beitrag zur Casuistik und Anatomie der

Pseudogliome der Retina. Archiv f. Augenheilkunde von Knapp
und Schweigger, 1824, 8. 293,
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selben zu entschuldigen, zumal in neuerer Zeit auch von an-
derer Seite der Begriff der Fremdkorpertuberculose etwas weiter
gefasst wird. Ist doch Ribbert sogar so weit gegangen, aus
dem zerstreuten Vorkommen einzelner Riesenzellen im entziind-
lichen Granulationsgewebe bei Carcinomen, die Diagnose auf
dchte Tuberculose zu stellen.

Die Fille, in denen wir Fremdkorpertuberkel oder Riesen-
zellen vorfanden, konnen wir in folgender Weise eintheilen:

1. in solche, bei denen es fraglich war; ob es sich um
fichte Tuberculose, oder um Fremdkorpertuberculose handelte.
Die beiden hierher gehdrigen Fille werden unter der Ueberschrift
»Tuberculose oder Fremdkérpertuberculose?“ abgehandelt werden.

9. Combination von ichter Tuberculose mit Fremdkérper-
tuberculose.

3. Fremdkérpertuberculose in epithelialen Neoplasmen.

4. Fremdkorperriesenzellen in sarcomatisen Geschwiilsten.

5. Fremdkorperriesenzellen um thierische Parasiten, bezw.
deren Produkte.

A. Tuberculose oder Fremdkirpertuberculose?

IY. Rostock, G. B. 39. 1894,

Krankengeschichte. Gesunder Student aus gesunder Familie. Vor
2 Jahren ohne besondere Veranlassung Schmerzen im rechten Fuss, die
nach 8 Tagen verschwanden. 4 Wochen spiiter plotzlich erneueter Anfall
in derselben Weise. Wieder 4 Wochen darauf dasselbe; doch diesmal
lIocal Rothung und Schwellung hinten am Sprunggelenk; ausserdem Fieber-
erscheinungen. Wiederholung dieser Anfille in derselben Weise alle halbe
Jahre. Seit £ Jahren nie ohne Schmerzen; doch machen dieselben nur
wenig Beschwerden. Letzter Anfall vor einem halben Jahre.

Klinische Diagnose. Geschwulst an der Sehne des Tibialis posti-
cus mit Fremdkérperinhalt. Bei der Operation entleert sich braune Flissig-
keit mit Fremdkdrpern voh Erbsen- bis Haselnussgrosse; dieselben sitzen
entweder gestielt der Sehnenscheide auf, oder sind als freie Korper in der
Fliissigkeit suspendirt.

Mikroskopischer Befund. Auf einem faserigen, zum Theil hya-
linen Bindegewebe, das an einzelmen Stellen deutliche Granulationszellen
und Gefisse mit verdickten Wandungen aufweist, sowie iiberall zahl-
reiches, sowohl innerhalb wie ausserhalb der Zellen liegendes Blutpigment

1) Die rémischen Zahlen bezeichnen die einzelnen Fille in fortlaufender
Reihe. )
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enthalt, erhiebt sich pilzartig ein Knoten. Die Oberflichen des Grundge-
webes, sowie der pilzartig gestielten Hervorragung sind in continuirlicher
Fortsetzung ausgekleidet mit einem ungleichmassig dick entwickelten Endo-
thelbelag. An einer Stelle des Stielansatzes ist das Bindegewebe myxo-
matds entartet; es enthiilt deutliche Sternzellen. Die subendotheliale
Schicht besteht w@berall aus schmalem, derbem, zellarmem, lingsgestreiftem
Bindegewebe mit zahlreichem eisenhaltigem Blutpigment, so dass der
Knoten durch eine Kapsel singehiillt erscheint. An zellarme Ziige von
derbem Bindegewebe mit breiter Intercellularsubstanz und spindeligen
Kernen sowie verdickten Gefisswandungen reiht sich ein zellreiches Ge-
webe an, in dem neben ein- und mehrkernigen Granulationszellen und da-
zwischen eingestreuten Leukocyten weite Gefisslumina mit dinner Wand
sichtbar werden. In diesem Gewebe liegen wiederum dieselben® Pigment-
kérner, sowohl in der Intercellularsubstanz, wie in den Granulationszellen
und Leukocyten. Einige befinden sich in Riesenzellen, die entweder iso-
lirt und nur von Granulationszellen umgeben anzutreffen sind, oder zu
mehreren gemeinsam aufgefunden werden, ohne irgend welche Bezxehungen
zu neben ihnen liegenden Zellen erkennen zu lassen.

Tuberkelbacillen nicht zu finden. Dies waren die Befunde, wie sie in
einem vollkommen in Serienschnitte zerlegten rundlichen Kérper vorhanden
waren. In einem anderen der Reiskdrner, das von Herrn Dr. Hartmann,
Assistent an der chirurgischen Klinik, zuriickbehalten war und von dem
Prof. Lubarsch mikroskopische Schnitte zur Begutachtung vorgelegt wur-
den, fanden sich die Riesenzellen an zwei Stellen nicht diffus, sondern in
Haufen angeordnet vor; in einzelnen Schnitten konnte man 10—20 Riesen-
zellen mit wandstindigen Kernen dicht neben einander gelagert finden;
und zwischen ihnen spindelige und einige epithelioide Zellen, die eisen-
haltiges Pigment enthielten. Auch in den einzelnen Riesenzellen fand sich
dieses Pigment vor. Die einzelnen Riesenzellengruppen hatten hier nur
eine entferntere Aehnlichkeit mit Tuberkeln. Es fehlte sowohl die scharfe
Ausprigung zu einem Kndtchen mit der typischen Gruppirung der epithe-
loiden sowie weissen Blutzellen und Riesenzellen, wie sie in einem Tuberkel
zu sein pflegt, als auch die Anwesenheit sicherer fichter Tuberkel in der
directesten Umgebung der Fremdkérper, trotzdem zahlreiche Schnitte an-
gefertigt wurden.

Epikrise. Dabekanntlich von chirurgischer Seite angenommen
wird, dass Reiskornerbildungen in Sehnenscheiden meist tubercu-
léser Natur sind, so war es von grosser Wichtigkeit, — auch fiir die
Prognose — zu entscheiden, ob es sich wirklich um &chte Tuber-
culose handelte oder nicht. Der Befund von Granulationsgewebe
mit Riesenzellen, sowie aus Riesenzellen bestehenden Haufen
und Knotchen, musste auch anatomisch den Verdacht unter-
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stiitzen, dass Tuberculose vorlag. Allein die sorgfiltigste Unter-
suchung hat dafiir keine sicheren Anhaltspunkte gegeben. Wenn
auch tuberculése Entziindungen vorkommen, die in mehr diffuser
Weise auftreten, so kénnen sie als tuberculds doch nur dann
anerkannt werden, wenn Verkésung oder Tuberkelbacillen vor-
handen sind oder wenigstens 'in der Umgebung der diffusen
Verkisungen ein deutliches Tuberkelknétchen aufgefunden wird.
Hier wurden aber nirgends sichere Tuberkel nachgewiesen; des-
gleichen fehlten spitere Stadien der Tuberculose, obgleich nach
der Krankengeschichte der Prozess schon 2 Jahre dauerte.
Schliesslich spricht gegen Tuberculose, dass die Oberfliche des
Knotens und seiner Basis iiberall von einem Endothelbelag
ausgekleidet waren. Da bei Reiskdrperbildungen in Sehnen-
scheiden aus tuberculéser Ursache fast immer Entziindung mit
fibrintsem Exsudat und daran anschliessender Coagulationsnekrose
aufzufinden ist, wie dies Schuchardt?) vor Allem gezeigt hat,
die ohne Endothelschidigung unméglich zu Stande kommen kann,
80 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 Nihe grosserer
Pigmentklumpen finden, so kann deswegen schon ohne weiteres
angenommen werden, dass die Riesenzellenbildung durch die
Fremdkorperwirkung der Pigmentschollen zu Stande gekommen
ist. Letzteres haben uns ausser vielen zufillig gemachten Be-
funden die zahlreichen experimentellen Beobachtungen von
Lianghans®) und Naegeli®) gezeigt; nach denen sich bei der
Resorption von Blutextravasaten Riesenzellen bilden kénnen, die
sowohl um Pigmentklumpen gruppirt sind, als auch in ihrem
Leib Pigment enthalten und nicht selten den typischen Bau der
Langhans’schen Riesenzellen mit wandstédndigen Kernen zei-
gen. — Trotzdem kénnte man immerhin noch einwenden, dass
auch Tuberkelriesenzellen mal Pigment enthalten konnen. Findet
man doch nicht selten in den Riesenzellen typischer Alveolar-
tuberkel der Lunge schwarzes Kohlenpigment und mitunter auch
sicheres Blutpigment; auch sind von Alb. Thierfelder bei

1y Schuchardt, dieses Archiv. Bd. 64. Heft 1. 1888.
?) Archiv fir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. 19.
1885, VI,
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Miliartuberculose der Milz innerhalb der Tuberkel liegende, mit
Blutpigment angefiillte Riesenzellen angetroffen worden; doch durf-
ten in diesen Féllen die pigmentirten Riesenzellen nur deswegen als
Tuberkelriesenzellen aufgefasst werden, weil sie eben in ausge-
sprochenen Tuberkeln lagen, was ja gerade im vorliegenden Falle
fehlt, so dass auf Grund der vorherigen Mittheilungen nichts Anderes
iibrig bleibt, wie unsere Auffassung, die in den Riesenzellen nur
das Produkt einer Fremdkérperwirkung sieht. Die gesammte ana-
tomische Diagnose musste danach schliesslich lauten: chronische
Sehnenscheidenentziindung mit Bildung von Fremdkérperriesen-
zellen. Und dafiir sprach schliesslich auch die klinische Beob-
achtung. Wenn auch die Localisation in den Sehnenscheiden
immerhin fiir Tuberculose sprechen konnte, so ist das schub-
weise Auftreten mit Roéthung und Schwellung unter Fieber-
erscheinungen vielmehr fiir die Diagnose einer chronisch rheu-
matischen Sehnenscheidenerkrankung zu verwerthen, zumal da
diese Gegend des Unterschenkels relativ vielen Insulten ausge-
setzt ist. Die Schwellung und Réthung ist theilweise auf die
statigehabten Blutergiisse zuriickzufiihren. Bestitigt wird schliess-
lich die Diagnose einer nicht tuberculésen  chronischen Sehnen-
scheidenentziindung durch den Verlauf der Heilung; denn vor
Kurzem stellte sich der Kranke Herrn Geheimrath Madelung
villig gesund wieder vor.

II. Rostock. G. B. 66. 94.

Krankengeschichte. 15jahriges Madchen. Dasselbe wurde vor
9 Jahren wegen Abscesse am linken Oberschenkel operirt, ohne dass Se-
quester gefunden wurden. Die Wunde schloss sich gut. Vor 14 Tagen
ohne nachweisbare Ursache Schmerzen in der linken Schenkelbeuge; seit
8 Tagen Schwellung. Entfernt von der Oberschenkelnarbe eine Fistel,
welche in die Darmbeinschaufel geht. Wegmeisseln eines Stiickes aus der-
selben. Keine Sequester erkennbar. Reichliche Granulationsbildung. Es soll
niemals Fieber bestanden haben.

Mikroskopischer Befund. Das Gewebe ist derb und arm an
Zellen und Gefissen. An einigen Stellen deutliche Sternzellen sichtbar,
in deren Umgebung ‘die Zwischensubstanz fast homogen erscheint. Un-
mittelbar neben diesen junges Granulationsgewebe. Dasselbe besteht aus
weiten Capillaren, reichlich Leukocyten, sowie mehr oder weniger grossen,
1—3kernigen Bildungszellen. In dem derben, myxomatésen Bindegewebe
eingelagert liegen scharf abgegrenzt, follikelartige Conglomerate einkerniger
Leukocyten von gleicher Grésse und Farbbarkeit. Bei Glycerineinschluss
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ist eine adenoide Stitzsubstanz nicht zu erkemnen. In der Peripherie
dieser Leukocytenhaufen, welche meist runde oder ovale Form haben, sind
einige wenige Gefisse und Granulationszellen erkennbar. Ausserdem be-
finden sich in ihnen isolirt liegende Riesenzellen mit zahlreichen, zum
Theil randstindigen Kernen. Diese Kerne unterscheiden sich von den
Kernen der iibrigen, in dieser Arbeit erwihnten Riesenzellen dadurch, dass
sie viel intensiver firbbar sowie kleiner sind als jene. Neben diesen sind
durch Himatoxylin dunkelblauviolett gefirbte Gebilde sichtbar, welche alle
die Kalkreactionen geben. Nach Zusatz von Salzsiureldsung bleiben an
irer Stelle Liicken zuriick. Diese Fremdkérper liegen nur in den Leuko-
cytenhanfen, und sind weder sie noch die Riesenzellen im iibrigen Gewebe
anzutreffen. Eine bestimmie Kernanordnung in den Riesenzellen gegen-
iber den Fremdkorpern ist nicht wahrzunehmen. In den Leukocyten-
haufen zahlreiche Staphylokokken. Tuberkelbacillen nirgends zu finden.

Epikrise. In diesem Falle ist Tuberculose mit Sicher-
heit auszuschliessen, obgleich der Befund von Riesenzellen in
Knétchen, die aus Granulationszellen bestehen, zunéchst in diesem
Sinne hitte gedeutet werden konnen. Aber eine genaue Ana-
lyse der Bilder, wie sie unsere Fig. 1 darbietet, ergiebt doch,
dass ausser Riesenzellen alle charakteristischen Elemente des
Tuberkels fehlen. Weder sind in den Knétchen deutliche epi-
thelioide Zellen vorhanden, noch zeigen sich die spiteren regres-
siven Metamorphosen des Tuberkels. Vielmehr bestehen die Knot-
chen fast ausschliesslich aus einkernigen Leukocyten, zwischen
denen ziemlich reichlich Staphylokokken nachweisbar sind, so
dass auch durch diesen Befund eine Tuberkelbildung unwahr-
scheinlich wird. Da die Affection schon lange bestand, so wer-
den die mikroskopischen Bilder erklirlich, wie sie der chroni-
schen Osteomyelitis entsprechen. Neben neugebildeten, derb
gewordenen Bindegewebsziigen finden sich frische Granulationen
und schleimige Verdnderungen. Daneben liegen Leukocyten-
haufen. Die einzelnen Zellen dieser Haufen entsprechen zwar
durchaus nicht richtigen Eiterzellen; sind aber immerbin als der
Ausdruck fritherer sehr intensiver Entziindung zu betrachten.
Man kann annehmen, dass die zuriickgebliebenen, in ihrer Viru-
lenz herabgesetzten, sich an diesen Stellen vorfindenden Sta-
phylokokken nicht mehr Eiterung, sondern nur noch Entziin-
dung hervorbrachten. Die ganze Bildung der beschricbenen
Knétchen ist also so aufzufassen, dass bei der Osteomyelitis
spongiose Bilkchen zu Grunde gingen, die versprengt wurden
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und die Veranlassung zur Fremdkirperriesenzellenbildung ab-
gaben; denn die Kalkplittchen, um die herum die Riesen-
zellen gefunden wurden, sind wohl kaum anders zu deuten,
wenn auch eine deutliche Knochenstruktur nicht mehr sichtbar
war. Jedenfalls liegt kein Grund vor, ein Eindringen der Fremd-
kérper von aussen anzunehmen, und auch fiir andere Organ-
bestandtheile ist wegen ihrer Grisse, Form und Anordnung kein
Anhaltspunkt zu finden. Die genauere Untersuchung vermochte
also auch in diesem Falle die diagnostische Schwierigkeit zu
iiberwinden. Da zundchst — in den ersten Schnitten — nur
vereinzelt Riesenzellen ohne Fremdkérper in dem Granulations-
gewebe gefunden wurden, war es gerechtfertigt, anzunehmen,
dass man es mit einer tuberculdsen Knochenerkrankung zu thun
habe, um so mehr als diese Riesenzellen die charakteristische
Anordnung der Kerne zeigten. Erst durch die im Verlauf der
weiteren Untersuchung festgestellte Thatsache, dass die Riesen-
zellen nur in der Umgebung der Fremdkorper vorhanden waren,
konnte mit Sicherbeit. ausgeschlossen 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 tibertriebene Bedeu-
tung beigelegt werden darf, und dass fiiv die Fille, die, wie der
vorliegende, zur differentiellen Diagnose dem pathologischen
Anatomen iibergeben werden, erst durch genaue Untersuchung
das Vorhandensein von Fremdkirpern ausgeschlossen sein muss,
bevor es berechtigt sein konnte, den Befund von Riesenzellen
in einem specifischen Sinne zu deuten. Das war in unserem
Falle um so wichtiger, als auch die weitere klinische Beobach-
tung und der gute Erfolg des operativen Eingriffes sowohl fiir
die Diagnose Osteomyelitis, wie Tuberculose verwerthet werden
konnte. — Dass tbrigens das Auftreten von Riesenzellen bei
Osteomyelitis nicht zu den grissten Seltenheiten gehort, geht
daraus hervor, dass, wie ich einer brieflichen Mittheilung von
Prof. Lubarsch entnehme, kurz nach meinem Austritt aus dem
Institut ein ganz &hulicher Fall beobachtet wurde. Auch hier
waren die Kliniker zweifelhaft, ob es sich um chronische Osteo-
myelitis oder Tuberculose handelte (Fall G. B. 427. 94). Auch
war hier die Entscheidung deswegen noch schwerer zu geben,
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weil hier die Riesenzellen zunichst ohne Fremdkérper gefunden
wurden und erst nach Anfertigung sehr zahlreicher Serien-
und Stufenschnitte. wiedernm Kalkconcremente aufgefunden wur-
den, um die die Riesenzellen gruppirt lagen. Der Fall kann
als Warnung dienen, die Meinung von Ribbert anzunehmen,
dass das Vorkommen von Riesenzellen in entziindlichen Heerden
dann fiir Tuberculose beweisend sei, wenn Fremdkdrper nicht
nachgewiesen werden kénner. Denn es mag mitunter nur von
der Ausdauer des Untersuchers abhingen, ob der Befund in
dieser Beziehung positv oder negativ ausfllt.

B. Combination von #chter Tuberculose mit Fremd-
korpertuberculose.

1. Kniegelenkstuberculose mit Fundkdrpertuberkeln.

III. G. B. 38. 94. Rostock.

Krankengeschichte. 17jihriges Madchen. Vor 3 Jahren operative
Entfernung eines Reiskérpers aus dem Kniegelenk. Jodoformdochttampo-
nade. Secundérniihte. Pathologisch-anatomische Diagnose: Zahlreiche
Riesenzellentuberkel, theilweise verkalkt. Tuberkelbacillen nicht gefunden.
Einige Zeit war die Kranke ohme Beschwerden. Seit mehreren Monaten
wieder Schwellung mit Erguss. Vor 3 Monaten Incision, Drainage, Jodo-
formtampon; vor einem Monat Jodoforminjection. Jetzt Kniegelenksresection.
Der Beschreibung sind drei Schnitte von verschiedenen Stellen zu Grunde
gelegt.

IITa. Erster Schnitt. Auf derbem, zellarmem Bindegewebe, das
nur von wenigen Gefissen durchzogen ist, erhebt sich eine gefissarme
Granulationsschicht, welche knotenfSrmig mit typischen Riesen- und Epi-
theloidzellentuberkeln durchsetzt ist. Dieselben heben sich alle scharf
von ihrer Umgebung ab. Neben diesen sowohl allein als zu mehreren an-
geordneten Knoten, welche immer von einer peripherischen Leukocytenzone
umgeben sind, liegt auf einer Seite des Schnittes ein sehr gefissreiches
Bindegewebe. Dasselbe ist mit zahlreichen Leukocyten sowie mehrkernigen
epitheloiden Zellen und Phagocyten durchsetzt. Ausserdem enthalt es
einige Blutungen. In diesem zellreichen Gewebe, welches nur wenige Tu-
berkel aufweist, in denen theilweise die Umwandlung in fibréses Gewebe
beginnt, liegen zuweilen allein, zuweilen in Gruppen, meist in einer Art
Hobhlraum sich befindend, Riesenzellen, entweder regellos vertheilt oder
durch einen zarten Leukocytenkranz sich deutlich abgrenzend. 'In und
neben diesen Riesenzellen sind Fremdkdrper von verschiedenen Formen
sichtbar. Man kann dieselben in 2 Gruppen eintheilen. Stark licht-
brechende, doppelt contourirte Fasern liegen fast immer in den Zellen selbst.
Dieselhen sind spiralig gewunden oder sehr geschlingelt, gleichsam auf-
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gerollt, mit umgebogenen Enden; so dass man unwillkirlich den Eindruck
von elastischen Fasern hat. Ungefirbt untersucht widerstehen dieselben
verdiinnten S#uren und Alkalien, so dass man sie isoliren kann, wobei
ihre Contouren noch scharfer hervortreten; schliesslich bleiben im ganzen
Praparat nur sie allein iibrig. Ausser diesen elastischen Fasern sind an-
dere bedeutend breitere, gleichfalls doppelt contourirte und scharf be-
grenzte, zu dreien bis sechsen neben einander liegende, planparallele Fa-
sern sichtbar, die durch Himatoxylin einen hellblauen Farbenton annehmen.
Ihre Enden sind entweder spitz, rechtwinkelig gerade, oder unregelmissig.
Der Dickendurchmesser ist bei allen gleich; die Linge verschieden. Ver-
diinnte Natronlauge 1:20 16st diese Fasern in wenigen Minuten auf, wéh-
rend niedrigere Concentrationsgrade langere Zeit zur Aufldsung néthig
haben. Einige wenige Fasern zeigen neben der allgemeinen diffusen hell-
blaven Firbung an den Réndern ein bestiubtes, kleinkdrniges, intensiv
blaues Aussehen. Auf Zusatz verdiinnter Salzsiure verschwindet dies; und
lassen sich diese Fasern nach villiger Entfarbung mit Salzsiure und
Wiederfirbung mit Himatoxylin von den anderen hellblauen nicht unter-
scheiden, da sie die feinkérnige Beschaffenheit verloren haben. An den
Tuberkelriesenzellen konnten niemals Fremdkérper nachgewiesen werden.

IIIb. Zweiter Schnitt. Dieser Schnitt stammt aus der Nihe des
vorigen, und zeigt in einem gefissreichen und mit zahlreichen Tuberkeln
durchsetzten Granulationsgewebe schon im ungefirbten Paraffinschnitt eine
auffallende, fast runde, Stelle, welche den Eindruck eines Fremdkdrpers macht.
Dieselbe ist vom iibrigen Gewebe durch eine mehr dunklere Farbung deut-
lich abgrenzbar, und fillt beim Schneiden mitunter aus. Im gefirbten Schnitt
erscheint diese Partie nicht weit von einem Riesenzellentuberkel gelegen, und
zeigt in der Peripherie eine concentrische Anordnung spindeliger Zellen,
die mit reichlichen Leukocyten untermischt kapselartig den tbrigen Inhalt
des Gebildes einschliessen. Nach innen von diesem mehr festen Ring, und
scharf sich abhebenden Leukocytenkranz, liegt lockeres Gewebe mit reich-
lichen Capillaren; und im Centrum ist eine deutliche Nekrose vorhanden.
Im Inneren dieses Gebildes liegen unregelmassig vertheilt, theils isolirt,
theils dicht neben einander, viele Riesenzellen, neben und in welchen
aberall die im ersten Schnitt zuletzt beschriebenen Fremdkérper erkennbar
sind. Eine bestimmte Kernanordnung in den Riesenzellen ist nicht nach-
zuweisen. Bei den isolirt gelegenen kann man allerdings mitunter sehen,
dass die Kerne in der dem Fremdkérper gegeniber liegenden Protoplasma-
zone sich befinden, wihrend in den niher an einander liegenden Riesen-
zellen dies Verhalten nicht so allgemein vorhanden ist. Wegen Verdacht
auf Verband- und Ligaturmaterial in Folge der friheren chirurgischen Ein-
griffe wurden Seide, Catgut und Jodoformdocht, welche hier nur in Frage
kommen konnten, auf ihr tinctorielles Verhalten sowie auf ihre mikro-
chemischen Eigenschaften gepriift. Catgut loste sich, fein zerzupft, in
kurzer Zeit in der verdinnten Natronlauge 1:20 auf. Catgutfiden, ganz
eingelegt, waren in wenigen Siunden eine kriimelige Masse geworden,
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wihrend Seide und Jodoformdocht intact blieben. Desgleichen firbten
sich fein zerzupfte Catgutfiden mit Himatoxylin eben so hellblau wie die
Fremdkérper im Priparat. Mit Pikrinsdure behandelt, blassten sowohl Cat-
gut wie die Fremdkirper in der Nachbehandlung mit Wasser wieder ab,
und entfirbten sich villig, wiahrend von der Seide Pikrinsfure gespeichert
wurde, und auch nach stundenlangem Liegen im Wasser gelb blieb. Da
schliesslich Catgut fast nur in geradparallelen Fasern gearbeitet vorkam,
wihrend sowohl Seide wie Jodoformdocht spiralig gedreht waren; ausserdem
im Préparat auch nur eine geradparallele Farbung sichtbar ist, so glaube
ich annehmen zu kénnen, dass diese Fremdkérper Theile eines einge-
heilten Unterbindungsfadens. sind. Da der erste Schnitt dicht neben
diesem lag, so befinden sich in diesem wohl die letzten Ausliufer dieses
Catgutfadens. Die im ersten Schnitt beschriebenen krimeligen blauen, an
den Réndern sitzenden Massen, sind als beginnende Verkalkung dieser
Fiden aufzufassen.

Ilic. Dritter Schnitt. Liegt von den anderen beiden sehr entfernt.

Neben massenhaft im Priparat zerstreut liegenden Epitheloid- und
Riesenzellentuberkeln, zwischen denen ein mebr oder weniger zellreiches,
mitunter derbes, aber stets gefissarmes Grewebe liegt, sind sowohl einzeln,
als auch zu mehreren angeordnet, kleine Knotchen sichtbar, welche fast
alle gleiche Grésse, Form und Anordnung zeigen. Dieselben unterschei-
den sich von den anderen Tuberkeln nur dadurch, dass die Schicht der
epitheloiden Zellen eine schmilere ist, sowie dass die central gelegenen
Riesenzellen, in denen man auch nur randstindig angeordnete Kerne
findet, immer einen Fremdkérper enthalten. Alle Knédtchen sind in der
Peripherie durch einen dichten Leukocytenring von einander oder vom
iibrigen Gewebe getrennt. Riesenzellen allein, unregelmiissig im Gewebe
vertheilt, sind nicht zu sehen. Die Fremdkdérper verschwinden auf Salz-
siurezusatz und lassen deutliche Liicken zurick. Durch Himatoxylin wer-
den sie blau gefarbt. IThr Bau ist ein unregelmissig geschichteter, mit-
unter leicht concentrischer. Ihre Grésse erreicht den Durchmesser der Cat-
gutfiden nicht.

Ausserdem sind an allen moglichen Theilen des resecirten Gelenkes
noch Schnitte gemacht worden, welche stets eine deutliche Tuberculose
zeigten, aber immer Fremdkirper vermissen liessen. An einigen dieser
Priparate waren ausgedehnte Verkdsungen und Verkalkungen der Tuberkel
vorhanden.

Da wihrend der Entstehung der Arbeit noch zahlreiche
tuberculdse Gelenke resecirt wurden, so stand mir ein grosses
Vergleichsmaterial zur Verfiigung.

Trotzdem vielfach Verkidsung und Verkalkung dicht neben
und in Tuoberkeln gefunden wurde, konnten doch nie wieder
verkalkte Fremdkorper nachgewiesen werden; nur einmal fanden

Arch. f. pathol. Anat. Bd. 188, Suppl. 9
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sich bei tuberculéser Gelenkentziindung noch Fremdkérper mit
Riesenzellen vor. Dieselben sah Herr Professor Lubarsch in
einem Fall, welchen er schon vor meinem Eintritt in’s Institut
untersucht hatte).

IVb. Fall von chronischer Gelenkstuberculose.

G. B. 25. 93. Rostock.

Mikroskopischer Befund. In einem zell- und gefissreichen Gra-
nulationsgewebe, welches ausser gut ausgebildeten Leukocyten einkernige
Bildungszellen von verschiedenem Alter und Grosse aufweist, sieht man
neben grossen verkisenden Tuberkeln an einer Stelle eine Anzahl unregel-
missig im Gewebe vertheilter Riesenzellen. Dieselben zeigen in ihrem
Protoplasma feine, glinzende, doppelt contourirte Fasern, welche mit denen
im ersten Schnitt des ersten Falles — IIla — identisch sind. Ein Unter-
schied besteht nur darin, dass die Fasern sehr lang sind, so dass sich ein
und dieselbe Faser durch mehrere Riesenzellen hindurch verfolgen lisst.
Die Fasern liegen stets in der Mitte der Riesenzellen, die Kerne deutlich
am Rande. Sowie die Faser unsichtbar wird, horen die Zellen auf. Nur
in zwei Priparaten liessen sich die Fremdkdrper mit den Riesenzellen
finden.

Epikrise. In diesen beiden Féllen sind in den Schuitten
neben Tuberkelbacillentuberculose Fremdkorpertuberculose und
Fremdkérperriesenzellen vorhanden. Am einfachsten ist die Er-
kldrung fiir den zweiten Schnitt des ersten Falles ITIb. Hier
handelt es sich offenbar, wie unsere Abbildung 2 dem Kundigen
sofort zeigt, um die Einheilung eines Catgutfadens, wie sie
schon hiufig beschrieben worden ist.

Erwahnen méchte ich hier ausser einem dhnlichen Fall von
Krauss, auf welchen ich noch néher singehen werde, eine von
Lubarsch im Ziricher Institut gemachte und von Meyer?®)
citirte gleiche Beobachtung. Interessant dabei ist nur, dass sich
hier mit annihernder Genauigkeit feststellen ldsst, wie 1ange die
Catgutfiden der Resorption widerstanden haben.

H Ein dritter Fall ist dann noch nach meinem Weggang von Professor
Lubarseh beobachtet worden (G. B. 465. 94.); es handelte sich um
tuberculdse Granulationen vom Unterschenkel eines 74 jahrigen Herrn;
auch hier handelte es sich um Catgutfiden; der letzte chirurgische
Eingriff war vor $ Jahren gemacht worden.

%) Meyer’s Dissertation 1893. Ueber einen Fall von Fremdkorperperito
nitis.



131

Der letate chirurgische Eingriff, bei welchem unterbunden
werden konnte, war vor drei Monaten; folglich muss der Cat-
gutfaden ebenso alt sein, wenn man ihn nicht noch dlter
schitzen will; bis zum vorletzten Operationstage, an welchem
Ligaturen gelegt wurden, also drei Jahre zuriick. Letzteres ist.
unwahrscheinlich, wenngleich die theilweise beginnende Verkal-
kung dieser Fiden in dem entziindlichen und schwer resorbir-
baren Gewebe eventuell zur Unterstiitzung dieser Vermuthung
it herangezogen werden kénnte.

Die kleinen #hnlichen Fiden im ersten Schnitt Illa stammen
aus der Nihe dieser Ligatur und sind auch weiter nichts wie Catgut.
Anders verhilt es sich mit dem im zweiten Fall — IV —, sowie
mit den anderen im ersten Schnitt des ersten Falles — ITTa —
beschriebenen Fasern. Optisch, physikalisch und mikrochemisch
muss man wohl annehmen, dass es sich um elastische Fasern
handelt, wie sie Sudakewitsch®) in Riesenzellen bei Lepra be-
schriehen hat. Tinctoriell hitte durch die jetat verbesserte
Orceinfirbung ein sicherer Entscheid getroffen werden kénnen,
wenn mehr Schnitte vorhanden gewesen wiren. Im zWeiten
Fall —IV — fanden sie sich iiberhaupt nur in zwei Priparaten,
und im ersten Fall — IIla — waren sie auch nur spérlich vor-
handen. Da die chemisch behandelten ungefirbten Priparate
fortgeworfen wurden, und  die gefirbten nicht entbehrt werden
konnten, so unterblieb leider die Orceinfirbung; und damit fehlt
auch das sichere Kriterium, ob es elastische Fasern sind oder
nicht. Im dritten Schnitt des ersten Falles — IIlc — muss die
Frage offen gelassen werden, woher die Fremdkérper stammen.
Hier liegen die Riesenzellen immer in Knétchen, welche durch-
aus den ibrigen Tuberkeln #dhneln, nur dass die Schicht der
epitheloiden Zellen eine schmale ist. Es kann sich hier um
drejerlei handeln; entweder um Fremdkérper- oder Tuberkel-
bacillenriesenzellen, oder um beides. Diese Knotchen haben ja
allerdings sowohl in Form wie Anordnung eine ausserordentlich
grosse Aehnlichkeit ‘mit #chten Tuberkeln, und unterscheiden
sich von ihnen héchstens durch die schmale Zone der epithe-
loiden Zellen, sowie durch die Fremdkérper im Riesenzellen-
protoplasma. Wiirden nicht eben deutliche Fremdkérper in

) Sudakewitsch, Dieses Archiv. Bd. LXV.
9*
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jedem dieser Kniotchen vorhanden sein, und wiirde nicht die
Riesenzellenbildung in evidentester Weise stets um die Fremd-
kérper herum stattfinden, so wire eine Unterscheidung zwischen
diesen Fremdkorpertuberkeln und den noch nicht verkisten
jungen #chten Tuberkeln unméglich; und insofern ist dieser Fall
geeignet, an ein und demselben Object, ja mitunter in dem-
selben Gesichtsfeld die allbekannte Thatsache zu demonstriren,
dass dchte und Fremdkérpertuberkel in gewissen Stadien ihrer
Entwickelung nicht von einander unterschieden werden kénnen.

Deutet man im Weigert’schen Sinne, indem man die
Tuberkelbacillenriesenzelle als einen Tuberkel im Kleinen be-
trachtet, und ihr ungeffirbtes Protoplasma als verkést ansieht, so
ist es nicht von der Hand zu weisen, dass auch in diesem eine Ver-
kalkung, entsprechend dem verkalkenden verkisenden Tuberkel,
auftreten konnte. Eine solche Kalkablagerung wiirde dann &hn-
lich, wie im verkalkenden Tuberkel allerdings eine diffuse, ge-
kornte sein miissen, wie sie am besten und ausgeprigtesten in
den verkalkenden Perlknoten zu finden ist. Die concentrische
Schichtung, wie sie in unserem Fall notirt wurde, widerspricht,
nach der Analogie zu urtheilen, einem solchen Prozess. Ob
ferner Tuberkelbacillenriesenzellen Fremdkorper aufnehmen kon-
nen, ist bis jetzt mit Sicherheit nicht zu beantworten. Es er-
scheint daher am plausibelsten, dass man es nur mit Fremd-
korperriesenzellen zu thun hat. Vielleicht sind es verkalkte,
zum Theil zu Grunde gegangene und daher kleiner gewordene
Ligaturfiden oder priexistirende Organbestandtheile, wie hyalin
degenerirte und spater verkalkte Capillaren, bezw. stehen ge-
bliebene Knochenstiickchen und dergleichen mehr, was zur Riesen-
zellenbildung Anlass gab. Da ‘sie sich jedoch nur in einem
Schnitt nachweisen liessen, priexistirende Organbestandtheile aller
Wahrscheinlichkeit nach auch in anderen hitten auffindbar sein
miissen, so spricht die Wahrscheinlichkeit allerdings mehr fiir
eingebrachte Fremdkérper. Die Schichtung ist nicht erklédrt und
wird auch wohl unerklirt bleiben.

2. Lywmphdrisentuberculose mit Fremdkdrperriesenzellen.
Va. G. B. 225. 94. Rostock.
15 jahriges Midehen. Allmahliche Vergrdsserung der Halsdriisen.
Grobanatomischer Befund: Die Driise ist bohnengross. Auf dem Durch-
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schnitt an einer Stelle unter der Kapsel 3 Verkalkungsheerde. Das Parén-
chym ist weich, grauweiss und mit zahlreichen grauen und graugelben
Knétchen durchsetzt.

Mikroskopischer Befund. An der Driise sieht man unter der
Kapsel 3 Knoter von verschiedener Grisse, die mikroskopisch aus einem
grossen verkalkten Centrum mit nekrotischer Peripherie bestehen. Der
Rand der Knoten wird begrenzi durch in mehreren Reihen pallisadenartig
angeordnete, meist radidir gestellte, epitheloide Zellen, zwischen denen sich
hie und da Leukocyten befinden. Der Uebergang dieser beiden Zellarten
in das dbrige Lymphdrisengewebe findet allmihlich statt. In unmittel-
barer Nihe dieser verkist-verkalkten Knoten liegen kranzférmig in den
Lymphsinus, ohne zu confluiren, viele Epitheloid- und Riesenzellentuberkel.
Ueberall im Driisengewebe eine deutliche Zunahme von Leukocyten nach-
weishar; in den Sinus ausserdem noch eine Wucherung der Endothelzellen.
Bindegewebe theilweise verdickt, desgleichen die Gefisswandungen, welche
zuweilen hyalin verindert sind. Einige wenige Tuberkel lassen sich auch
in den unmittelbar am Hilus gelegenen Sinustheilen nachweisen. Die-
selben zeigen alle beginnende oder ausgeprigte Verkisung. In der Gegend
des Hilus sind in grosser Anzahl, gegen die Kapsel sind nur verein-
zelt Riesenzellen sichtbar, die immer Fremdkérper enthalten. Zuweilen
liegen dieselben allein, zuweilen zu mehreren angeordnet. Hine auffallende
Abgrenzung gegen das Driisengewebe haben die Fremdkdrperriesenzellen
nie. Einige befinden sich am Rande eines Tuberkels, so dass man eine
Fremdkérperriesenzelle unmittelbar neben einem schon ausgebildeten Tu-
berkel mit central gelegener Riesenzelle findet. Die Kernanordnung in
den Riesenzellen ist verschieden. Zuweilen liegen die Kerne vom Fremd-
kirper emtfernt, randstindig an der gegeniiherliegenden Protoplasmagrenze;
dann legen sie sich wieder unmittelbar an ihn an, oder befinden sich zer-
streut im Zellleib. An den Riesenzellen in den Tuberkeln sind niemals
Fremdkérper nachweisbar. Die in den Follikeln vorhandenen Fremdkdrper-
riesenzellen liegen immer in der Mitte derselben®). Ein Gefisslumen ist
unter diesen Verhiltnissen nicht aufzufinden. Mitunter macht es bei diesen
Riesenzellen den Eindruck, als wenn sie in einem Lumen liegen, weil sie
frei die Mitte eines Hohlraums einnehmen, dessen Rand von einer ein-
fachen Schicht concentrisch angeordneter, spindeliger Zellen gebildet wird.
Letztere scheinen das Lumen auszukleiden und haben die grisste Aehn-
lichkeit mit Endothelzellen. Zwischen diesen und den Riesenzellen liegen
ungleichmissig zerstreut, sebr spirliche Leukocyien, die sich von denen
im Driisengewebe nicbt unterscheiden lassen. Rothe Blutkdrperchen wur-
den daselbst nie gefunden. Fast alle Fremdkorper liegen in den Riesen-
zellen, nur sehr selten neben ihnen; doch zeigen Serienschnitte, dass die

1) Kalkconeremente im Cenirum von Follikeln, ohne Riesenzellenbildung,
sind schon 1858 von Billroth gesehen worden. Beitrige zur patho-
logischen Histologie. 1858. 8. 188.
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Fremdkérper mit ihrer Hauptmasse doch stets in den Riesenzellen einge-
schlossen sind, und nur ihre Enden mitunter sich nicht in den Zellen be-
finden. Die Riesenzellen haben verschiedene Formen; sie sind rund, ling-
lich, polygonal und zeigen immer kleine Ausliufer, welche sich in den
Sinus mit dem Netzwerk des adenoiden Gewebes verfilzen. In den Folli-
keln liegen sie entweder frei in den beschriebenen Hohlriumen, oder ver-
binden sich dureh ihre Fortsiitze mit dem inneren Rand derselben. Die
Fremdkérper bestehen immer aus concentrischen und zuweilen geschich-
teten hirnsandahnlichen Massen, mit scheinbarem Lumen (Fig. 3a). Mei-
stens ist in ein und derselben Zelle ein einziger Fremdkorper vorhanden,
selten mebrere; dieselben scheinen dann mit einander zu confluiren, oder
die kleineren bilden regelmissige Auszackungen der grisseren (Fig. 3).
Die Fremdkérper nehmen mit Himatoxylin eine blaue Farbe an, dieselbe,
wie die Kalkablagerungen in den grossen verkésten Tuberkelknoten. Frisch
untersucht, sehen sie bel auffallendem Licht hellglanzend, bei durchfallen-
dem schwarz, undurchsichtig auns. Auf Zusatz schwacher Salzsture entsteht
unter der Beobachtung mit dem Mikroskop an der Stelle der Einlagerung
eine kleine Luftblase: Kohlensture durch Aufldsung von kohlensaurem
Kalk. Die Luftblasen sind noch viel zahlreicher und grdsser in den drei
verkalkten Knoten zu sehen. Nach der Behandlung mit Salzsiure sind
iberall deutliche Liicken vorhanden, welche besonders bei der Nachfirbung
mit der Methode von Bergonzini, sowie in Glycerineinschluss deutlich
hervortreten. Mehrmals waren nach der Auflésung des Kalkes in der Mitte
der entstandenen Licken intensiv gefirbte Kerne mit homogenem, aber
undeutlich begrenztem Protoplasmahof erkennbar. Dieselben glichen an
Grosse sowie Intensitit der Firbung den anderen Leukocytenkernen. Die
Kerne der Fremdkdorperriesenzellen enthalten oft 1—3 Kernkorperchen.

VIb. Tuberculése Bronchiallymphdrise mit Kalkkdérnern
in Riesenzellen.

Zurich. 8. N. 320. 90.

Die Lymphdrise ist sehr klein und jhre Wand verdickt. Von ihr aus
gehen breite Bindegewebsstreifen in das Organ hinein. Vom Driisenparen-
chym ist nur wenig vorhanden. Dasselbe besteht aus einer dinnen Zone
lymphadenoiden Gewebes mit geringer Amnthracose, in dem sich ausser-
ordentlich viele hyaline Schollen und Streifen befinden. Dieselben sind
entweder verdickte Gefisswandungen oder hyalin degenerirte Bindegewebs-
ziige. Neben dem adenoiden Gewebe befinden sich zahlreiche, meist con-
fluirende Tuberkel. Dieselben sind meist verkéist und zeigen in ihren
nekrotischen Theilen massenhafte kleine, rothlich und blan gefarbte Kalk-
ablagerungen, welche sich bis in die 4usserste Peripherie der Knoten ver-
folgen lassen. Ausserdem befinden sich dieselben Kalkablagerungen in
den moch erhaltenen Riesenzellen, welche am zahlreichsten am Rande der
verkisenden Tuberkeleonglomerate anzutreffen sind. Die Kalkpartikelehen
in den Riesenzellen sind von verschiedener Form und Grosse; an einigen



185

kann man deutlich dusserst feine und zarte Kalkkdrnchen nachweisen. An
anderen werden die Kerne fast ganz von ihnen verdeckt, so dass dieselben
erst nach der Aufldsung des Kalkes sichtbar werden. Nach dieser Be-
handlung entstehen in den Riesenzellen mit grisseren Kalkablagerungen
Liicken, welche der Form der Verkalkung entsprechen. - Die Kalkablage-
rungen bestehen aus punktférmig meist unmittelbar neben einander be-
findlichen Kornchen, die dem Zellinnern ein bestiubtes Aussehen ver-
leihen.

Epikrise. Der zweite Fall ist insofern von ganz besonderem
Interesse, als man durch ihn, mehr als nach Betrachtung des
ersten Falles, gewissermaassen gezwungen wird, die Frage zu ven-
tiliren, ob die in den Riesenzellen gefundenen Verkalkungen nicht
als regressive Metamorphosen der Riesenzellen, als Verkalkung
des Protoplasma aufzufassen sind, zumal in diesem Falle wegen
der ausgesprochenen knétchenférmigen Tuberkelbildung mit Ver-
kisung und Verkalkung nur die Tuberkelbacillen fiir die Ent-
stehung der Riesenzellen in Frage kommen konnen. Da die
Kalkablagerungen in den Riesenzellen durchaus nicht den Ein-
druck von préexistirenden Fremdkorpern machen, weil sie wegen
ihrer zarten, feinen, kornigen Beschaffenheit in jeder Weise
allen sonstigen Kalkablagerungen im tuberculdsen Gewebe ent-
sprechen, und vor Allem auch mit den ausserhalb der Riesen-
zellen in dem Tuberkel liegenden Kalkmassen iibereinstimmen
(vgl. Fig. 4), so bleibt nichts Anderes iibrig, als entweder nach
der Theorie von Weigert die Frage aufzuwerfen, ob eine Ver-
kalkung des nekrotischen Protoplasmas der Tuberkelriesenzellen
vorliegt, oder aber, ob diese Riesenzellen als Phagocyten zu
betrachten sind, welche die in der Nachbarschaft abgelagerten
Kalkbrockelchen aufgenommen haben. Bevor wir uns zur Ent-
scheidung dieser Fragen wenden, wollen wir noch einige hier-
her gehorige Angaben aus der &lteren Literatur beriicksichtigen.

Der erste, welcher das Vorkommen organischer Concremente
in Lymphdriisen erwihnt, ist Virchow"); ihm folgte Schiippel®
1871 mit der Angabe, in tuberculdsen Lymphdriisen unregel-
missig gebaute Kalkconcremente neben und in tuberculdsen

) Virchow, Verhandlung der Wirzburger phys.-med. Gesellsehaft
1857, VII. 8. 228. Krankhafte Geschwiilste. .
%) Schiippel, Lymphdrisentuberculose. 1871, Tibingen.
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Riesenzellen gesehen zu haben. Derselbe beschreibt zwei ver-
schiedene Bilder, und erliutert dieselben durch Zeichnungen,
In einem Fall handelt es sich um ein grosses geschichtetes
Kalkconcrement, welches von mehreren Riesenzellen umlagert
wird, wahrend in dem anderen Fall sich ein #hnliches kleineres,
geschichtetes, hirnsandéhnliches in dem Protoplasma einer Riesen-
zelle vorfindet. In beiden Fillen bestand ausserdem Tuber-
culose mit Verkiisungen und Verkalkungen.

Trotz dieser bestehenden Tuberculose scheint es sich jedes-
mal umFremdkorperwirkung zu handeln; denn wenn in Tuberkeln
oder sonstwo bei nekrotischen Vorgingen abgestorbenes Proto-
plasma der Verkalkung anheimfillt, konnen geschichtete Kalk-
concremente kaum entstehen, wenn nicht etwa ganz besondere
Verhiltnisse vorliegen. Ausserdem ist die Lage der Concremente
unmittelbar eingeschlossen von. mehreren bezw. einer Riesen-
zelle charakteristischer fiir Fremdkérper- wie fiir dchte Tuberkel-
riesenzellen. Wihrend es im ersten Fall immerhin noch er-
klirlich erscheinen konnte, die Riesenzellen fiir Tuberkelriesen-
zellen zu halten, die sich mehr zufillig um einen Fremdkdrper
gruppirt hatten, ist dies im zweiten Fall wohl mit Sicherheit
auszuschliessen, obgleich Schiippel auch diesen geschichteten
Fremdkérper als den Ausdruck einer regressiven Metamorphose
der Riesenzellenleiber betrachtet. Denn dass das Protoplasma
einer wenn auch mehr kernigen Zelle in Form concentrisch
geschichteter Ringe verkalkt, ist villig auszuschliessen, und wir
werden wohl kaum fehl gehen, wenn wir die geschichiteten
Concremente in Schiippel’s Fall in gleicher Weise deuten, wie
in unserem ersten Fall, bei dem wir die Entstehungsweise weiter
unten genauer erdrtern werden.

 Kehren wir nach dieser Abschweifung zu der oben aufge-
worfenen Frage zuriick, ob die Kalkconcremente in den Riesen-
zellen, wie sie in Fig. 4 abgebildet sind, von den fertigen
Riesenzellen durch einen activen Vorgang aufgenommen wurden
oder ob das hyaline Protoplasma derselben im Begriff steht zu
verkalken, so erscheint es kaum moglich eine Entscheidung zu
geben. Dass sowohl Tuberkelriesenzellen, wie anderen die Fahig-
keit zukommt corpusculire Elemente aufzunehmen, kann wohl nicht
mit Sicherheit bestritten werden. Wenn schon die-Beobachtungen
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von kohlenpigmenthaltigen Riesenzellen in tuberculésen Lungen
dafiir sprechen, so sind die Angaben Thierfélder’s iiber blut-
pigmenthaltige Riesenzellen bei Miliartuberculose der Milz
kaum anders zu deuten; aber immerhin hat noch niemand
direct beobachtet, wie fertige Tuberkelriesenzellen irgendwelche
Fremdkérper aufnehmen, und die oben angefiihrten Beobach-
tungen kénnen doch immerhin auch 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 fiir eine phago-
cytire Thitigkeit der Tuberkelriesenzellen sprechen. Das eine
Mal wurden Carminkorner, die einem tuberculésen Meer-
schweinchen in die Vena jugul. injicirt waren, auch in einigen
Riesenzellen von Milz- und Peritonfialtuberkeln gefunden, das
andere Mal sah Lubarsch bei einem mit Milzbrand geimpften
tuberculosen Meerschweinchen in Riesenzellen .der Milz Milz-
brandbacillen liegen. Aber auch hier ist immerhin noch die Deu-
tung moglich, wenn auch nicht wahrscheinlich, dass durch
Leukocyten die betr. Fremdkérper in die Riesenzellen hinein-
geschleppt wurden. — Auf der anderen Seite kann man die
Verkalkung des Leibes tuberculdser Riesenzellen a priori keines-
wegs fiir unmoglich oder aunch nur unwahrscheinlich erkliren;
aber sicher beobachtet ist meines Wissens eine derartige Ver-
kalkung bisher noch nie.—Es wird daher dem subjectiven Ermessen
des einzelnen iiberlassen bleiben miissen, wie er unsere Befunde
deuten will. Wir selbst neigen auch deswegen mehr der ersten
Annahme zu, weil nur in solchen Tuberkeln in den Riesenzellen
Kalkkornchen gefunden wurden, wo auch im ganzen verkisten
Theil derselben reichlich Kalkk&rner von gleicher Grosse und
Form nachzuweisen waren. — Auch die Befunde in der zuerst
beschriebenen Driise kénnen eventuell zur Unterstiitzung heran-
gezogen werden. Hier spricht der Bau der Fremdkérper, ihre
Schichtung und Anordnung gegen eine Verkalkung des Proto-
plasma und mehr fiir eine active Kalkaufnahme seitens der
Zelle. Da diese Fremdkorper sich ansserdem nur in Riesen-
zellen finden, welche in keinem Zuosammenhange mit den
Tuberkeln stehen, so konnen sie nicht gut anders wie als
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Fremdkorperriesenzellen gedeutet werden; denn hier fillt selbst
die Moglichkeit fort, welche bei den Riesenzellen der #chten
Tuberkel wenigstens ventilirt werden diirfte, dass das abge-
storbene Protoplasma einer weiteren regressiven Metamorphose
— Verkalkung — anheimgefallen wire. Denn es ist sicherlich
nicht ohne Weiteres erlaubt, die Kernanordnung bei den Fremd-
kérperriesenzellen wie bei den Tuberkelriesenzellen auf eine
dchte partielle Nekrose des Protoplasma zuriickzufiihren, wie
noch weiter unten eingehender ausgefiihrt werden wird. Hat
man es ausserdem mit einem bestimmten Bau und einer sich
fast tiberall wiederholenden &hnlichen Form der Verkalkung zu
thun, welche von dem abweicht, was fiir gewbhnlich bei der
Verkalkung abgestorbener Massen beobachtet wird, so kann man
es wohl mit Bestimmtheit verneinen, dass die geschichteten Kalk-
concremente verkalktes abgestorbenes Riesenzellenprotoplasma
sind. Es kann hier vielmehr nur in Betracht kommen, ob die
Fremdkérper von den fertigen Riesenzellen activ aufgenommen
wurden, oder ob die Riesenzellen sich um die Fremdkérper ge-
bildet haben. Fiir diese Annahme liegen kaum geniigende
Griinde vor; denn wenn auch bei Riesenzellen schon hiufig
Bilder beschrieben worden sind, die als der Ausdruck von Be-
wegungserscheinungen angesehen wurden und namentlich F. Max-
chand in seiner erwihnten Abhandlung viele Bilder angefiihrt
hat, wo die Form der Zellen, sowie die verschiedenartige, un-
gleichmissige Kernanordnung auf verschiedene Stadien der Be-
wegung hinweist, so ist doch die Frage von der Beweglichkeit
und- den phagocytiren Eigenschaften der fertigen Riesenzellen
noch keineswegs sicher im bejahenden Sinne entschieden.

Da ferner, wie bereits oben angefiihrt, wegen der Lage der
Riesenzellen nicht gut daran gedacht werden kann, dass es
Tuberkelriesenzellen sind, so wiirde das Auftreten von Riesen-
zellen durchaus unverstindlich bleiben, wenn man nicht die
Fremdkorper dafiiv anschuldigen wollte. Es bleibt also nur die
zweite Moglichkeit ibrig. —

Eine Erklirung erheischen noch die geschichteten Fremd-
kérper selbst, denn nur dann werden wir auch dazn kommen,
ein richtiges Urtheil iiber die Matrix der sie umgebenden
Riesenzellen zu gewinnen. Hierbei dréingt sich nun die Aehn-
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lichkeit auf, welche die mit den geschichteten Kalkconcrementen
der Zirbeldriise — dem sog. Hirnsand ~— und den Psammon-
kugeln besitzen. Es diirfte daher auch erlaubt sein, ihre Ent-
stehung in #hnlicher Weise zu deuten. Wenn nun auch die
alte Frage iiber die Natur dieser Gebilde immer noch nicht
vollkommen geldst ist und uns die von Ernst in neuester Zeit
wieder bésonders betonte Ansicht, dass alle diese Bildungen
aus hyalin degenerirten Gefissen entstehen, zu weit zu gehen
scheint, so sind doch in den vorliegenden Fillen einige Anhalts-
punkte vorhanden, die in der That eine derartige Entstehung
wahrscheinlich machen. Zun#chst finden sich auch an anderen
Stellen in den Lymphdriisen hyalin entartete Gefisse; ferner
liegen die concentrisch geschichteten Fremdkorper meist in sol-
chen Follikeln, die im Uebrigen eine Follikelarterie nicht er-
kennen lassen; weiter konnte man nach Auflésung des Kalkes
in den Fremdkérpern mehrfach ein Lumen entdecken, in dem
stark gefirbte, bald rundlich, bald unregelmissig gestaltete,
leukocytendhnliche Gebilde lagen. Freilich wire der Befund
von rothen Blutkdrperchen, der nicht notirt werden konnte,
beweisender gewesen; aber auch die angefiihrten Griinde ge-
nligen bereits, um die Ansicht zu unterstiitzen, dass die ge-
schichteten Kalkconcremente nichts Anderes sind, wie verkalkte
Gefdsse. Damit wird es auch klar, aus was fiir Zellen die
Riesenzellen entstanden sind. Es sind eben die Endothelien
eines perivasculdren Lymphraums durch das absterbende,
schliesslich als Fremdkérper wirkende Gefiss zur Proliferation
und Riesenzellenbildung angeregt worden. Diese Hypothese
eines endothelialen perivasculdren Ursprungs wird durch den in
manchen Priparaten in die Augen springenden Befund bestirkt,
dass ein directer Zusammenhang der Riesenzellenfortsitze mit
der Wand des Lumens nachweisbar ist. Da nach Obigem eine
Verkalkung des Zellprotoplasma auszuschliessen ist, und es
weiter auffillig erscheinen muss, wenn um vorher von Riesen-
zellen aufgenommene andere Zellen — die erwidhnten proto-
plasmahaltigen Chromatinklimpchen —, sich eine geschichtete
verkalkte Zone lagert, so bleibt kaum eine andere, wie unsere
Deutung, tibrig.

Wihrend die Fremdkérper in den Sinusriesenzellen wegen
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ihrer Form wund Anordnung gleichfalls verkalkte Gefisswiinde
zu sein scheinen, ldsst sich die Bildung der Riesenzellen hier
nicht in gleicher Weise erkliren. Da nach den sorgfiltigen
Untersuchungen an den Lymphdriisen von Ribbert es wohl
keinem Zweifel unterliegt, dass ,die Riesenzellen entstehen
durch Vergrésserung der Reticulumzellen, und Kernvermehrung
derselben, ferner durch Uebergreifen der Protoplasmavermehrung
auf die benachbarten anastomosirenden Zellen und durch ein
vermittelst Verbreitung der Zellausliufer zu Stande kommendes
Zusammenfliessen der vergrosserten Elemente“; natiirlich, falls
die Fremdkorper in oder neben dem Reticulum liegen, so lisst
sich hiergegen bei diesern Fall nichts einwenden. Da die
Reticulumzellen des adenoiden Gewebes wegen des Communi-
cirens des Zellprotoplasma durch ihre Ausldufer als eine zu-
sammenhingende Protoplasmamasse mit regelmissiger Kernan-
ordnung gelten konnen, so ist es leicht verstindlich, dass dies
Protoplasma nach einigen Stellen confluiren und durch Ver-
breiterung seiner Fortsitze Riesenzellen bilden kann. Dass sie
in der That fiir vergrosserte Reticulumzellen gehalten werden
miissen, und ihren Ursprung nicht den Endothelien verdanken,
beweist weiter der Umstand, dass sie nicht zu isoliren waren,
sondern mit den benachbarten Reticulumzellen durch ihre Fort-
siitze in Zusammenhang standen. Wir haben also in diesem
Falle wahrscheinlich zwei Arten der Riesenzellenentstehung;
sicher aus Reticulumzellen und #Husserst wahrscheinlich aus
Endothelien. An den wenigen Stellen, wo mehrere Fremdkdrper
sichthar sind, ist wahrscheinlich eine Gefdsstheilung vorhanden.
Nach diesen Erérterungen ist wohl anzunehmen, dass die Riesen-
zellen an Ort und Stelle entstanden sind, und vielleicht nur
sehr kleine Ortsveriinderungen durchgemacht haben.

3. Tuberculése Granulationen der Haut mit Fremdkdérper-
riesenzellen.

VIL. G. B. 211. 94. Rostock.

Krankengeschichte. 24jihrige Frau. Vor 6Monater wegen Tuben-
tuberculose Exstirpation der Uterusadnexa und doppelseitige Castration.
Zur Schliessung der Laparatomiewunde wurde Catgut verwandt. Jetzt
tuberculdse Fistel in der Wunde. Exstirpation derselben. Aus dem exstir-
pirten Stiick stammt dies Praparat.
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Mikroskopischer Befund. Dieser Schnitt zeigt ein mit Leuko-
cyten fast gleichméssig durchsetztes und an Bildungszellen relativ armes
Gewebe mit vielen Gefissen, deren Wandungen hiufig homogen und ver-
dickt sind. Diese Gefisse haben stets ein enges Lumen, in welchem zahl-
reiche Leukocyten, zum Theil randstindig, gesehen werden. In diesem
Gewebe liegen ausserdem ungleichmissig vertheilt eine Anzahl typischer
Riesen- und Epitheloidzellentuberkel, scharf von ihrer Umgebung durch
einen Leukocytenring abgegrenzt. Ausser diesen Tuberkeln befinden sich
daselbst auch noch zerstreut liegende Riesenzellen, neben und in denen
sich ausser rothen und weissen Blutkérperchen Fremdkérper nachweisen
lIassen. Die Form der letzteren ist entweder langlich, fast mit planparallelen,
sich scharf abhebenden Grenzen (Fig. ba), oder oval, rund oder polygonal
bezw. unregelmissig, hier und da wie ein zusammengerollter Faden aus-
sehend (Fig. 5b u. ¢). Zuweilen liegen die Fremdkérper auch allein, oder
sind nur zum Theil in Riesenzellen enthalten. Dieselben haben alle Eigen-
schaften von phosphorsaurem Kalk, weil sie beim Auflosen dureh ver-
diinnte Salzsiure keine Luftblasen zuriicklassen. An ihrer Stelle entstehen
keine Liicken, sondern bleiben kleine matte Streifen zuriick, welche bei
Nachfirbung mit Hématoxylin einen leicht bldulichen Farbenton an-
nehmen.

Epikrise. Da hier vor sechs Monaten ein operativer
Eingriff gemacht war, und diese tuberculdsen Granulations-
massen sich in der Wundfliche entwickelt haben, so liegt es
nahe, die verkalkten Fremdkérper hiermit in Zusammenhang
zu bringen und anzunehmen, dass es sich um verkalkte Ligatur-
fiden handelt. In der That ist wohl kaum ein Zweifel még-
lich, dass die theilweise verkalkten Fremdkérper Catgutfiden
sind, wie aus der Uebereinstimmung in dem morphologischen
und mikrochemischen Verhalten mit unseren Fillen (Fall IIT)
hervorgeht. Wir kénnen also in Erginzung zu unserem 3. Fall,
unsere Erfahrung iiber die Widerstandsfihigkeit von Catgutfiden
dahin erweitern, dass sie 6 Monate lang im Kérper erhalten
bleiben kénnen, ohne der Resorption anheimzufallen.

4. Lungentuberculose mit Corpora amylacea und Fremd-
kérperriesenzellen.

VIII. 8. N. 90. 92/938. Rostock.

In einem Fall von chronischer Lungentuberculose finden sich eine
Menge Corpora amylacea. Dieselben miissen nach der Behandlung mit
Jodjodkalium und Anilinviolett als Corpora versicolorata im Sinne Sie-
gert’s angesprochen werden. Sie befinden sich entweder in und neben
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frischen, sowie verk#sten Tuberkeln, oder frei in Bronchien und Alveolen,
sowie am Rande und in den Septen derselben. '

Unter den in den Alveolen liegenden sind einige deutlich in Riesen-
zellen eingeschlossen. In einer Anzahl Alveolen erkennt man weiter, wie
sich um dje Corpora amylacea mehrkernige Zellen lagern, welche den grésseren
epitheloiden Zellen eines Granulationsgewebes dhnlich sehen, und in Hin-
sicht auf Form und Grosse mit den sogenannten Staubzellen verwechselt
werden kénnten, wenn ihnen nicht das Pigment fehlte. Im Allgemeinen
sind die Riesenzellen von &usserst mannichfaltigem Bau. Da Langhans’-
sche Formen hiufig vorkommen und sowohl neben wie in den Tuberkeln ge-
sehen werden, so ist stets eine genaue Orientirung néthig, um die einzelnen
Zellen richtig zu deuten. Trotzdem ist es off unméglich, eine exacte Schei-
dung zu tfreffen, zumal wenn Fremdkérper und Langhans’sche Zellen un-
mittelbar neben einander und gemeinsam in einem tuberculésen Heerd ge~
lagert sind. Wahrend einige Riesenzellen als ein zusammenhéngendes Ganze
dufgefasst werden miissen, zumal diejenigen, welche grosse Breitendurch-
messer haben und sich besonders dadurch auszeichnen, dass ibre Kerne
sich in der dem Corpus amylaceum gegeniberliegenden Protoplasma be-
finden, bestehen andere aus einem Zellconglomerat. In diesen letzteren sind
oft die einzelnen Contouren der Zellen enthalten, wenn auch nicht in der
ganzen Peripherie; doch kann man erkennen, wie in fast gleichen Abstin-
den sich Xerne nachweisen lassen, die durch theilweise erhaltene, schmale
Linien, zarte Striche und Streifen von einander getrennt sind und einen
mehr oder weniger entwickelten Kernkranz bilden (vgl. Fig. 6).

Epikrise. Hier macht die Erklirung der in den Alveolen
liegenden Riesenzellen kaum Schwierigkeiten. Sie liegen zwar
nicht selten in der Néhe tuberculoser Heerde; da aber die be-
treffenden Alveolen, wie unsere Abbildungen (Fig. 6) zeigen,
vollkommen {frei von Tuberculose sind, und die Riesenzellen
sich in deutlichster Weise den geschichteten Corpora amylacea
anlegen, so kann kein Zweifel bestehen, dass die Corpora amy-
lacea den Anstoss zur Riesenzellenbildung gaben. Das ist an
und fir sich nichts Auffallendes; denn Corpora amalycea sind
sicher schwer resorbirbare Substanzen und wir haben hier dann
etwas Aehnliches vor uns, wie es Litten bei seinen Versuchen
iiber die Resorption amyloider Substanzen beobachtete und wie
wir es in einem weiteren Falle noch schildern werden. —
Immerhin verdient aber unser Befund eine besondere Hervor-
hebung, weil man eine derartige Riesenzellenbildung um Cor-
pora amylacea weder in den Lungen noch in der Prostata bis
jetzt beobachtet hat. Auch Prof. Lubarsch hat, obgleich er
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sich seit vielen Jahren ganz besonders eingehend mit diesen
Korpern beschéftigt hat, niemals Aehnliches gesehen und statt
Proliferation der umgebenden Zellen eher regressive Verdnde-
rungen an ihnen beobachtet. Man kénnte deswegen versucht
sein, die Frage aufzuwerfen, weswegen in diesem Falle die
Zellen sich nicht passiv .verhielten. Ob hier im hohen Alter
eine besondere Wachsthumsenergie der Zellen eingetreten war
oder ob durch Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen noch
ein besonderer Reiz functioneller und formativer Natur auf die

Alveolarepithelien ausgefibt wurde — das alles sind Fragen,
die wir nicht beantworten konnen, weil man sowohl manches
dafiir, wohl aber noch mehr dagegen anfithren kionnte. — Was

endlich die Zellen anlangt, aus denen die Riesenzellen entstan-
den, so ist hier kaum ein Zweifel 1) dass sie aus Alveolar-
epithelien gebildet wurden und 2) dass sie nicht aus einer Zelle
durch unvollendete Zelltheilung, sondern aus mehreren Zellen
durch Verschmelzung entstanden sind. Dafiir sprechen die
Form der Kerne, sowie ferner die Lagerung der Kerne in gleich-
méssigen Abstinden und endlich die Bilder, die eine undeut-
liche Zellabgrenzung innerhalb der Riesenzelle noch erkennen
lassen. —

Wir schliessen hiermit das Kapitel iiber die Combination
von Hchter mit Fremdkérpertuberculose. Die Fille bieten nicht
nur im Einzelnen genug des Interessanten dar, sondern sie sind
vor Allem auch im Ganzen geeignet, uns iiber das Verhéltniss
zwischen Fremdkorper- und é#chter Tuberculose aufzukliren.
Besonders fiir das vergleichende Studium der Riesenzellen
lieferten sie ein unschiizbares Material, das noch am Schluss
dieser Arbeit die geeignete Verwerthung finden soll. —

C. Fremdkérper in epithelialen Geschwiilsten.

1. Krebs des unteren Augenlides.

IX. G. B. 198. 94. Rostock.

Mikroskopischer Befund. Auf einem bindegewebigen papilliren
Grundstock mit reichlichen Spindelzellen und diffuser Leukocyteninfiltra-
tion befindet sich ein gut ausgebildetes geschichtetes Plattenepithel. Weiter
ist deutlich sichtbar, wie letzteres in Form von Schliuchen und Striingen
in das subcutane Gewebe eindringt, wobei der Zellcharakter anaplastisch
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wird, so dass die einzelnen Zellschichten kaum von einander zu unter-
scheiden sind. In diesen eingedrungenen Epithelmassen liegen viele so-
genannte Perlkugeln, und zwar meistens tief im subcutanen Gewebe. Die-
selben setzen sich entweder scharf von der Umgebung ab, oder sie wer-
den in der Peripherie von anderen Zellen eingeschachtelt. Im letzteren
Fall sind bis an die #ussersten Grenzen die umgebenden kernhaltigen
Zellen in concentrischer Anordnung nachweisbar. Ausser diesen Zellcom-
plexen kommen deutlich einheitliche Riesenzellen vor. Dieselben liegen
stets inunerhalb der Spalten, welche vielleicht Lymphgefissen entsprechen,
und entweder zwischen den Carcinomszellen, d. h. allerseits von ihnen um-
geben, oder im Stitzgewebe, rings vom Bindegewebe scharf abgegrenzt
und concentrisch eingeschlossen, ohne Epithelien in ibrer Nachbarschaft
zu haben. Dieselben zeigen sowohl den. Typus der sogenannten Lang-
hans’schen Riesenzellen mit wandstindigen Xernen als auch den der
Myeloplaques bezw. die Ueberginge beider. Nur an den kleineren lisst
sich mitunter eine den Plattenepithelien #hnliche Form constatiren; doch
ist es unméglich, eine solche Aehnlichkeit wiederzufinden, sobald man es
mit mehrkernigen grésseren Protoplasmamassen zu thun hat. In diesen
grosseren Zellen findet man fast regelméssig Fremdkérper. Dieselben be-
stehen entweder aus verhornten Epithelien, welche von der Kante gesehen
eine lamellose, mitunter schalenartige Schichtung zeigen, oder von der
Fliche aus als platte polygonale, scharf begrenzte Schollen mit kaum firb-
barem Kern sichtbar sind (Fig. 7). Die Kernanordnung der Riesenzellen
richtet sich insofern scheinbar nach der Lage der Fremdkérper, als sie
fast immer in dem vom Fremdkirper abgewandten Protoplasmatheil am
zahlreichsten zu finden sind. Doch wird ein vollkommen kernfreier Proto-
plasmabezirk stets vermisst. Die Kerne stimmen im Allgemeinen mit demen
der idbrigen Carcinomzellen iiberein. Wie diese, treten sie durech ihre
ausgesprochene verschiedene Intensitit der Farbstoffaufnahme hervor, und
stellen sich als runde,‘lingliche oder eckige, 1 bis 2 Kernkérperchen ent-
haltende blaschenformige Gebilde dar. Ausser geringen Karyomitosen be-
finden sich in den Riesenzellen relativ viele Leukocyten, deren Kerne sich
durch ihre Grisse und Form sowie ihr gleichmissiges, intensiv tinctorielles
Verhalten leicht von den dbrigen unterscheiden lassen. Einige Riesen-
zellen zeigen keine Fremdkdrper in ihrem Innern, sondern baben sich dem
nekrotischen Zellmaterial nur angelagert.

2. Krebs des Oesophagus.

X. G. B. 246. 94. Rostock.

Mikroskopischer Befund. In einem Plattenepithelkrebe des Oeso-
phagus, welcher sich von dem soecben beschriebenen nur dadurch unter-
scheidet, dass der papillire Bau fehlte, und statt seiner knollige und kno-
tige Hervorragungen vorhanden waren, sowie dass der Krebs sich mehr
flichenhaft und wenig in die Tiefe ausgebreitet hatle, befanden sich in
dem anaplastischen Carcinomgewebe zwischen den Epithelzellen dieselben
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kleineren und grésseren, sowie verschieden geformten Riesenzellen, wie im
vorigen Fall. Tinctoriell unterscheiden sie sich nur durch ihre Kern-
korperchen, welche nach Behandlung mit sauren Anilinfarbstoffen nicht so
intensiv und scharf gefirbt wurden, wie in den ubrigen Plattenepithelien
dieses Tumor. Auffallend war hier, dass diejenigen Riesenzellen, welche
den Langhans’schen am meisten &hnelten, meistens Fremdkorper in ihrem
Protoplasma zeigten, und zwar dieselben Formen abgestossener, nekroti-
scher oder verhornter Epithelien, wie sie im ersten Fall beschrieben
worden.

3. Vereitertes Atherom.
XI. G. B. Rostock.

Langsam entstanden. Seit einiger Zeit gerdthet. Schmerzen.

Durchbruch des Cysteninhaltes: bestehend aus Eiter, Fett, Cholestearin-
krystallen. Detritus. ’

Mikroskopischer Befund der Cystenwand. Eine derbe, con-
centrisch angeordnete Bindegewebsschicht ist mit reichlichen Eiterkérper-
chen durchsetzt. Auf derselben sind Plattenepithelien erkennbar, an wel-
chen sich die einzelnen Schichten gut unterscheiden lassen, wenn nicht
durch die massenhaften Eiterkérperchen die Zellgrenzen verwischt werden.
An einigen Stellen sieht man deutliche Perlkugeln. Ausserdem liegen
neben, iber und unter den noch zusammenhingenden, sowie dem Stiitz-
gewebe aufsitzenden Epithelien, als auch von ibnen entfernt, inmitten von
Eiterkérperchen, Zelldetritus und losgestossenen Epithelien, eine Menge
Riesenzellen, welche sowohl in Form, Grosse und Firbbarkeit ihrer Kerne
mit den anderen Plattenepithelien iibereinstimmen, als auch im dbrigen
Verhalten grosse Aehnlichkeit mit diesen zeigen. Zuweilen lassen sich
in diesen Spalten Gebilde nachweisen, welche mit den Spalten congruent
sind und durch einen gewissen Glanz auffallen. Mitunter bilden sie rhom-
bische Tafeln mit abgebrochenen Ecken, so dass man dieselben wohl fir
Cholestearinkrystalle halten darf. In denjenigen Zellen, wo nur die Liicken
erkennbar sind, ist der Verlust dieser Krystalle entweder mechanisch durch
Herausfallen zu erkliren, oder es liegt andererseits die Moglichkeit vor,
dass sie durch Alkohol aufgelést wurden.

(Dieselben beherbergen entweder die in den Carcinomen beschriebenen
Formen von nekrotischen und verhornten Zellen, oder sie zeigen in ihrem
Innern scharfe Spalten von schmilerer und breiterer Form.)

4. Polyp aus der Paukenhdéhle eines an Cholesteatom leiden-
den Mannes mit Perforation des Trommelfells.

XIL .G. B. 205. 94. Rostock.
Mikroskopischer Befund. Der ganze Polyp wurde in Serienschnitte
zerlegt, - Die Basis derselben besteht aus zellreichem, spindligem Ge-

webe mit weiten Geféssen, in denen neben reichlicher Endothelwucherung
Archiv f. pathol. Anat, Bd. 138, Suppl. 10
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hiufig zwei- bis mehrkernige Zellen sichtbar sind. Von dieser erhebt sich
ein kurzer Stiel, welcher sich scharf absetzt, indem er zu einem Knoten
sich verdickt. Dieser Knoten ist mit seinem Stiel und seiner Basis von
einem mehrschichtigen, gut entwickelten Plattenepithel tberzogen. Nur
an der Spitze des Tumor fehlt der Epithelbelag vollkommen. Wihrend
das Epithel an den Seiten einer gefiss- und zellreichen Schicht aufsitzt,
weleche nur wenig Leukocyten enthalt, ist die vom Epithel entblosste
Stelle von vielen polynucleiren Leukocyten, sowie von solchen mit ge-
lapptem Kern durchsetzt. In den obersten Partien ist es mitunter zu
einer so starken Infiltration gekommen, dass kaum etwas Anderes, als
Leukocyten, sichtbar ist. Die idbrige Struktur ist die eimes Granulations-
gewebes von verschiedenem Alter. Auf derbere Faserziige in den unteren
Theilen folgen zellreiche mit Bildungszellen und spérlichen Gefissen so-
wie Leukocyten. Je naher der Spitze, desto mehr Leukocyten und Ge-
fisse. Auch in diesen Gefiissen ausgesprochene Endothelzellen- und Kernver-
mehrung. Wiahrend die Leukocyten in den tieferen Theilen, sowie im Cen-
trum des Knotens fast alle einen runden, gut farbbaren Kern haben, wer-
den sie nach oben mehr polynucleir, enthalten nierenférmige, lappige
Kerne, und machen durchaus den Eindruck von Eiterkérperchen. Die
Oberfliche des Tumor ist nicht glatt, sondern hdckerig, so dass sie an
einzelnen Stellen einen ausgeprigten papilliren Charakter annimmt. Das
Epithel ragt daher tief in’s Gewebe hinein, und lésst sich hiufig, gleich-
sam Riesenzellen vortiuschend, abgeschniirt im Gewebe, nachweisen.
Ausser diesen riesenzellenihnlichen Gebilden befinden sich nun ungleich-
missig im Gewebe zerstreut, theils allein, theils zu mehreren, wirkliche
Riesenzellen mit Fremdkdérpern im Protoplasma. Diese Fremdkérper be-
stehen entweder aus scholligen, unmiitelbar neben einander liegenden, durch
schiale scharfe Stume gut abgrenzbaren, polygonalen, runden oder ovalen

Gebilden, welche die grosste Aehnlichkeit mit abgestossenen Platten-
epithelien haben. Dieselben sind oft von der Kante getroffen und zeigen
dann dasselbe Verhalten wie die #hnlichen, in den beiden Carcinomen
und dem Atherom beschricbenen. Auffillig sind weiter in diesen Zellen
eckige, zuweilen rhomboedrisch gestaltete, glinzende Fremdkdirper mit
deutlich abgebrochenen Ecken. Mitunter findet man nur noch die Liicken
hiervon mit ihren scharf abgesetzten Contouren. Letztere sind oft sehlitz-
artige, planparallele Lumina. Dieselben kénnen wohl nur Cholestearin-
krystalle sein. In den kleinen Liicken sind sie von der Kante getroffen.
Ausserdem giebt es noch eine andere Art von Riesenzellen, deren Ent-
wickelung verhilinissmissig leicht zu verfolgen ist. Diese Riesenzellen
beherbergen ausser Leukocyten gleichfalls die soeben erwihnten Krystalle.
In einzelnen derselben sind deutliche Mitosen vorhanden. Schon oben
ist in der Beschreibung hervorgehoben, dass die Endothelien von Gefissen
in Wueherung begriffen sind und sich 4fter als zwei- und mehrkernige Zellen
darstellen. Nun fallen aber auch theilweise Bilder auf, wie sie in Fig.8 abge-
bildet sind. Die Deutung dieser Bilder ist nach zwei Richtungen hin méglich.
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Es handelt sich entweder um mehrere dicht an einander liegende ge-
quollene Endothelien, oder um aus Endothelzellen entstandene Riesen-
zellen, Fiir die erste Annahme spricht die Thatsache, dass der Endothel-
belag kein gleichméssiger ist, sondern oft Randtheile des Lumens von der
endothelialen Auskleidung frei bleiben.

Dennoch ist diese Annahme zuriickzuweisen, weil nach keiner Methode,
auch bei Untersuchungen in wenig stark lichtbrechenden Medien, Zellgrenzen
nachgewiesen werden konnten. Fir die zweite sprechen ausser diesem
erwihnten negativen Befund besonders die Mitosen.

Epikrise. Die vorliegenden Fille sind zunichst bemer-
kenswerth wegen der verschiedenartigen, in den Riesenzellen ge-
fundenen Fremdkorper, sowie wegen der Abstammung der Riesen-
zellen. Die in den Riesenzellen vorhandenen Fremdkérper sind
theils krystallinischer Natur, theils morphologisch wenig oder
stark verdnderte Zellen. Von den krystallinischen Substanzen
sind nicht alle gleichmiissig deutlich und klar zu erkennen.
Ein Theil derselben kann ohne Weiteres als Cholestearinkrystalle
erkannt werden; und zwar an der rhombischen Gestalt und aus-
gebrochenen Ecken, sowie an dem Glanz, der besonders in we-
niger stark aufgehellten Priparaten hervortrat. Wenn in dem
Falle von C. Meyer in den gehirteten Priparaten nur das Ne-
gativ der Krystalle zu sehen war, so lag das wohl an der Hér-
tung in absolutem Alkohol, wihrend in unseren Fillen fast
immer Sublimatfixirung angewandt war. Die Negative der Cho-
lestearinkrystalle fanden sich auch in unseren Priparaten bald
als rhombische, bald als spalt- oder nadelférmige Liicken vor.
Die in den Riesenzellen liegenden Zellen liessen sich zum Theil
sehr deutlich als Plattenpithelien erkennen; manche hatten noch
einen deutlichen, gut firbbaren Kern, andere erschienen als
kernlose Platten und Schollen, wie man sie bei den verhornten
Epithelien fiir gewghnlich findet. Nur selten konnte man iiber
die nihere Natur der Fremdkérper nicht mit Sicherheit in’s
Klare kommen. Wir haben somit in unseren Fillen eine Reihe
verschiedenartiger Substanzen vor uns, die als Fremdkérper wirken
und zu Riesenzellenbildung Anlass geben konnten; in einem und
demselben Fall, ja in einem und demselben Priparate fanden
sich die verschiedensten Fremdkérper neben einander vor. Sie
alle sind schon von anderen Autoren bei der Bildung von Fremd-
korperriesenzellen gesehen worden.

10*
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Die Kenntnis von Cholestearinkrystallen als Fremdkérper
in Riesenzellen verdanken wir der erwihnten Arbeit von Carl
Meyer. Epitheliale Fremdkdrperriesenzellen um Catgutfiden
hat schon 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 Fremdkérper gedeutet, sondern sie fiir die directe
Entstehung der Riesenzellen verantwortlich gemacht, indem er
sich letztere als Conglomerate von Zellen vorstellte, von denen
einige — die erwihnten nekrotischen Epithelien — spiiter, d. h.
nachdem sie das ihrige zur Riesenzellenbildung activ beigetragen
hatten, abgestorben waren. Neuerdings hat — wihrend der
Entstehung dieser Arbeit — Manasse?®) in einer Anzahl von
Granulationsgeschwiilsten mit Fremdkorperriesenzellen aus dem
Gehdrorgan gleichfalls verhornte abgestossene Epithelien, sowie
Cholestearinkrystalle als Ursache der Riesenzellenbildung aufge-
fasst und schliesslich hat Ruge?®) in einem papilliformen Atherom
des Riickens dieselben Riesenzellen mit #hnlichen Fremdkirpern
wie in unserem Atheromfall, beschrieben. Ferner sind Cho-
lestearinkrystalle enthaltende Riesenzellen in einem Pseudogliom
der Retina in der oben erwihnten Arbeit von Cramer und
Schultze beschriehen worden. Freilich haben die Autoren,
trotz genauer Beobachtung und guter Beschreibung, nicht diesen
Schluss gezogen, aber die Beschreibung selbst lisst kaum eine
andere Deutung zu; sie beobachteten in einem zellreichen Gra-
nulationsgewebe eine betrichtliche Anzahl linglicher, spiess-
formiger schmaler Spalten mit sehr spitz auslaufenden Enden;
dieselben liegen kreuz und quer neben und theilweise aneinan-
der . . . . Auf den diinnsten Schnitten sieht man, dass diese
kleinen scharfrandigen Spalten sehr hiufig entweder von typi-
schen Riesenzellen umgeben oder gar in dieselben eingelagert
sind“. Man braucht diese Beschreibung und die Abbildungen
Fig. 1 u. 3 nur mit denen von Carl Meyer zu vergleichen, um
zu der Ueberzeugung zu kommen, dass es sich auch hier um
Einschliisse von Cholestearin handelt; auch ist es um so leichter

) Krauss, Dieses Archiv. 1894. Bd. 95. No. XIV.

%) Manasse, Dieses Archiv. 1894. Bd. 186. No. XIIL
% Ruge, Dieses Archiv. 1894. Bd. 136. No. XXV.
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verstindlich, dass in einem am Augenhintergrunde befindlichen
Granulationsgewebe Cholestearinkrystalle enthalten sind, da ja
im Glaskérper auch ohne Vorhandensein von Entziindungen
Cholestearinkrystalle vorkommen.

Was nun die Entstehung der Riesenzellen anbetrifft, so
finden sich namentlich in den Carcinomen Bilder vor, die dafiir
verwerthet werden kénnten, eine epitheliale Genese derselben
anzunehmen. Allein®? man muss sich dariiber klar sein, dass
nur in den seltensten Fillen eine wirklich sichere Entscheidung
dartiber zu fillen ist, von welchen Zellen die Riesenzellen aus-
gehen. Wenn auch schon oft und von den verschiedensten
Seiten eine Umwandlung epithelialer Zellen in Riesenzellen be-
hauptet ist, so sind die Beweise dafiir doch niemals sehr stark
gewesen. Goldmann, der in einer unten niher zu besprechen-
den Arbeit seine Riesenzellen von Talgdriisenepithelien ableiten
will, hat nur einige recht &nsserliche morphologische Aehnlich-
keiten in dieser Bezichung geltend machen konnen. Krauss,
der eine Bildung epithelialer Riesenzellen von Catgutfiden be-
schreibt, hat allerdings mancherlei Positives beigebracht. Er con-
statirt ausser der Aehnlichkeit der Kerne, zwischen den Platten-
epithelien und meisten Riesenzellen, besonders die Unterschiede
der Kerne der letzteren Zellart und denen des Binde- und Gra-
nulationsgewebes. Andererseits findet er im Protoplasma der
Riesenzellen hdufig dhnliche fibrillire Streifung, wie in den Epi-
thelien. Ausserdem vermisst er in den Riesenzellen, welche
ihrer Kern- und Protoplasmaform nach bindegewebiger Herkunft
sein konnten, alle Anhaltspunkte, welche eine andere Abstammung
wahrscheinlich machen. Schliesslich benutzt er die Lagerung
der Zellen — mitten zwischen anderen Epithelien —, um einen
solchen Ursprung auszuschliessen, und dieselben fiir epitheliale
Gebilde zu erkliren. In der That ist man ja hauptsichlich
darauf angewiesen, aus der Beschaffenheit der Kerne und des
Zellinhaltes der Riesenzellen auf die Herkunft zu schliessen;
aber man muss dabei immer im Auge behalten, dass auch auf
diese Weise nur- unter besonders giinstigen Umstédnden eine ab-
solut sichere Entscheidung moglich ist. So kann man z. B. in
den beiden Carcinomen mit der Form der Zellen wenig anfan-
gen; die kleineren Riesenzellen haben zwar in ihrer Form Aehn-
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lichkeit mit Plattenepithelien, sie enthalten aber niemals Fremd-
kérper und konnen daher nicht ohne Weiteres als Fremdkorper-
riesenzellen aufgefasst werden. Die grisseren Riesenzellen da-
gegen, welche durch ihren Gehalt an Fremdkérpern sich ohne
Weiteres als Fremdkgrperriesenzellen documentiren, zeigen die-
selben Formen, wie Riesenzellen verschiedenster Herkunft. Aber
auch die Protoplasmastruktur bietet in diesem Falle nichts Cha-
rakteristisches dar. Alle Versuche in den Riesenzellen typische
Protoplasmafasern nachzuweisen, wie sie in den Hornepithelien
vorkommt und sowohl mit der Kromayer’schen und Benecke’-
schen Modification der Weigert’schen Methode, als auch mit
der Altmann’schen dargestellt werden kann, misslangen. Aber
dieser negativer Befund ist deswegen belanglos, weil wir es mit
stark anaplastischen Carcinomen zu thun haben, bei denen sich
in den Carcinomzellen eben so wenig Epithelfaserung nach-
weisen liess, - wie in den Riesenzellen. Aber auch eine andere
Ueberlegung liess im Stich. Wire Keratohyalin oder Glykogen
in den Riesenzellen vorhanden gewesen, so hitte ein solcher
Befund allerdings eine Entscheidung geben kénnen; aber dies
konnte in unseren Fillen deswegen nicht erwartet werden, weil
auch in den Carcinomzellen ebenfalls Keratohyalin und Glyko-
gen vermisst wurde. Ueberhaupt ist ja in Riesenzellen bis jetat
noch nie Keratohyalin oder Glykogen gefunden worden, mit Aus-
nahme eines unten n#her zu beschreibenden Falles von Schild-
driisensarcom. Jedenfalls wire es aber nach dem so eben Ge-
sagten angebracht in spéteren Fillen auf diese Zellenbestand-
theile zu achten. Wihrend Form und Protoplasmastruktur fiir
die Erklirung der Riesenzellen im Stich lassen, kann der Ban
der Kerne ausgiebiger zur Ableitung des Ursprungs dieser Ge-
bilde verwerthet werden. Das blischenférmige Aussehen der-
selben, ihre ausgesprochene Polymorphie und verschiedenartige
Farbbarkeit, sowie Form und Bau der Kernkérperchen sind fast
mit den Kernen der iibrigen Carcinomzellen identisch.

Auch. die Vertheilung der chromatischen Substanz inner-
halb der Kerne stimmt bei den Riesenzellen im Grossen und
Ganzen mit den Befunden in den Carcinomepithelien iiberein; doch
finden sich auch hie und da kleine Abweichungen; besonders ist
die Firbbarkeit der Kernkorperchen der Riesenzellen (in dem
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Speiserohrenkrebs) mit sauren Anilinfarbstoffen nicht immer so
ausgeprigt, wie 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 sicher nicht epi-
thelialen Ursprungs sind. Gerade die Form der Kerne ist ja
mit der Grund, warum man den Vorstufen der Riesenzellen,
den bei der Tuberculose und anderen Granulationsbildungen
auftretenden grosseren Zellen mit einem und mehreren blischen-
formigen Kernen den Namen ,epitheloide* Zellen gegeben hat.
Wenn somit alle mit den verschiedenartigsten Methoden ge-
wonnene Untersuchungsergebnisse uns nicht gestatten einen be-
stimmten Schluss tber die Genese der Riesenzellen zu ziehen,
so erscheint es trotzdem wahrscheinlich, dass die Riesenzellen
epithelialen Ursprungs sind.  Ausschlaggebend dafiir ist vor
Allem die Lagerung der Riesenzellen innerhalb der Carcinome.
Sie liegen entweder isolirt im Krebsstroma, so dass sie sich
scharf von der sie concentrisch einhiillenden Bindegewebsschicht
abheben, oder sie finden sich mitten unter den Krebszellen-
stringen allseitig von Epithelien umschlossen vor. Wenn der
erstere Befund auch noch mit einer nicht epithelialen Ent-
stehung der Riesenzellen vereinbar wire, so ist das fiir den
zweiten kaum noch moglich; man miisste dann annehmen, dass
dhnlich, wie es von Ribbert bei der Krebsentwickelung ge-
schildert ist, Wanderzellen zwischen die Epithelien eingedrungen
waren und sich dort zu Riesenzellen umgewandelt hatten. Diese
Moglichkeit erscheint zwar nicht undenkbar, aber doch zum
Mindesten dusserst gezwungen und unbewiesen. Da schliesslich
gar keine Griinde allgemein pathologischer oder specieller Natur
gegen eine epitheliale Abstammung sprechen, so ist es wohl er-
laubt, bis auf Weiteres — d. h. so lange nicht etwa sichere Beob-
achtungen zur Annahme der zuletzt angedeuteten Moglichkeit
zwingen — eine epitheliale Genese der Riesenzellen in unseren
beiden Carcinomfillen fiir wahrscheinlich zu erkléren.

Bei dem Atherom ist aus der Lage, sowie dem iibrigen
Verhalten der Riesenzellen eine epitheliale Abstammung wohl
mit. Zhnlicher Sicherheit als erwiesen zu betrachten.

Anders liegen die Dinge bei dem Ohrpolypen.
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Hier miissen wir, wie aus der genaueren Beschreibung her-
vorgeht, zwei Arten von Riesenzellen unterscheiden. Die eine
Art fand sich nicht in simmtlichen Schnitten der Neubildung
vor, sondern war mehr in den oberflichlichen Partien, besonders
dort vorhanden, wo deutlich epitheliale Wucherungen sich fanden.
Die zweite Art von Riesenzellen wurde kaum in irgend einem
Schnitt vermisst, war niemals auf bestimmte Stellen des Tumors
beschrankt, sondern fand sich diffus zerstreut mit Vorliebe dort
vor, wo deutliche Gefissneubildung erkannt werden konnte.
Wenn aber der ganze Tumor, welcher zu den chronisch ent-
ziindlichen Bildungen gerechnet werden muss und an vielen
Stellen lediglich den Bau eines gefissreichen Granulationsge-
webes besitzt, theils bindegewebigen, theils epithelialen Ur-
sprungs ist, so liegt es nahe, auch fiir die Riesenzellen, von
denen die eine Art vornehmlich im Gebiet der epithelialen
Wucherung liegt, eine doppelte, bald bindegewebige, bald epi-
theliale Entstehungsweise anzunehmen. Und in der That lisst
sich wenigstens flir die eine Art der Riesenzellen nachweisen,
dass sie aus Endothelzellen — wahrscheinlich der Lymphgefisse
— entstanden sind. Figur 8 zeigt das Verhalten dusserst scharf;
sowohl die Lagerung der Zellen, wie das Auftreten der Mitosen
machen diese Deutung véllig sicher. Wegen des Vorhandenseins
von Cholestearinkrystallen und der discontinuirlichen Endothel-
auskleidung, desgleichen wegen des Mangels an rothen Blutkérper-
chen in dem Luminibus miissen diese Hohlriume wohl als Lymph-
gefiisse angesprochen werden. Da es ausserdem kaum annehmbar
ist, dass solche Krystalle bei einem derartigen Tumor von der
Blutbahn aufgenommen werden, oder sich dort bilden kénnten,
so wichst die Wahrscheinlichkeit, dass einzelne Krystalle auf
dem Lymphwege resorbirt sind, und wihrend ihres Weiter-
transportes von Riesenzellen eingeschlossen wurden.

Anders steht es mit den in den epithelialen Theilen der
Wucherung oft in grésseren Gruppen vorhandenen Riesenzellen.
Morphologisch ist auch hier eben so wenig, oder noch weniger
Sicheres festzustellen, wie in den oben erwihnten Carcinom-
fillen; da weder die Kernstruktur hierfiir verwerthet werden
kann (sind doch die Kerne junger Bindegewebszellen oft genug
wenig von denen der Epithelien unterschieden), noch die beson-
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deren Protoplasmastrukturen (Faserung) oder besondere Proto-
plasmaeinschliisse (Keratohyalin, Glykogen) vorhanden waren.
Auch die Lagerung ist hier keine so charakteristische, dass die
Entstehung aus epithelialen Zellen als das einzig Natiirliche er-
scheinen miisste. Vielmehr greift die Wucherung des Bindege-
webes und der Epithelien hier so innig in einander, dass auch
die dicht an den Epithelnestern gelegenen Riesenzellen sehr
wohl aus bindegewebigen Elementen entstanden sein kinnten.
Lediglich die Analogie zu den vorher beschriebenen Fillen, das
Auftreten verhornter und abgestorbener Epithelien in dem Pro-
toplasma der Riesenzellen, macht es fiir diesen Fall wahrschein-
lich, dass auch diese Riesenzellen epithelialen Ursprungs sind.
Aber eine sichere Entscheidung ist fiir diesen Fall noch viel
weniger méglich wie fiir die Carcinomfille.

5. Dermoideyste des Ovarium.
XIII. G. B. 3. 93. Rostock.

Krankengeschichte. 60jihrige Frau. Hat viermal geboren, zum
letzten Mal vor 23 Jahren. Seit 18 Jahren trigt sie einen Ring wegen
Gebirmuttervorfall; letzterer wird durch denselben bei leichter Arbeit zu-
rickgehalten. Seit 17 Jahren bemerkt sie ohne nihere Veranlassung einen
Knoten im Bauch. Derselbe soll erst vor 2 Jahren dicker und grisser ge-
worden sein. Urinbeschwerden. In den letzten 14 Tagen rasches Wachs-
thum. Athemnoth. Schmerzen nur beim Biicken. Die Kranke arbeitete
noch zuweilen.

Grob anatomischer Befund. Die Geschwulst ist héckerig. Auf
dem Tisch liegend betraigt ihr grdsster Durchmesser 30 e¢m, ihre Héhe
12em. Die Hocker bestehen theils aus runden, prominirenden, theils glatten
Knoten von Haselnuss- bis Apfelgrdsse. An einer Stelle losgerissene Sticke
vom Peritondaltiberzug der Oberfliche in Fetzen anhaftend. Das Liga-
mentum ovaril verdickt. Beim Aufschneiden des Ovariums entleert sich
eine fettig-schmierige Flissigkeit. Man gelangt in eine grosse Cyste —
Haupteyste — mit demselben Inhalt, neben dem sich eine Menge zu einem
Convolut zusammengeballter Haare befindet. Die Innenfliche ist glatt und
communicirt mit einer Menge Nebencysten, so dass verschieden grosse und
weite Buchten divertikelartiz von der grossen Hauptcyste abgehen. In
diesen Nebencysten befinden sich keine Haare; nur der vorher erwihnte
Inhalt. Es handelt sich eigentlich um eine gemischte Cyste. Nur in der
Haupteyste konnte man mikroskopisch an einigen Stellen, aber durchaus
nicht iiberall — im Gegentheil war lingeres Suchen néthig — Hautbestand-
theile finden; und zwar geschichtetes, z. Th. verhorntes Plattenepithel mit
Haarbilgen und Haaren, ohne sonstige Anhangsgebilde der Haut. Die
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Winde der einzelnen Cysten sind verschieden dick. Sie schwanken zwi-
schen 1—50 mm.

Mikroskopischer Befund. In diesem Fall fanden sich Fremd-
kérperriesenzellen mit Fettnadeln im Protoplasma. Dioselben wurden zu-
erst in einem mikroskopischen Priparat von Herrn Dr. Lange — Assistenten
der hiesigen chirurgischen Klinik gefunden. Der Befund in diesem Pri-
parat war folgender:

Neben einer Hohle, welche mit nekrotischen Massen ausgefiillt ist,
und welches der epithelialen Auskleidung entbehrt, befinden sich unter
der die Wandung bildenden Bindegewebsschicht neben einem gefiss- und
zellreichen Gewebe eine Menge Riesenzellen in der ganzen Circumferenz.
Diese Riesenzellen liegen entweder unmittelbar neben einander, oder sind
durch schmale Zell- und Gefsissbriicken von einander getrennt. Ihre Kern-'
anordnung ist verschieden. Man findet die Uebergéinge von den Myelo-
plagues zu den Langhans’schen Riesenzellen. In diesen grossen Zellen
sind héufig sternférmige, spitz auslaufende Gebilde von intensivem Glanze
erkennbar: Margarinnadeln (Fig. 9). In weiteren Priparaten, die von den
Wandungen der Hauptcyste gemacht wurden, konnten dann noch reichlich
Riesenzellen gefunden werden, die dicht unter dem #Husserst niedrigen
Plattenepithelag lagen, aber auch noch tiefer zwischen das #usserst derbe
Bindegewebe der Cystenwand eindrangen. Auch hier enthielt ein Theil
der Riesenzellen Margarinnadeln, daneben aber auch noch dunkelbriun-
liches Pigment. Einzelne Zellen, in denen nur etwa 6—8 Kerne vorhan-
den waren, hatten rundliche Gestalt und waren mit hellbraunem Pigment
angefiillt, 4hnlich wie es in den organisirenden Zellen eines Corpus luteum
gesehen wird. Eisenreaction gab kein Pigment; ein Theil des Pigmentes,
das dunkelbraune, stimmte véllig mit dem der dicht daneben liegenden
Haare tberein; iiberhaupt lagen die Riesenzellen, die bis zu 40 Kerne und
mehr besassen, oft dicht an den sehr kurzen Haaren der Dermoidcyste.

Epikrise. Da die Riezenzellen Anfangs nur an einer Stelle
und zwar in der Cystenwand des sehr genau untersuchten Tumor
aufgefunden wurden, so lag es nahe anzunehmen, 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
Fremdkérper wirken, und zur Riesenzellenbildung Veranlassung
geben musste. Bestirkt wurde diese Hypothese durch den schon
erwihnten Fall von Hanau bezw. Carl Meyer sowie durch
die Anamnese, weil die Frau angab, beim Biicken Schmerzen
empfunden zu haben: vielleicht durch partielles Platzen der
Cystenwand in Folge des Druckes seitens der Bauchpresse. Doch
ist diese Annahme durch den Nachweis der grossen Verbreitung
der Riesenzellen hinfillig geworden.
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Im Ganzen habe ich in der Literatur, ausser einem un-
sicheren, zwei Fille von Fettnadelbildung in Riesenzellen aufge-
funden und zwar beide Male auch bei Dermoideysten.

Der erste von Dentu') ist mikroskopisch oberflichlich
untersucht worden, so dass er nicht zu verwerthen ist. Die
anderen beiden stammen von Edwin Goldmann®) und
F. Koenig®. Beide sind sehr genau beschrieben. Im Fall
von Koenig sind Fremdkérper der verschiedensten Art wie
Epithelien, Fetttropfen, Fettnadeln, Haare u.s. w. in Riesen-
zellen gefunden und als solche beschrieben worden. Dieselben
Fremdksrper sind auch im Fall von Goldmann vorhanden;
doch hat der Verfasser sie nicht als solche erkannt. Abgesehen
hiervon befinden sich bei der #usserst sorgfiltigen Arbeit und
gewissenhaften Beobachtung dieses letzteren Autor am Ende
der Arbeit Schliisse, die zum Theil kaum Anspruch auf Geltung
machen kénnen, und so werde ich deswegen etwas niher auf
diesen Fall eingehen miissen. Er behauptet: dass in sei-
nem Fall

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

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

3) dieselben epithelialen Ursprungs sind,

4) sie theils als Fremdkérperriesenzellen 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 Besprechung niher eingehen. Es
interessiren hier nur die beiden letzteren.

Der dritte Satz, dass alle vorgefundenen Riesenzellen epi-
thelialen Ursprungs seien, stosst auf grosse Bedenken, weil die
Schliisse mir nicht scharf genug begriindet erscheinen. Goldmann
sagt: ,Der mikroskopische Befund ergab einen zweifachen, ganz

) Dentu, Kyste dermoide, huileux congenital. Bullet. de la soc. de
chir. Tom IX. p.865.

%) Goldmann, Ziegler’s Beitrige. 1890. Bd. VIL. No. 19,

% Koenig, Langenbeck’s Archiv. 1894. No. VII,
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verschiedenen Befund. Erstens fanden sich die Riesenzellen
und zwar in der Mehrzahl in einer zusammenhéngenden Schicht
an der Cysteninnenfliche, und zwar als directe Fortsetzung der
Epidermis. Ferner waren sie in tiefere Stromaschichten gebettet,
zuweilen mitten im Bindegewebe, ja selbst durch Capillaren
von einander getrennt. Hier fanden sie sich aber in der Regel
in Verbindung mit regellos die Cystenwand durchsetzenden
Haaren ohne Haarscheide. Aus der Lage allein ldsst sich so-
mit ein Schluss auf ihren Ursprung nicht machen. Dagegen
scheint das Verhalten der Kerne und des Protoplasmas hierfiir
besondere, wichtige Anhaltspunkte zu geben. Stets waren
nehmlich die Kerne auch der im Bindegewebe gelegenen Riesen-
zellen grosser als die der umgebenden Bindegewebszellen; auch
ihre Form war eine mehr runde, und sie enthielten in der
Regel mehrere Kernkorperchen. Grosse und Gestalt der Kerne
stimmten durchaus mit denen der Talgdriisenzellen, — es be-
fanden sich in der Cystenwand zahlreiche Talgdriisen —, iiber-
‘ein. Wichtiger erscheint mir das Verhalten des Protoplasmas
besonders der an der Cysteninnenfliche gelegenen Riesenzellen.
Sie hatten neben grosseren Vacuolen fast vollstindig die cha-
rakteristische ,tropfenartige Struktur des Protoplasmas der
Talgdriisenzellen; fernerhin enthielten sie auch Fettnadeln.
Nicht so hiufig boten die um Haare gelegenen das gleiche
Bild.“

Nach seinen Bildern sieht man allerdings einen directen
Uebergang vom Epithel zur Riesenzelle, und von ihr wieder
zum Epithel, so dass die Riesenzelle sowohl im Niveau der
inneren Cystenwand liegt, als auch mit ihrer hdchstgelegenen
Peripherie dieselbe ein wenig tberragt. Ueber letzterer sind
abgestossene, scheinbar verhornte Epithelien sichtbar, unter ihr
Granulationsgewebe. Auf der einen Seite sitzt die untere
Epithellage der Riesenzelle auf. Was seine Mittheilung an-
langt, dass die Grosse und Form der Kerne, sowie ihre mehr-
fachen Kernkérperchen mit denen der Talgdriisenzellen iiber-
einstimmten, so ist diese Beobachtung wohl richtig; aber der
aus ihr gezogene Schluss nicht bewiesen; denn solche Verhilt-
nisse kommen auch an Riesenzellen vor, deren Ursprung nur
bindegewebiger Natur sein kann. Die Riesenzellen der Lungen-
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tuberculose z. B. haben durchschnittlich alle denselben Bau.
Ihre Xerne sind fast immer grosser und runder wie die Binde-
gewebskerne, zeigen mitunter sogar_ dieselben Verhiltnisse, wie
die der Alveolarepithelien; und doch muss man wohl fir eine
Anzahl derselben eine ganz verschiedene Entstehung annehmen.
Die Kernkérperchen allein scheinen mir auch nicht ausschlag-
gebend genug zu sein. Nach seiner Mittheilung war ,das
Protoplasma, hauptsichlich der oberflichlich gelegenen Riesen-
zellen durchsetzt von. ,tropfenartigen® Vacuolen, die meist
kreisrunde Grenzen aufweisen, und siebartig neben einander
lagen, ohne mit einander zu verschmelzen. Hiufig fanden sich
jedoch auch gréssere Hohlen, besonders in den grosseren Riesen-
zellen®. '

Obwohl diese Schilderung mit den Bildern tibereinstimmt,
und fiir die Auslegung plausibel erscheint, dass die Talgdriisen-
zellen wegen ihres identischen Verhaltens, die Matrix der Riesen-
zellen seien, glaube ich doch diese Ansicht widerlegen zu
kénnen. Vacuolen kann man in allen miglichen Riesenzellen
antreffen. Die kreisrunden Grenzen mit der siebartigen An-
lagerung der kernlosen Schollen, in, iiber oder unter denen
man deutliche Fettnadeln sieht; — es ist leider nicht angegeben,
ob durch die Mikrometerschraube Niveaudifferenzen zwischen
diesen Schollen und den Nadeln zu erkennen waren; nach der
Zeichnung liegen sie oberhalb der Schollen — halte auch ich
fir Epithelzellen, und zwar méglicher Weise fiir Talgdriisen-
zellen; doch bin ich andererseits iiberzeugt, dass sie als Fremd-
kérper in der Riesenzelle aufzufassen sind. Ausser den vielen
oben erwihnten Beobachtungen von abgestossenen Zellen in
Riesenzellen, welche diese Annahme unterstiitzen, ist es mir
unerklirlich, warum plattenartig neben einander liegende nekro-
tische Zellmassen Riesenzellen bilden sollten, und warum zu-
gleich das Muttergewebe als todtes Material in diesen einge-
schlossen wiirde. Man kann ja allerdings behaupten, dass die
Zellen vorher iiber alle vitalen Eigenschaften verfiigt hitten,
aber nach der Riesenzellenbildung die Farbbarkeit ihrer Kerne
verloren hitten; doch spricht hiergegen die regelmissige sieb-
artige Anordnung mit den scharfen Zellgrenzen zum Gegensatz
der iibrigen regellos im Protoplasma der Riesenzellen vertheilten
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Kerne. Die Lage im Bindegewebe scheint mir trotz der hiufi-
gen Verbindung der Haarscheiden auch nicht den rein epithe-
lialen Charakter zu beweisen, denn diese Verbindungen sind
nicht bei allen Riesenzellen vorgefunden; und ausserdem ist
nicht geniigend hervorgehoben, wie die Verbindung stattfand;
ob es eine An- oder Einlagerung, gleichsam eine Umkapselung
der Haarscheide war, oder nicht. Verwerthet man schliesslich
die Untersuchungsresultate von Hildebrandt'), welcher nach-
gewiesen hat, dass es unter dem Einfluss eines allmiihlichen
Wachsthums der Dermoideysten und einer damit verbundenen
Dickenzunahme ihrer Wand — meistens charakterisirt durch
das Granulationsgewebe — secundir zu einer Wiedereinpflanzung
von Haaren kommt, wobei es sich um einen chronischen Um-
wachsungsprozess handelt, welcher die bereits einmal aus ihrem
Mutterboden entfernten Haare secundir an anderer Stelle der
Wand implantirt, und mit zahlreicher Riesenzellenbildung in
diesem Granulationsgewebe einhergeht; so sprechen alle diese
Griinde mehr gegen als fiir einen epithelialen Charakter der
Riesenzellenbildung. Bei den oberflichlich gelegenen Riesen-
zellen ist durch die Lage gleichfalls nicht zu erfahren, ob sie
epithelialer Abstammung sind; denn das Fehlen von kernhalti-
gen Epithelien an der Cysteninnenseite oberhalb der Riesenzellen
ist auch anders zu erkldren. Entweder hat eine Nekrose oder
eine Desquamation aus irgend einem Grunde stattfinden kénnen.
Dies ist sogar wahrscheinlich, weil an den Seiten der Riésen-
zellen im tbrigen Niveau der Cysteninnenfliche deutliche Epi-
thelien sich vorfinden. Die Lage der Riesenzellen in dem
Atherom und zum Theil auch in den Carcinomen beweist, dass
sich iiber den Riesenzellen ausserdem Epithelien, wenn auch
theilweise carcinomatids verdnderte, erhalten konnen. Daher
kann eine einzelne nur an den Seiten von Epithelien begrenzte,
nach unten hin und mit ihrer Hauptmasse aber im Binde-
gewebe liegende Riesenzelle wohl kaum als directe Deckiiber-
kleidung betrachtet werden. Es liegt mir ferne, den epithe-
lialen Charakter direct zu leugnen, aber ich meine, dass die von
Goldmann angefiihrten Griinde nicht stichhaltiz genug sind,

5y Hildebrandt, Ziegler’s Beitrige. 1890. Bd. VIL. No.T7.
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um ihm zu beweisen. Erwihnen will ich, dass zu der Zeit,
wo Goldmann diesen Fall beschrieb, der Begriff der Fremd-
kirperriesenzellen noch nicht so weit ausgedehnt war, wie jetzt.
Denn man war noch nicht geneigt, und hatte auch noch nicht
geniigende Beobachtungen gemacht, um mehr oder weniger ab-
gestorbene, aber morphologisch noch gut erkennbare Korper-
zellen als Fremdkorper zu betrachten, und ihnen dieselben Wir-
kungen zuzuschreiben, die man von aussen -eingedrungenen
fremden Substanzen beimass. Goldmann musste also das Ge-
schick von Krauss theilen, und trotz guter und sorgfiltiger Unter-
suchung und Beobachtung eine richtige Erklirung schuldig bleiben.

Was die Entstehung der Riesenzellen in unserem Fall an-
langt, so ist es wahrscheinlich, dass hauptsdchlich 2 Momente
dazn Anlass gaben, 1. Blutungen und 2. Implantation von
Haaren in der Cystenwand. Dass das hellbrdunliche Pigment
Blutpigment ist, kann trotz des negativen Ausfalls' der Eisen-
reaction nicht bezweifelt werden; wissen wir doch, dass im
Ovarium die specifische Umwandlung von Blutfarbstoff in Eisen-
pigment nicht stattfindet (auch im Corpus luteum nicht). Das
ganz dunkle Pigment ist dagegen wahrscheinlich Haarpigment.
— Die Implantation von Haaren in der dicken aus derberem
Granulationsgewebe bestehenden Cystenwand ist ausserordentlich
deutlich und so ausgeprigt, dass sogar noch in der #ussersten,
der Serosa zunichst gelegenen Schicht, Haare mit dicht an-
liegenden Riesenzellen gefunden werden. — Der Mangel an
driisigen Elementen in der innersten Schicht der Wand und der
besonders grosse Gehalt von Riesenzellen an diesen Stellen kdnnte
zur Unterstiitzung der Goldmann’schen Ansicht iiber ihre epi-
theliale Abstammung angefiihrt werden; allein das weitere Vor-
kommen derselben tief im zellreichen Granulationsgewebe dicht
an implantirten Haaren macht es doch wahrscheinlicher, dass
sie aus Bindegewebszellen entstanden sind. —

D. Fremdkérperriesenzellen in sarcomatésen
Geschwiilsten.
Wenn in epithelialen Wucherungen mehrkernige Riesen-
zellen auftraten, so war dies immer etwas Auffallendes, weil
man nicht besonders Riesenzellenepitheliome und -Carcinome
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unterscheidet. Es lag deswegen nahe, solche auffallenden Be-
funde zusammenhingend zu beschreiben; und es wurde befont,
dass " ein Theil der Riesenzellen Fremdkorperriesenzellen sind.
Doch sei hier hervorgehoben, dass es auch oft in Krebsen
mehrkernige grosse Zellen giebt, die man auch als Riesenzellen
bezeichnen kann, die aber nicht auf Fremdkérperwirkung, son-
dern auf besonders starke Wucherung der Zellen und regressive
Metamorphose ihres Protoplasma zu beziehen sind. Anders
liegt dies bei Sarcomen. Hier ist man schon von Alters her
gewohnt, in dem Auftreten mehrkerniger Riesenzellen etwas
Specifisches zu sehen; und zwar geht man fiir gewdhnlich so
weit, dass man, — abgesehen vielleicht von gewissen Uterus-
sacromen, den Deciduomen —, aus dem Vorhandensein grosser
mehrkerniger Riesenzellen auf die Abstammung vom Periost
oder Knochenmark schliesst. Gegen diese Auffassung kann
schon deswegen Bedenken erhoben werden, weil doch mitunter
in Organen Riesenzellensarcome vorkommen, wo eine derartige
Abstammung von den Knochen nicht angenommen werden
kann oder doch nur mit Hilfe der Hypothese von den ver-
sprengten Keimen zu halten ist. Ein Theil von Riesenzellen
in solchen Geschwiilsten ist jedenfalls in Analogie zu stellen
mit den in zweiter Linie erwihnten Riesenzellen der Carcinome,
wofiir besonders die Thatsache spricht, dass sie namentlich in
Sarcomen mit ausgesprochenster Polymorphie der Zellen auf-
treten, sowie dass die Anzahl der Kerne ein gewisses bescheide-
nes Maass nicht {iberschreitet, und dass die Anordnung der-
selben eine grosse Unregelmissigkeit erkennen ldsst. Im Fol-
genden soll der Versuch gemacht werden, an der Iand zweier
Fille auch fiir die Sarcome einen Theil der Riesenzellen auf
Fremdkorperwirkung zuriickzufiihren.

Krankengeschichte und grob anatomischer Befund.

XIL G. B. 448. 92. Rostock.

1) Schilddrisensarcom; angeblich in vier Wochen entstanden.
Dasselbe nimmt faustgross die rechte Halsseite ein und geht noch 1—2 e¢m
in’s vordere Mediastinum hinein. Kehlkopf und Trachea nach links ver-
schoben. Haut iiber dem Tumor gerdthet.

Mikroskopischer Befund. Die Alveolen sind erweitert und mit
colloider Substanz ausgefillt. Die Epithelien sind erhalten, aber platt
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gedriickt. Das Zwischengewebe ist verbreitert und das- ganze binde-
gewehige Balkenwerk verdickt. Es enthalt theils ovale, theils spindelige
Zellen. Ausserdem besteht massenhafte Leukocyteninfiltration. An eini-
gen Stellen deutliche Hyperimie. Hie und da schleimige Erwewhung
mit zahlreichen Sternzellen. In dieses Balkenwerk dringen nun von ver-
schiedenen Seiten andere spindelige Zéllen ein, welche einen grésseren
Breitendurchmesser wie ‘die Bindegewebszellen -haben; sowie sich durch
einen gleichfalls grésseren und intensiver firbbaren Kern auszeichnen.
Diese Spindelzellen liegen unmittelbar neben einander, ohne erkennbare
Zwischensubstanz. In - einzelnen, sich vielfach kreuzenden Ziigen wund
Streifen gehen sie regellos durch das Gesichtsfeld. Ausser diesen. ein-
kernigen, sich stets gleichenden Spindelzellen befinden sich noch mehr-
kernige im Préparat, die sich gleichfalls mit ihrer Liingsaxe parallel den
einzelnen Zellrichtungen anschliessen. Schliesslich- sind noch Riésenzellen
vorhanden, welche durch ihren Kernreichthum, sowie durch ihre unregel-
missig begrenzte Protoplasmamasse sich scharf hervorheben, ausserordent-
lich hiufig sieht man Langhans’sche Formen. Ueberall zahlrewhe Mi-
tosen, reichliche und weite Blutgefisse und B]utungen An einigen Stellen
elsenhaltlges Blutplgment Dasselbe befindet sich hauptsichlich in oder
neben diesei} Riesenzellen; es ist aber auch in den “ubrigen-Zellen vor-
handen, und fehlt'selbst in den peripherischen Partien des Tumor nicht, wo
derselbe in’s ibrige Schilddriisengewebe hineinwuchert, oder nach:aussen
durch. concentrisch gelagerte Bindegewebsschichten abgegrenzt wird. In
den innersten Partien des Tumor kein Pigment und keine Rlesenzellen
Nach der Glykogenmethode von Lubarsch lassen sich ferner in den
Sarcomzellen kleine Glykogenkugelchen nachweisen. ~ Dieselben bestehen
aus kleinen Pinktchen, Kiigelehen, sowie anderen meist unregelmissigen
Figuren. Besonders schon tritt dies Glykogen in den Riesenzellen her-
vor; so dass man. in einer und derselben Zelle ein sehr buntes: Bild hat:
Glykogen und reichliche Blutpigmentkdrner contrastiren lebhaft mit den
zahlrelchen Kernen.

plkuse Wir haben bereits oben -darauf hingewiesen,
welche Schwierigkeiten es macht, das Vorkommen von mehr-
kernigen Riesenzellen in solchen Neubildungen zu erkliren, die
nicht vom Knochen: ihren Ursprung nehmen. Das gilt besonders
von der Schilddriise, wo Riesenzellsarcome jedenfalls zu den
grossten .Seltenheiten gehoren. Ich selbst habe in der ganzen
Literatur nur .eineén’ einzigen Fall von primidrem Riesenzellen-
sarcom der Schilddriise gefunden. Derselbe ist von Wélfler?)
néher béschrieben worden, ohne dass jedoch iber die Ursache
der Riesenzellenbildung irgendwelche Erklirungsversuche ge-

1) Wélfler, Entwickelung und Bau des Kropfes. 1883, Berlin.
Archiv £ pathol. Anat. Bd.138. Suppl. ]_1
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macht werden, wie ja iiberhaupt die Frage nach dem Vor-
kommen von 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 Tuberkelricsenzellen in letazter
Linie ebenfalls als Resorptionsriesenzellen aufzufassen sind,
kénnte man zun einer allgemeinen Erklirung der Geschwulst-
riesenzellen gelangen. Man kénnte dann die Anschauung ent-
wickeln, dass alle diejenigen Geschwulstzellen sich zu Riesen-
zellen umwandeln konnen, denen schwer resorbirbare Substanzen
zugefiihrt werden; und manche Beobachtung diirfte in der That
dafiir sprechen. So wurde z. B. in letzter Zeit von Professor
Lubarsch ein Sarcom des Unterarms untersucht, in dem zahl-
reiche ein- und mehrkernige Riesenzellen der verschiedensten
Grosse vorhanden waren. Alle enthielten ausserordentlich zahl-
reiche und oft ausserordentlich grosse Granula im Protoplasma,
wihrend die ibrigen Geschwulstzellen kein granulirtes Proto-
plasma besassen. Man kénnte daher wohl die Meinung ver-
treten, dass in diesem Falle bestimmten Zellen Substanzen zu-
gefilhrt wurden, die von dem Protoplasma nicht véllig assimi-
lirt werden konnten, und die deswegen eine unvollkommene
Zelltheilung anregten. Es wire deswegen durchaus nicht ohne
Weiteres berechtigt, aus dem Vorhandensein von Riesenzellen
in dem betreffenden Falle auf einen Ausgang des Sarcoms von
dem Periost oder Knochenmark zu schliessen. Dass in dem
vorliegenden Fall von Schilddriisensarcom die Riesenzellen eben-
falls eine besondere Bedeutung haben, dafiir spricht besonders
der Vergleich mit einem anderen Riesenzellensarcom der Schild-
driise, das mir von Prof. Lubarsch zur Untersuchung iiber-
geben wurde. Es handelt sich um einen Fall, der in 3 ver-
schiedenen Zeitrdumen in Zirieh im Jahre 1890 zur Unter-
suchung gelangte. Das erste Mal wurde nur ein einfaches
Spindelzellensarcom constatirt, als nur kleine Stiickchen zur
Diagnosenstellung ausgeschnitten waren; das zweite Mal, wo ein
grosser Theil der Geschwulst exstirpitt wurde, fanden sich
neben Spindelzellen zahlreiche Riesenzellen, welche zum Theil
dusserst zahlreiche Kerne besassen, die nach dem Typus der
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Knochenmarkriesenzellen angeordnet waren. Als etwa 13 Mo-
nate spiter der Patient zur Section kam, waren in der stark
zerfallenen Geschwulst nur noch sehr wenig grossere Riesen-
zellen zu finden, dagegen zahlreiche mehrkernige, kleinere
Zellen. Ueberhaupt war eine sehr ausgesprochene Polymorphie
der Zellen vorhanden, so dass sich formlich Uebergiinge von den
einkernigen Zellen zu den richtigen Riesenzellen auffinden
liessen. Wihrend so in dem primédren Tumor die Riesenzellen-
bildung zum Theil wohl durch den vorgeschrittenen Zerfall in
den Hintergrund getreten war, war sie in den Metastasen der
Lungen, sowie in den Geschwulstpfropfen der Vena anonyma,
Cava superior und der Lungenarterie sehr stark ausgeprigt.
Hier zeigten die Riesenzellen den deutlichen Myeloplaxentypus
und ausserordentlich zahlreiche Kerne. In- einzelnen Zellen
wurden bis 6D Kerne gezihlt. In diesem Falle sehen wir also

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

2) dass die Riesenzellen in ihrem Typus durchaus dem
der Knochenmarksriesenzellen entsprechen,

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

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

Ganz anders liegen die Verhiltnisse in dem érst beschrie-
benen Sarcom. ' ‘

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

2) liegen sie nicht diffus, sondern auf wenige Stellen der
Geschwulst beschrinkt,

3) zeigen sie vorwiegend den Typus der Riesenzellen mit
wandstindigen Kernen, ‘

4) liegen sie fast ausschliesslich in der Nihe von Pigment-
haufen und enthalten Blutpigment und Glykogenschollen.

Alle diese 4 Punkte, von denen der 2. besonders aus-
schlaggebend erscheint, machen es ziemlich zweifellos, dass

11*



164

die Riesenzellenbildung in dem Sarcom auf-die Fremd-
korperwirkung des Blutpigménts zuriickzufithren ist.
Dass sich um - Blutpigment Riesenzellen bilden; ist ja durch die
bekannten Versuche von Langhans constatirt; und die An-
schauung Nigeli’s, die er auf Grund seiner Versuché gewann,
dass nur dann Riesenzellen -entstelien, wenn' Mikroorganismen
in den Blutungen sich ansiedeln, ist als zu eng zu verwerfen;
auch hier gelang es nicht Mikroorganismen nachzuweisen. - Es
mag - ja moglich sein, dass in diesem Sarcom, wie in* vielen
anderen, von vornherein die Neigung zur ungleichmissigen Zell-
theilung bestand -und eine gewisse, wenn auch nicht gerade
sehr ausgeprigte Polymorphie der Zellen und Kerne ist in diesen,
wie in fast allen Sarcomen, vorhanden. Die Ausbildung #chter
Langhans’scher Riesenzellen scheint aber in evidentester Weise
angeregt durch das Auftreten von Blutpigment, was besonders
dadurch wahrscheinlich gemacht wird, dass an den Stellen, wo
dies Blutpigment fehlt, auch Riesenzellen vermisst werden. -Ob
auch das Glykogen hierfiir eine Bedeutung hat, scheint zweifel-
haft, oder vielmehr unwahrscheinlich. Denn es fand sich -auch
in vielen anderen Zellen vor. Es soll hier nur der Seltenleit
wegen “der Befund glykogenhaltiger: Riesenzellen notirt: werden.
In dem Fall von Wélfler ist die Entstehung der Riesenzellen
in Ermangelung genauer Beschreibungen nicht: mit Sicherheit
zu ‘erkliren. - Die Abbildungen zeigen einerseits, dass die Riesen-
zellen - fast ausschliesslich den ausgepriigten Myeloplaxentypus
besitzen, andererseits, dass in dem Protoplasma derselben zahl-
reiche ‘ungleichmissige grosse Korner und Kliimpchen vorhanden
sind. Ob das Pigmentkérner sind; muss dahin gestellt bleiben:
Die Form' der: Riesenzellen, ihre Kernanordnung,- das diffuse
Auftreten in der Geschwulst, sowie das Fehlen von Blutpigment
ausserhalb der Riesenzellen (nach ‘der Abbildung zu urthéilen)
spricht jedenfalls dafiir, dass der Wolfler’sche mehr zu dem
Ziiricher Fall von Lubarsch; und nicht zu unserem zu stellen
ist. Es wiirde sich unser Fall von diesen beiden also wesent-
lich ‘dadurch unterscheiden, ' dass ~die Riesenzellenbildung
nicht zu dem Wesen der Geschwulst gehért, sondern
ein.lediglich zufilliges Attribut derselben-ist, welches
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durch das nebenséchliche Auftreten von Blutungen in. dem
Tumer ‘bedingt - wurde.

Schon von' anderer Seite ist dem Auftreten -vereinzelter
Riesenzellen in Tumoren eine mehr zufillige Bedeutnng zige-
schrieben worden, so Yon Lubarsch?) in einem hypernephroiden
Tumer, ferner in einem mnach Feltlgstellung dieser Arbeit er-
schienenen Aufsatz von Ledderhose?). Letzterer ist auch schon
geneigt, -das Auftreten von. Riesenzellen,. welches in seinem
Falle ebenfalls wesentlich um Blutplgment statthatte, -auf eine
Fremdkorperwirkung zu beziehen ®).

Wenn schon die Thatsache des auf wenige Stellen be-
schriinkten Auftretens der Riesenzellen diese Anschauung we-
sentlich stiitat, so wiirde selbstverstindlich die Untersuchung
eines Recidivs oder etwaiger Metastasen den endgiiltigen Beweis
liefern -kénnen.

Sarcomatéser Riesenzellentumor mit ausgedehnter
hyalin-amyloider Degeneration.

‘Der Tumor, welcher sehr ‘viel Interessantes darbietet, soll
hier nur so weit besprochen werden, .wie er fiir die vorliegende
Frage in Betracht kommt.

XV.: G. B. 56..89. Zirich.

Krankengeschichte. Rud. Vogler, 61 Jabre alt, bemerkte zuerst
im Friihling 1887 eine harte Geschwulst an der rechten Halsseite dicht
unterhalb des Ohres Sie war. damals etwa ﬁngerdlck wit kleinen Aus-
linfern, und etwa 6—7 cm lang; sie wuchs micht stirker bis zum April
1889; von welcher Zeit an-schnélles Wachsthum  derselven beobachtet
wurde. - Es-schien dém Patienten; als vergréssere sich die Geschwulst von
Woché zu Woche.. Aufnahme in.'die chirurgische Klinik 8. Juni 1889.

Localer Befund: Der Hals zeigt in seiner rechten.Hilfte eine anf-
fallige Verdickung von unregelmiissig hdockeriger Gestalt, die. hinter dem
Warzenfortsatz beginnt, neben dem Schildknorpel endigt und an der Seite
des Halses mit einzelnen Ausliufern bis zur Fossa supraclavicularis, sowie
vorn bis zum Sternoclaviculargelenk reicht. Linkerseits sind gar keine

!y Lubarsch, Dieses Archiv. Bd. 135.

?) Ledderhose; Ueber traumatisché Lympheysten des Unterschenkels.
Dieses Archiv. Bd. 137.

 a.a.0. 8,225,
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Verdickungen zu fithlen. Die Verdickung rechts besteht, wie die Palpation er-
giebt, aus einem Conglomerat von ungleich grossen, .zum Theil knorpelharten,
zum Theil etwas weicherén Tumoren von Hihnerei- bis Taubeneigrésse aus
langlich ovaler Form. Die ganze Tumormasse hat etwa die Grisse einer krif-
tigen Mannsfaust and ist auf der Unterlage nicht ganz frei, aber doch deutlich
verschieblich. Nur einzelne der kleinen Tumoren an der Peripherie sind
vollkommen frei beweglich. Niemals Schmerzhaftigkeit. Beim Schlucken
bewegt der Tumor sich micht. Die Haut tiber ihm unverindert. Im Rachen
nichts Besonderes; die unteren Backzihne rechts fohlen. Kein Kropf, keine
Schluckbeschwerden. )

Die innere Untersuchung ergiebt normale Befunde. Allgemeines Be-
finden gut. Bei der von Prof. Krénlein vorgenommenen Operation zeigt
sich noch, dass der Haupttumor am inneren oberen Rand deutlich mit der
Vena jugularis interna verwachsen ist. Weiter zeigen sich noch in der
Supraclaviculargrube einzelne derbe Driisen, die ebenfalls entfernt werden.
Die Operation fand am 7. Juni 1889 statt, Patient am 21. Juni geheilt ent-
lassen. Lebte, so weit die Nachrichten reichen, 2 Jahre nach der Opera-
tion ohne Recidiv.

Klinische Diagnose: Lymphosarcomata colli.

Dem pathologischen Institut wurden 2 Tumoren zur Unter-
suchung tbergeben; der grossere war 10,5 cm lang und 6 cm
breit, der kleinere 6¢m lang und 3,5 breit; dieser hatte eine an-
nihernd ldngsovale Form, ungefihr wie eine stark vergrdsserte
Lymphdriise; der grossere war sehr stark hockerig, neben 3
grésseren, etwa wallnussgrossen, fanden sich eine Menge kleinere,
etwa erbsgrosse Hocker vor. Beide Tumoren sind von einer
Kapsel umgeben, die Farbe ist an der Oberfliche geblich bis
rothlich; auf dem Durchschnitt fillt in beiden Tumoren beson-
ders das Vorhandensein zahlreicher glénzender, fast knorpel-
harter hyaliner Platten und Schollen auf, die vielfach zu kleinen
Gruppen zusammen stehen, und sich mitunter aus der niheren
Umgebung formlich auslosen lassen; wiederum an anderen
Stellen sind knochenharte, kalkige gelbe Bilkchen und Spangen
eingestreut. Im Ganzen ist der Tumor blutarm und von fester
Consistenz, nur nach den Réndern zu sieht man hie und da
injicirte Blutgefisse. '

Mikroskopischer Befund. Von dem grossen, dem Haupt-
tumor, wurden zahlreiche verschiedene Stellen zur mikroskopi-
schen Untersuchung verwendet. Der iibereinstimmende Befund
war folgender: Das Grundgewebe besteht aus theils sehr derbem
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zellarmem, theils mehr lockerem zellreichem Bindegewebe, welches
an einzelnen Stellen sehr stark zellig infiltrirt und mit braunem
kornigem Pigment durchsetzt ist, das die Eisenreaction giebt.
Diese bindegewebigen Massen bilden im Ganzen grosse breite
Balken, welche unterbrochen werden von grossen hyalinen, fast
homogenen Schollen, in denen nur hie und da Reste von Zellen
und Kernen sichtbar werden. Nach der Grenze zu den Schollen
werden die Bindegewebsbalken stets straffer, faserig, zellarm und
glasig durchscheinend. Sie enthalten vielfach eingestreut gréssere
und kleinere hyaline Schollen, denen grosse Riesenzellen mit
zahlreichen Kernen aufsitzen; mitunter sieht man auch Riesen-
zellen mit hyalinem Leib und wandstindigen Kernen fern von
den Schollen im Bindegewebe liegen. Wiederum an anderen
Stellen bildet das Bindegewebe formliche Alveolen mit deut-
licher Wandung, und eng an einander gereihten platten Zellen
mit grossem, chromatinreichem Kern. Diese Héhien sind ausge-
fiilllt mit hyalinen Schollen und erinnern namentlich dort, wo
sie eine mittlere Grisse besitzen, an die Drilisenbléischen einer
colloiden Schilddriise. An einzelnen Stellen scheint es, als
konne man alle Uebergéinge verfolgen von der einfachen zelligen
Umrahmung der Schollen bis zur Auflagerung von Riesenzellen;
an anderen aber sieht man deutlich, dass ausser den Riesen-
zellen, welche einer grossen Scholle aufliegen, auch noch eine
getrennte Auskleidung der Héhle mit platten Zellen besteht.
Meistens sind die Schollen vollkommen solide; nur selten durch-
brochen; eine Aechnlichkeit der Hohlrdume mit Gefissen tritt
nur manchmal, und stets dort zu Tage, wo in der Nihe der-
selben deutliche Capillaren mit hyaliner Wand liegen. Im Ganzen
ist das Bindegewebe arm an Gefiissen. In einem der unter-
suchten Stiicke, welches bereits grob anatomisch verkalkte Massen
enthielt, geht eine der grossten hyalinen Schollen direct iiber
in ein Gebiet von Riesenzellen mit hyalinem Leib und wand-
stindigen Kernen, nur getrennt durch eine Schicht, in welcher
bereits lingliche Kerne sichtbar sind. Hieran schliesst sich an
ein festes faseriges Bindegewebe mit zahlreichen Zellen, in denen
verhiltnissmissig viel Gefiisse liegen. Von diesen Fasern werden.
wiederum Hohlrdume gebildet, welche Riesenzellen von eigen-
artiger Beschaffenheit enthalten. Dieselben besitzen meistens.
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ein hyalines Protoplasma und einen Ring von Kernen, ausser-
dem aber noch einen in der Mitte der Zellen verlaufenden Kern-
strang, -so dass die: Zellen dadurch zweigetheilt erscheinen:
Zwischen diesen Kernringen erscheint das Protoplasma in ein-
zelnen der Zellen streific oder dunkel gekdérnt. Im Anschluss
hietan findet sich ein wieder zellirmerer Bindegewebsstreifen,
aufl “den nun .eine  ziemlich grosse Knochenspange folgt, mit
osteoiden *Séumen und einer dem Bindegewebe zugekehrten
Schicht - von Osteoblasten. Fast fiberall werden die Knochen-
bélkchen. von grossen hyalinen Schollen begrenzt, welche dann
in  ihven peripherischen Partien auch Kalkmassen enthalten.
Zwischen die Knochenbalken dringt hiufig gefissfithrendes und
riesenzellenhaltiges Bindegewebe ein, in dem auch Blutpigment
sich - vorfindet. - Die Knochenspangen selbst sind missig dick,
enthalten zahlreiche Knochenkorperchen, viel Kalk und besitzen
leichte osteoide Séume, sowie ein. zellarmes Periost.  Fast alle
die beschriebenen hyalinen Schollen, sowie das glinzende Binde-
gowebe, aucl ein Theil 'der Leiber: der Riesenzellen, geben nun
die Amyloidréaction. Und zwar sowohl die Jod-, wie die Jod-
schwefelsiure-; wie die Gentianaviolettreaction. = Es stimmen
auch die-3-Reactionen in ihren Abstufungen gut mit einander
tiberein, 8o dass:diejenigen Schollen, welche bei der Gentiana-
reaction nur leicht - angeréthet sind, bei Jodanwendung noch
fast rein ~gelb erscheinen. Die Jodschwefelsdurereaction fallt
sehr verschieden-aus; einzelne Stellen erscheinen violétt, andere
schmutzig blaugriin, wiederum andere nur intensiv rothbraun.
Auffallend istiauch, - dass einzelne Stellen, die bereits bei ein-
facher: Jodbehandlung - tief: rothbraun erscheinen, -bei Schwefel-
sdurezusatz gar-nicht verinderf werden; wihrend solche, die nur
leicht ‘brautr: wurden, durch Schwefelsiure intensiv ‘dunkel oder
violett bis blaugriin werden. Die spirlichen Gefisse sind ebenfalls
amyloid, an eineér mittelgrossen Arterie wird der Amyloidring der
Gefisswandung an einer Stelle von reinem Hyalin durchbrochen.

Die ‘Verhiltnisse in dem kleineren, als Lymphdriise .impo-
nirenden Knoten sind iihnlich, wenn auch nicht ganz gleiche.
Er unterscheidet: sich

1) dadurch, dass hier das Bindegewebe im Allgemeinen
sehr zellarm wund hyalin ist; nur an einzelnen Stellen wird es.
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zellreicher und strafffaserig, aber auch nie in dem Maasse, wie
in dem grossen Tumor, -

2)- dadurch, dass in ihm die Rlesenzellen reichlicher und
diffuser eingesprengt sind, sowie, dass. die.grossen hyalinen
Schollen nur in geringer Anzahl vorhanden und kleiner sind,

3) dadurch, ~dass derselbe eine deutliche. Kapsel .besitzt,
welche aus Bindegewebe -und zahlreichem Fettgewebe besteht;
an einer Stelle-schliesst ‘an diese Fett-bindegewebekapsel ein
aus Lymphocyten bestehendes Gewebe an, so dass es wahrschein-
lich ist, dass wir es mit.einer Lymphdriise: zu thun haben;
wenn auch sonstige charakteristische Lymphdriisenbestandtheile
fehlen. Verkalkung und Verkndcherung fehlen in diesem Knoten
vollig, dagegen-ist. die Amyloiddegeneration mit der im - grossen
Tumor-: dibereinstimmend. Untersuchung auf Mikroorganismen-,
-Tuberkelbacillen u. s.-w. fiel vollig negativ aus.

Von besonderer Wichtigkeit erschien es nun, auch’ das Pro-
toplasma der Riesenzellen im Verhalten zu den verschiedenen
Amyloidreactionen zu ‘priifen. Schon oben wurde erwihnt, dass
die Leiber der Riesenzellen mitunter Amyloidreaction . gaben,
allein sowohl mit den Jod- wie mit den- Anilinfarbstofireactionen
konnten: doch in dieser Beziehung villig-einwandsfreie und deut-
liche Bilder nicht. erzielt werden, weil selbst in Livulose die
Aufhellung nicht immer eine geniigende war, und es an vielen
Stellen nicht sicher unterschieden ‘werden konnte, wo das Proto-
plasma  der- Riesenzellen aufhérte. und .die hyalin-amyloiden
Schollen anfingen. Erst bei Anwendung der Lubarsch’schen
Jodhdmatoxylin-Glykogenmethode konnte iiber. diesen -Punkt
vollige Klarheit erzielt werden. Diese Methode, die- fiir-den
Nachweis des Glykogens wichtig ist und gute Dauerpriparate
liefert, versagt meistens fiir das Amyloid; doch gelingt es hie
und da sehr scharfe, aber allerdings wehnig dauerhafte Priparate
zu gewinnen. Dies war bei unserem Tumor der Fall, wo diese
Methode ganz besonders deutliche Bilder gab, die allerdings
schon nach 86 Stunden- an Schirfe eingebiisst -hatten. Hier
konnte man nun sehen, wie es Figur 10 zeigf, dass in den
Riesénzellen amyloide Schollen und Streifen vorhanden waren;
oder, dass auch ‘an einzelnen Stellen fast das ganze Protoplasma-
der Riesenzellen diffus die Amyloidreaction gah. ' '
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Epikrise. Wenn wir zunichst versuchen wollen, den Tu-
mor niher zu classificiren, so stellen sich bald grosse Schwierig-
keiten heraus, so dass eine Einreihung desselben in das Schema
der Geschwulstformen und eine kurze Bezeichnung so gut wie
unméglich erscheint. In vieler Beziehung erinnert der Tumor
allerdings an die sogenannten Cylindrome, wihrend er an man-
chen Stellen mehr einem Spindelriesenzellensarcom gleicht. Aber
mit dieser Vergleichung — mit Cylindromen — ist speciell fiix
die Beurtheilung der Genese des Tumors wenig erreicht, weil
wir trotz der classischen Untersuchungen Sattler’s iiber diese
Geschwulstgattung und ihre Eigenthiimlichkeiten immer noch
nicht geniigend aufgeklirt sind. Auch weicht er doch in vielen
Punkten von dem gewdhnlichen Schema dieser Tumoren ab,
und nimmt durch den Befund von wuchernden Knochenbilkchen
eine so eigenartige Stellung ein, dass man sogar versucht sein
kénnte, ihn fiir eine teratoide Bildung zu erkldren. Man kénnte
dann wegen des Befundes von scheinbaren, mit hyalinen Kugeln
ausgefiillten Driisenbliischen und wegen der gesammten Lagerung
des Tumors daran denken, dass er etwa von versprengtem Schild-
driisengewebe ausgegangen sei und dass die Knochenbilkchen
von den benachbarten Knochenpartien in den Tumor hineinge-
langt sind. Allein gegen diese Auffassung sprechen vornehmlich
zwei Punkte. . :

1) Begann die Geschwulst in der Nihe des Warzenfort-
satzes und gelangte erst allméhlich bei dem grisseren Wachs-
thum bis in die Schilddriisengegend,

-2) sind die scheinbaren Schilddriisenblidschen auch anders
zu erklédren.

Der Vergleich mit anderen Stellen ergiebt nehmlich leicht,
dass diese scheinbaren Driisenbldschen Capillaren mit stark ge-
wucherten Endothelien sind, die dann dhnlich, wie es bekannter-
maassen in den hypertrophischen Angiomen der Fall ist, na-.
mentlich auf Querschnitten Driisenschnitte vortiduschen kénnen.
Da man ferner in dem kleineren Tumor noch ziemlich deutlich
Lymphdriisensubstanz vorfand, so erscheint es am wahrschein-
lichsten, dass wir es mit einem Endotheliom einer Lymphdriise
zu thun haben, in dem es zu ausgedehnter hyaliner und amy-
loider Degeneration gekommen ist, In Hinblick hierauf wiirde der:
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Tumor in Analogie zu stellen sein mit einem von Billroth®)
beschriebenen Fall. Auch hier sass die Geschwulst an der
rechten Seiten des Halses und war im Zeitraum von 11 Jahren
bis zu Enteneigrésse gewachsen; auch hier bestand ausgedehnte
amyloide Degeneration und auch hier werden glinzende kuglige
Korper erwiihnt, ,wie man sie in der Glandula thyreoidea zu
sechen gewohnt ist“. Im Uebrigen bestehen allerdings keine
niheren Aehnlichkeiten. Man konnte mit Sicherheit nachweisen,
dass es sich um Lymphdriisensubstanz handelt; desgleichen wer-
den Ziige von spindeligen und sternférmigen Zellen erwihnt, die
sich auch um die amyloiden Stringe herum legten. Ob auch
hier ein wirklich angiosarcomatoser ‘Typus vorhanden war, wie
in unserem Falle, kann aus der Beschreibung nicht 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 welcher Beziehung zu
den im Tumor an einzelnen Stellen vorhandenen Knochenbilk-
chen stehen, kann mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Denn

1) finden sich die Knochenbélkchen nur sehr spirlich im
Tumor, wihrend die Riesenzellen ganz diffus eingestreut und
auch in dem kleineren Tumor reichlich vorhanden sind, in
welchem Knochenbélkchen ganz vermisst werden;

2) zeigen die Knochenbilkchen zwar deutlichste Wuche-
rungsvorgidnge — sie sind fast iiberall mif einer {ippigen Osteo-
blastenschicht bedeckt.-—, nirgends aber Anzeichen von Ein-
schmelzung, so dass Osteoklasten hiitten auftreten kénnen;

3) bieten die Riesenzellen selbst mehr den Typus der Lang-
hang’schen wie der Knochenmarksriesenzellen dar. Da man nun
fast ausnahmslos nachweisen kann, dass die Riesenzellen um die
amyloiden Schollen sich gebildet haben, weil man sie sogar
meist den Schollen und Stringen kappenformig aufsitzen sieht,
oder wenigstens dort, wo sie entfernter liegen, in ihrem Proto-
plasma amyloide Stringe und Kugeln auffindet, so erscheint es
auch hier am wahrscheinlichsten die Riesenzellen als Fremd-
korperriesenzellen aufzufassen, die sich deshalb bil-

% Billroth, Beitrige zur patholog. Histologie. 1858. 8. 186,
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deten, weil das zu resorbirende Material sich als. eine
dusserst: widerstandsfihige, unverdauliche Masse dar-
stellte™).

- Man hitte hier dann die gleichen Verhéltnisse vor sich,
wie sie Litten?) in seinen Versuchen iiber die Resorption amy-
loider Massen schildert. Fihrte er kleine Wiirfel amyloider
Milzen oder Nieren in die Bauchhéhle der Kaninchen ein, so
fand er- alle die Vorgiinge, die man sonst bei der Einheilung
von Fremdkorpern feststellen kann;- und reichlich Riesenzellen,
die theils den amyloiden Massen anlagen, theils auch amyloide
Substanz aunfgenommen hatten. Er schildert weiter, wie nach
bestimmter -Zeit. die Reaction der Amyloidsubstanz abnimmt,
wie die Jod- und .Jodschwefelsiurereaction undeutlicher wird
und sich auch bei Anwendung der Methylviolettreaction alle
Abstufungen vom leuchtenden Roth bis zum matten Rosa vor-
finden. . Auch insofern scheint. unser Tumor- eine Analogie mit
diesen. Versuchsergebnissen. zu bieten, als ja auch bei unserem
Tumor alle diese Abstufungen in der Amyloidreactiou aufgefun-
den wurden.. Hiernach und nach den oben geschilderten histo-
logischen - Befunden, — -speciell . den Bildern, wo- sich mit endo-
thelialen :Zellen besetzte Hohlrdume fanden, in denen die amy-
loiden Schollen lagen — wiirde man sich den: Gang wund. die

1y Mein jefziger Chef, Herr Prof. Dr. Sattler, machte mich - gitigst
daranf aufmerksam, dass schon von Leber in seiner Arbeit- ,Usber
die Entstehung der Amyloidentartung® (Graefe’s Archiv. Bd. 25,
8. 257) amyloide Schollen enthaltende: Riesenzellen beschrieben. wor-
den sind. Es handelte sich um einen Fall von hochgradigem diffusem
Trachom mit Amylmdentaltung der Bindehaut. und in der That
stimmen die Abbrldungen Leber (Taf. IX, Fig. 4--8) mit dem,
was ich gesehen habe, gut tiberein. ‘Auch 'Kam ocki (Bin Beitrag
zur Kenntniss der hyalinen Bindehautentziindung. - Centralbl. - fiir
pract. Augenheilkunde. 10. Jahrg. S. 68) hat Riesenzellen um hya-
line . (nicht amyloide) Schollen gefunden, aber er hat sich bereits
gogen . Leber ] Auffa.ssung erklart, dass die Rlesenzellen Blldungs-
statten der amyloiden’ Kérper Waren Es ist kaum ndthig, unserer-
seits Leber s seiner Zeif wohlbegrundete Auffassung besonders zu
wxderlegen, da ziemlich allgemein jetzt eine intracellulire Bildung
des Amyloids nicht mehr angenommen wird.

?) Litten, Berl. klin, Wochenschrift. 1885, S, 812.
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Entwickelung des ganzen Tumors etwa fo]gendelmaassen vorzu-
stellen haben.

Zuniichst. bestand eine Neubildung, die mehr dem Bill-
roth’schen Falle entsplochen haben wird; Neublldung von Blut-
und Lymphgefissen’ mag von vornherein V01henschend gewesen
sein.. In diesen grossen Blut- und Lymphlaumen kam es
weiter zu einer Stagnation und Gerinnung der fliissigen Be-
standtheile, schliesslich zu einer hyalinen und amyloiden Um-
wandlung derselben. " Doch bleiben in Peripherie immer mnoch
villige lebensfihige Zellen vorhanden, die, wenn auch langsam,
weiter wucherten und von denen aus die Resorption der hyalin-
amyloiden Massen eingeleitet werden konnte. Der ganze Tumor
wiirde danach zu den Angiomen, besser zu den Angiosarcomen
zu rechnen sein; und das plétzliche Wachsthum weniger “auf
eine erneute Proliferation” des Geschwulstgewebes, als auf eine
beginnende Resorption der als Fremdkorper wirkenden Massen
bezogen werden miissen. Die Riesenzellen bildeten sich nicht,
wie Litten auf Grund der damals noch herrschenden An-
schauung und der Ziegler’schen Glaskammerversuche annahm,
aus weissen Blutkorperchen, sondern aus etidothelialen Elemen-
ten, wie das an vielen Stellen sehr ‘deutlich war; mnamentlich
sind in dieser Bezichung die Bilder wichtig, wo sich neben den
Riesenzellen, die den amyloiden Schollen aufgelagert sind, noch
ein besonderer Endothelbelag der Hohlriume vorfand. = Freilich
bleibt bei dieser Auffassung der Tumorbildung der Befund von
Knochengewebe unaufgeklirt, und {iberhaupt muss zuwegeben
werden, dass noch andere Deuntungen fiir diesen’ aussemldent-
lich comphcnten und merkwuldlgen Tumor moglich sind. ~Aber
das soll hier, weil es fiir unsere Zwecke gleichgiiltig ist, nicht
niher erértert werden. Wie man auch die ganze Entwickelung
des Tumors beurtheilen mag, immer sind die Beziehungen der
Riesenzellen zu den schwer resorbirbaren Massen so auffallende,
dass éine andere Auffassung wie die von uns entwickelte, fiir
die  Genese der Riesenzellen nicht gut mdéglich ist. Wir diirfen
deswegen, dhnlich wie in dem vorhergehenden Fall, den Tumor
nicht schlechthin zu den Riesenzellensarcomen in dem bis-
herigen Sinne rechnen, sondern die Riesenzellenbildung
als ein nicht in directem Zusammenhang mit der
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Tumorbildung stehendes, mehr zufilliges Ereigniss
ansehen.

E. Riesenzellenbildung um thierische Parasiten
bezw. deren Produkte.

Die Riesenzellenbildung um thierische Parasiten ist haupt-
sichlich- von den Ophthalmologen hiufiger beobachtet worden.
Ich will aus der Literatur nur kurz folgende Fille erwihnen,
v. Schrider und Westphalen®) beschreiben einen Fall von
resorbirtem Cysticercus in einem, wie sie meinen tuberculds er-
krankten Auge, wo sie um die Reste des Parasiten herum riesen-
zellenhaltiges Granulationsgewebe fanden. Wagenmann?) hat
bei Gelegenheit der Darstellung eines selbst beobachteten Falles
(Riesenzellenbildung um einen intraocularen Cysticercus) die
Richtigkeit der Schrider’schen Diagnose bezweifelt und es fir
wahrscheinlich erklirt, dass es sich um Fremdkorpertuberculose
handelte, und wir miissen uns dieser Meinung wenigstens inso-
weit anschliessen, als wir eine scharfe histologische Begriindung
der tuberculisen Natur des Granulationsgewebes vermissen.
Wagenmann deutete mit Recht die Riesenzellenbildung als
eine Fremdkérperwirkung, ebenso wie dies Dolina®) in einem
Falle von intraocularen Cysticercus gethan hatte. Hirschberg®)
hilt sogar das Vorkommen von Riesenzellen in der Organkapsel
um den Cysticercus herum fiir ein regelmissiges Vorkommen, —
Es ist mit Riicksicht hierauf interessant, dass ich tiber einen
Fall von Cysticercns des 4. Gehirnventrikels verfiige, wo eben-
falls in dem direct dem Blasenwurm anliegenden Gewebe eine
ausgedehnte Riesenzellenbildung entstanden war. Der Fall, der
von Prof. Lubarsch secirt wurde, ist bereits ausfiihrlicher von
Dr. Stieda®) beschrieben worden, so dass hier nur eine kurze
Angabe geniigt. ‘

Y Ein theilweiser resorbirter Cysticercus in einer tuberculdsen Neubil-

dung im Inneren des Auges. Graefe’s Archiv Bd. 35. S.97.

%) Ueber das Vorkommen von Riesenzellen und eitriger Exudation in

der Umgebung des intraocularen Cysticercus. Ebenda Bd.37. S.125.

%) Ueber Cysticercus im Auge. Ziegler’s Beitrige Bd. V.
4 Centralbl. f. Augenheik. 1889. 8. 319 u. 382. S. 378.

% Kasuistische Beitriige zur Pathologie des 4. Gehirnventrikels. Fest-
schrift f. Theod. Thierfelder. Leipzig. 1895. 8. 77.
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XVI. 36jahr. Arbeiter erkrankie nach einem Falle unter den Sym-
ptomen des Schwindels und der Schlifrigkeit, Verschlechterung des Sehver-
mégens. Tod unter Koma. Klin. Diagnose. Tumor cerebri. — Bei der
Section fand sich ein Cysticercus des 4. Ventrikels, der eine missig aus-
gedehnte Erweichung der Corpora quadrigemina verursacht hatte.

Mikroskopische Untersuchung?. Das Ependymepithel zeigte
an den Stellen, wo der Cysticercus gelegen hatte, die Verinderungen der
Atrophie, Nekrose und Desquamation; an den meisten Stellen war es hier
iberhaupt nicht mehr zu finden, an anderen waren die Kerne zu Grunde
gegangen oder wenigstens schlecht firbbar; wiederum an anderen Orten
waren sie #usserst klein und niedrig; platten Endothelzellen &hnlich. An
allen tbrigen Stellen des Ventrikels bis zum Calamus scriptorius hin finden
sich dagegen ausgeprigte und ungewdéhnliche Wucherungsvorgénge an den
Epithelien vor. Wihrend nehmlich an einzelnen Stellen die Epithelien
immer héher und protoplasmareicher werden und hohen Cylinderepithelien
gleichen, wird an anderen Stellen der Epithelbelag zunichst mehrschichtig,
oder es treten Epithelknospen auf, die endlich ganz die Gestalt vielker-
niger Riesenzellen annehmen.

Die Beschreibung und die Abbildung von Stieda zeigen
aufs Deutlichste, dass wir es hier in der That mit epithelialen
Riesenzellen zu thun haben, die hier im Gehirn, wie sonst im
Auge, durch die Fremdkorperwirkung des Blasenwurms entstan-
den waren.

Hieran mochte ich noch einen Fall anschliessen, der auch
bereits in der Arbeit von Stieda Erwihnung gefunden hat?).
Es handelt sich um Riesenzellenbildung um Echinococcusmem-
branen.

XVIL. Dade, Steuermann. Fall auf dem Schiffe; lingeres Kranken-
lager. Am 17. Mai 94 in der chirurg. Klinik zu Rostock Operation eines
Echinococeus der Rickenmusculatur, der grdsstentheils vereitert ist; der
Echinococeus ist steril, nur wenig Haken nachzuweisen. Spiter traten
Lahmungserscheinungen auf. Tod am 5. August 94. Die Section (Prof.
Lubarsch) ergab, dass sowohl extra- wie intradural Echinokokken vor-
handen waren, die zn einer ausgedehnten Compression des Ricken-
marks Veranlassung gegeben hatten. Die Degenerationsheerde im Riicken-
mark sassen sowohl in den Burdach’schee Stringen, wie in dem inneren
Theil der Seitenstringe und hatten zu einer Atrophie der Hinterhérner
gefiihrt. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Rickenmarks
und seiner Umgebung fanden sich nun theils in der Pia, theils in der

Yy Citirt nach Stieda.
9 a. a 0. 8. 84
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Dura mater gelegéné sehr grosse vielkernige Riesenzellen, die vielfach in
ihrer Mitte eine scheinbare Lucke oder helle, durchsichtige Schollen ‘er-
kennen liessén. Diese Riesenzellen lagen stets in Haufen zusammen, so
dass sie geradezu kleine Kndtchen bildeten, welche auch stets Capillaren
und kleine Arterien enthiclten, derex Endothelbelag deutlich Wucherungs-
vorginge' darbot. - Bei Untersuchung in Wasser oder verdiinntem Glycerin
ergab sich nun, dass-die breiten Fetzen und Schollen, um die die Riesen-
zellen gruppirt warén, eine deutliche parallele (con¢entrische) Streifung
besassen. - Es handelte sich also zweifellos’um Echinokokkenmem-
branen, um' die herum die  Riesenzellenbildung Platz gegriffen - hatte.
Auch in der direct anschliessenden Musculatur konnten, wenn' auch spir-
licher Riesenzellen — meistens ohne Einschlisse — aufgefunden werden.

‘Ueber Riesenzellenbildung um Echinococcusmembranen habe
ich etwas genaues in der Literatur nicht finden kénnen. Nur
Orth. (Lehrb d. patholog. Anatomie Bd. I. 8. 979) giebt bei der
Schilderung des Echinococcus multilocularis der Leber Folgen-
des an: ,In dem die Blasen umgebenden, derben fasrigem Binde-
gewebe findet man Riesenzellen und zahlreiche Gallenkanil-
chen, wie bei der Cirrhose. — In unserem Falle sprieht. die
oft sehr starke Endothelwucherung an den Capillaven dafiir,
dass die Riesenzellen aus Blut- oder Lymphgefassendothehen
entstanden sind. Im Aligemeinen beweist der Fall von Neuem,
dass. auch die Hiillen der Blasenwiirmer iiherall zur Riesen-
zellenbildung Anlass geben konnen und unsere Beobachtungen
gébep somit nur eine Bestitigung der bisher nur am Auge ge-
wonnenen Erfahrungen. — -

Gesammtepikrise.

Dle im Vmstehenden geschilderten 17 Falle, welche “das
Auftreten von Riesenzellen und Flemdk01peltube1keln unter
den. verschiedensten Umstiinden zeigen, geben’ erneueten Anlass,
einige Fragen iiber die Blldung der Riesenzellen zu besplechen,
und wenn auch unsere Beobachtungen . eben. so wenig wie die
unserer Vorginger im Stande sind, simmtliche Unklarheiten
iiber das Auftreten dieser Zellen zu beseitigen, so scheinen doch
einige Fille besondels geeignet, schon friiher ausgesprochene
Memungen zZu untelstutzen ' * ’ '

Die Fragen, welche sich uns aufdlangen, sind folgende:

1. Haben die Fremdkorperriesenzellen einen - bestimmten
Typus? ‘
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2. Aus was fiir Zellen entstehen die Riesenzellen?

3. Haben sie Eigenbewegung und phagooytire Eigen-
schaften ?

4. Entstehen sie nur ans einer Zelle, oder bilden sie einen
Complex von mehreren Zellen? '

H. Welches sind die inneren Ursachen der Riesenzellenbil-
dung? '

Die Frage einer gemeinsamen Uebereinstimmung der Fremd-
korperriesenzellen ist schon von Langhans angeregt, und von
Meyer naher pricisirt worden. Beide behaupten, dass indiffe-
rente Massen von geringerer Widerstandsfihigkeit, sowie abge-
storbene Gewebe -—— falls sie iiberhaupt zur Riesenzellenbildung
fithren — keinen Einfluss auf die Kernstellung #ussern, wihrend
andere gegen Resorption resistente Fremdkorper und nicht in-
differentes Material fiir die Art der Riesenzellenbildung und die
Lage der Kerne bestimmend sind. Eine centrale Lage der
Fremdkérper hat nach ihrer Ansicht eine randstindige Anord-
nung der Kerne zur Folge und ein excentrisch zur Riesenzelle
gelegener Fremdkérper bedingt eine Lagerung der Kerne am
gegentiberliegenden Pole der Riesenzelle. Allerdings muss die
Entfernung der einzelnen Fremdkorper gross genug sein, um
nicht ihre gegenseitigen Wirkungen aufzuheben.

Wenn wir uns zu der Beurtheilung dieser Principien wen-
den, und sie an unseren Befunden messen wollen, so- dringt
sich zunichst die Frage auf: Was heisst indifferente Sub-
stanzen? Man konnte darauf antworten, dass solche Sub-
stanzen fiir indifferent erklirt werden miissen, welche nicht im
Stande sind, chemisch oder physikalisch auf die Zellen einzu-
wirken. Aber giebt es iiberhaupt in diesem Sinne indifferente
Substanzen? Meyer, der zuerst nach dieser Richtung hin auf
die Kernstellung geachtet hat, betrachtet z. B. Hollundermark
als indifferente Massen. Dies mag ja fiir viele Fille stimmen,
doch sind in unseren Beobachtungen kaum jemals solche véllig
indifferenten Massen vorhanden gewesen. So sehen wir z. B.
im dritten Fall um Catgutfiden herum sowohl Riesenzellen mit
wandstéindigen Kernen liegen, als auch solche, die eines cha-
rakteristischen Zelltypus entbehren. '

Im vierten Fall scheinen elastische Fasern von Einfluss auf

Axchiv f. pathol. Anat. Bd.188. Suppl. 12
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die Kernstellung zu sein, weil sie die kernfreie Riesenzellen-
mitte einnchmen; und im Parallelschnitt des dritten Falles
ist es unméglich, irgend welche Beziehungen zwischen den
Kernen  und den elastischen Fasern zu entdecken. Auch in
allen iibrigen haben wir sowohl Myeloplaques als Langhans’sche
Riesenzellen, sowie die Uebérginge beider. Es wiederholen sich
allerdings hiufig die Bilder, wo Kerne am Rande der Zelle
liegen, weil die ganze Mitte von Fremdkorpein eingenommen
wird; doch ist in solchen Schnitten eine partielle Nekrose des
Protoplasma oder auch nur eine. theilweise, so zu sagen inter-
medidr gelegene, kernarme Zone nicht vorhanden, weil man in
der That nur Fremdkdrper und Kerne sieht. Andererseits giebt
es auch dhnliche Fille, wo die Kerne an einér Seite, der bezw.
die Fremdkorper an der anderen liegen, ohne dass eine gefirbte
oder ungefirbte Protoplasmabriicke beide Halften scheidet. Diese
Verhéltnisse sind relativ einfach zu erkidrven. Die Fremdkérper,
gleichgtiltic ob sie einzeln liegen oder zu mehreren zusammen-
geballt sind, wie z. B. die abgestossenen Epithelien, werden von
den Riesenzellen umsponnen, und zwar hauptsichlich von dem
leicht verschieblichen Protoplasma. Es kann daher nicht wun-
dern, wenn in Fillen, wo Fremdkérper und Kerne sich gegen-
iiber liegen, ein die letzteren einhiillender, peripherisch gelegener
Protoplasmaring wegen seines schmalen Saumes keine Kerne
enthilt. Wiren hiufig Bilder sichtbar gewesen, wo mehvere
kleinere Fremdkérper diffus im Protoplasma sich angesiedelt
hitten, und hitte man durch Vergleich zur Fremdkirper- und
Kernstellung ein bestimmtes Abhéngigkeitsverhiltniss entdecken
kénnen, auch ohne dass einé partielle Zellnekrose sichtbar ge-
wesen wire, sondern vielleicht nur eine partielle Kernarmuth
in unmittelbarster Néhe der Fremdkérper hitte aufgefunden
werden kdnnen, so hiitten sich Schlisse ziehen lassen, welche
gine Unterscheidung zwischen indifferenten und picht indifferen-
ten ‘Fremdkorpern in Meyer’schem Sinne erméglicht hitten.
Nach Meyer’s Anschauung sind die meisten unserer Fremd-
korper, wie das Blutpigment, die Epithelien, einige Kalkablage-
rungen, als indifferente Massen aufzufassen, welche Zwar untex
gewissen Umstdnden ein Irritament zur Riesenzellenbildung ab-
geben, aber nur selten auf Kernstellung, sowie theilweisen Kern-
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mangel Einfluss haben. Es finden sich in ein und demselben
Priparat, suweilen im gleichen Schnitt zu hiufig Bilder, wo
Fremdkarper derselben Art entweder auf die Lage der Kerne
bestimmend einzuwirken scheinen oder nicht. Auch das Vor-
handensein und die Anordnung der kernfreien Stellen in den
Riesenzellen lassen wegen ihrer Unregelmissigkeit im Stich;
ganz abgeschen davon, dass man diese Stellen eventuell als par-
tielle Nekrose auffassen kénnte. Letztere mochte ich allerdings bei
den Fremdkérperriesenzellen ausschliessen. Wire eine solche Zell-
nekrose wirklich vorhanden, so miissten die Fremdkéorper schon
einen dhnlichen zerstérenden Einfluss auf das Riesenzellenplasma
ausiiben wie die Tuberkelbacillen. Liegt doch der Grund einer
centralen Nekrose des dchten Tuberkels in dem #tiologischen
Moment — den Tuberkelbacillen — selbst, zumal da kaum an-
zunehmen ist, dass die Gefisslosigkeit dieser entziindlichen Gra-
nulationsgeschwulst in typischer Weise einen sich stets gleichen-
den Zelltod zur Folge hat. Im Allgemeinen kann man sagen,
dass die Formen und Kernanordnung unserer Riesenzellen nicht
immer deutlich durch die Fremdkérperwirkung erklirt werden
kann, weil die Definition des indifferenten und nicht indifferen-
ten Materials hiinfigen und grossen Schwankungen ausgesetzt ist.
Ein bestimmter Zelltypus, sowie eine scharfe Charakteristik der
Fremdkorper als Kérper von mehr oder weniger ausgesprochener
Differenz beziiglich Kernstellung und Kernarmuth der Riesen-
zellen ldsst sich mit Sicherheit nicht auffinden, geschweige
denn, dass es mdglich wire, schematisch Rubriken aufzu-
stellen, unter denen die einzelnen Fremdkdrperarten nach der
Intensitit ihres Einflusses auf die Riesenzellenbildung subsum-
mirt werden konnten. Es fehlt uns jede genaue Uebersicht,
weil zu viele Ueberginge gefunden werden sowie regel- und
gleichmissige Wiederholungen fehlen. '

Dies ist um so bedauerlicher, als bel einem hestimmt nach-
weisbaren Typus von Fremdkorperriesenzellen eventuell An-
haltspunkte hitten gefunden werden kénnen, die Thitigkeit der-
selben, ihre Function und Leistungsfihigkelt zu erforschen. Nach
den Angaben von Manasse muss man geneigt sein, denselben
ein gewisses Verdauungs-, Auflésungs- und Zerstérungsvermigen
auch dann zuzugestehen, wenn der Fremdkérper als vollkommen.

12*
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unresorbirt in ihnen aufgenommen war. Er berichtet von den
Epithelschollen des Gehororgans, und macht die Riesenzellen
fiir das Kleinerwerden sowie die Atrophie der abgestossenen
Zellen verantwortlich. Aus seiner Arbeit und seinen Abbil-
dungen sind die einzelnen Stadien der atrophischen Umwand-
lung dieser Schollen gradweise zu verfolgen. Scharf conturirte
grosse Platten werden allméhlich zu kleineren, lingsgestreckten,
schmalen, und schliesslich zu einfachen, fast strichférmigen,
Schollen umgewandelt. Ob dies auf Riesenzellenwirkung zuriick-
zufiihren ist, oder ob man hier Schriig- und Querschnitte schon
vor der Aufnahme verinderter Gebilde vor sich hat, ist meiner
Ansicht nach nicht zu unterscheiden, zumal auch Manasse mei-
stens einen bestimmten IFremdkdrperriesenzellentypus vermisste.
Doch sind auch in unseren Fillen einige Anhaltspunkte vorhanden,
die dafiir sprechen, dass die Riesenzellen das aufgenommene
Material verindern kénnen. Ich méchte hierfiir besonders auf
Fall III und VII verweisen. Im ersten Fall, wo die Anwesen-
heit der Catgutfiden, wie aus der Krankengeschichte hervor-
geht, etwa 3 Monate betragen hat, sehen wir dieselben sowohl
an, wie in den Riesenzellen in unverdnderter Form liegen (vgl.
Fig. 2); im Fall VII dagegen, wo die Anwesenheit der Catgut-
fiden gut 6 Monate betrug, sind die Fiden in stirkster Weise
verindert, aufgerollt und zerfasert, sodass es oft kaum mdglich
ist, sie mit Sicherheit als Catgutfiden zu erkennen, wie die Ab-
bildung bb und ¢ zeigen. Da ein Vergleich mit Fig. ba zeigt,
dass diejenigen Fiden, welche frei liegen, oder denen die Riesen-
zellen nur angelagert sind, auch annihernd ihre normale Ge-
stalt behalten haben, so sind unsere Beobachtungen in der That
geeignet, die Ansicht zu stiitzen, dass die Riesenzellen ein ge-
wisses Auflosungs- und Verdauungsvermogen besitzen. Auch
Arnold’s Weizengriesversuche kénnen hierfiir mit verwerthet
werden, weil nach lingérer Zeit die in den Riesenzellen vor-
handenen Weizenkorner kleiner werden und schliesslich ganz
schwinden. In der That wiirde ja auch der Mangel einer auf-
lésenden Thitigkeit schwer verstindlich sein, da jede. Zelle
durch die in ihr stattfindenden biochemischen Verginge im
Stande sein muss, fremde Substanzen zu verdndern. Ob unsere
Beobachtungen iiber die amyloiden Riesenzellen in Fall XV
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ebenfalls in diesem Sinne gedeutet werden diirfen, muss dahin
gestellt bleiben, weil nicht festzustellen ist, in welchem Zu-
stande die amyloiden Massen von den Riesenzellen aufgenommen
wurden.

Wenden wir uns zu der zweiten Frage, aus welchen Zellen
die Riesenzellen entstehen, so miissen wir zunichst hervorheben,
dass nach der verbreiteten Ansicht, ziemlich die meisten fixen
Gewebszellen als Matrix von Riesenzellen dienen kénnen: in
erster Linie Bindegewebszellen, Blut- und Lymphgefissendothe-
lien, alle Arten von Epithelzellen. Diese Ansicht wird beson-
ders von Baumgarten fiir die Tuberkelriesenzellen, von Gold-
mann und anderen fiir die Fremdkdrperriesenzellen vertreten;
nur eine Minderzahl von Autoren, wie Metschnikoff und seine
Schiiler, ferner Klebs fiir die Tuberkelriesenzellen, J. Arnold
fiir Fremdkarperriesenzellen, sind noch geneigt, eine Entstehung
aus Leukocyten und Wanderzellen anzanehmen. Beide einan-
der gegeniiberstehenden Ansichten kommen. aber in dem Punkt
iiberein, dass die ein- und mehrkernigen, sog. Epithelioidzellen
eine Vorstufe der Riesenzellen darstellen konnen.

Sehen wir uns nun die einzelnen Fille daranfhin an, so
kinnen wir in einigen Féllen eine bindegewebige, in anderen
eine endotheliale, endlich auch eine epitheliale Abstammung mit
Sicherheit beweisen.

Die Abstammung der Riesenzellen von Bindegewebszellen
ist fast am deutlichsten in dem Schilddriisensarcom (Fall XIV),
wo wir die. mehrkernigen und Riesenzellen, ebenso wie die
wuchernden Geschwulstzellen vom interlobuliren Bindegewebe
der Schilddriise ableiten miissen. Awuch in einer Reihe von an-
deren Fillen ist eine Entstehung aus Bindewebszellen wahr-
scheinlich, so in Fall I, IIl und VII. Allerdings ist es hier
nicht immer moglich, mit Sicherheit gerade den bindegewebigen
Ursprung nachzuweisen. Vielfach miissen wir uns vielmehr da-
mit begniigen, zu zeigen, dass die Riesenzellen aus den epithe-
lioiden Bildungszellen des Granulationsgewebes hervorgingen, die
ihrerseits sowohl von Bindegewebs-, wie von Endothelzellen ab-
stammen konnen. Diese Abstammung ist -vielfach sehr deut-
lich. Im ersten Falle z. B. — Reiskérper — finden sich in
directer Nihe der Blutpigment enthaltenden Riesenzellen auch
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andere mebrkernige pigmentirte Zellen, welche in jeder Weise
vergrosserten epithelioiden Granulationszellen gleichen.” Die~
selben machen den Eindruck, dass sie durch Vermehrung von
Kernen und Protoplasma sich zu denselben Riesenzellen aus-
bilden konnten, wie ihre zu Riesenzellen entwickelten Nach-
baren. Oder vielmehr, ‘es giebt so viel Uebergangsstadien von
den einkernigen zu den mehrkernigen Zellen, und von diesen
wieder zu den Riesenzellen, dass sich die Unterschiede bei der
gleichen Beschaffenheit des Protoplasma und der Kerne, nur
durch die Grosse der Zellen und die Anzahl der Kerne wie
durch den mehr und weniger grossen Reichthum an Pigment
feststellen lassen. Mitunter ldsst sich in ein und demselben
Gesichtsfeld eine gradatim auftretende Zunahme von Kelnen
und Vergrosserung des Protoplasma erkennen.

Ganz ahnlich liegen die Verhéltnisse in dem dutten Falle.
Im ersten Schnitt sind auch unmittelbar neben Riesenzellen
mehrkernige Granulationszellen in der Umgebung der Fremd-
kérper hiufig anzutreffen. Im zweiten Schnitt sieht man Riesen-
zellen von verschiedener Grosse und Gestalt. Zwischen diesen
und den einzelnen Fragmenten der Catgutfiden liegen wiederum
Granulationszellen von verschiedener Grésse, Form und Kern-
menge, wihrend nur wenige Leukocyten vorhanden sind, die
jegliche polymorphe und polynucledre Verdnderungen vermissen
lassen. Im dritten Schnitt haben wir die Anordnungen rich-
tiger Tuberkelknétchen, nur mit der Modification, dass die
Schicht der epithelioiden Zellen sehr schmal ist. Niemals sind
in den Knétchen selbst, sondern nur in der &ussersten Peri-
pherie Leukocyten, und zwar nur mononucleire, zu finden.

Beim Ovarium kommen schliesslich fast nur Riesenzellen
vor; weder Granulationszellen noch Leukocyten sind in grésserer
Anzahl anzutreffen. '

Da in allen diesen Schnitten es sich stets um Granulations-
gewebe handelt, welches vom Muttergewebe kaum oder nichts
mehr erkennen ldsst, so kommen fiir die Riesenzellenbildung
nur die Leukocyten und die epithelioiden Zellen in Betracht.
Die Leukocyten waren stets von derselben Firbbarkeit, fast
gleichen Grésse und Form und niemals polynucledr. Ausserdem
waren sie gerade in der Niahe der Fremdkorper am sparlichsten
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zu finden. Die Granulationszellen zeigten dagegen die vérschie-
densten Formen. Es waren deutliche Gréssenunterschiede von
den einkernigen zu den mehrkernigen wahrzunehmen, die denn
auch besonders in der Nahe der Fremdkérper und dicht neben
den Riesenzellen aufgefunden wurden. Schliesslich waren die
Kerne alle gleich und nicht so klein und so chromatinhaltig,
wie die der Leukocyten. Diese Thatsachen geniigen durchaus,
um die Ableitung der Riesenzellen von den Granulationszellen
zu vechtfertigen. In Fall V der Riesenzellenbildung um ge-
schichtete Kalkconecremente in einer tuberculosen Lymphdriise
haben wir wenigstens theilweise eine Abstammung der Riesen-
zellen von Bindegewebszellen — den Reticulumzellen — nach-
weisen kénnen, wihrend andere Riesenzellen aller Wahrschein-
lichkeit nach von Lymph- oder Blutgefissendothelien abgeleitet
werden mussten.

Die Entstehung von Riesenzellen aus Blutgefdssendothel-
zellen ist vor allem bei der Tuberculose von E. Wagner und
A. Thierfelder verfolgt worden. In neuerer Zeit hat auch
Klebs (Die causale Behandlung der Tuberculose) die Idee
wieder ausgefiihrt, dass namentlich in der Milz die Tuberkel-
riesenzellen aus Gefissendothelien entstehen, Fiir die anderen
Riesenzellen — vor allem des Granulationsgewebes — wird die
endotheliale Ableitung besonders von Stroebe und Orth her-
vorgehoben. Letzterer giebt in seinem Lehrbuch (Bd. I, S.2563)
an, dass die Bildung von Gefdssknospen unter dem Bilde von
Riesenzellen auftritt, und ersterer hat besonders gute Beobach-
tungen fiir die endotheliale Abkunft von Riesenzellen beigebracht.
Auch in unseren Fillen ist eine derartige Entstehung mehrfach
sehr deutlich gewesen; vornehmlich in Fall XII (Ohrpolyp —
vgl. Fig. 8), aber auch in Fall XVII und XV, wo die Riesenzellen
des endothelialen Tumors vielfach gar keéinen anderen Ursprung -
genommen haben konnen, wie von den deutlich in Wucherung
begriffenen Endothelien. Nicht ganz so sicher, aber doch recht
wahrscheinlich ist es auch in Fall II — chronische Osteomyeli-
tis mit Fremdkérperriesenzellen —, wo sich in unmittelbarer
Néhe der Riesenzellen kleine Gefésssprossen vorfinden. Doch
wird auf diesen Fall noch weiter unten genauer zuriickzukom-
men. sein.
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Was die Entstehung aus Epithelien anbetrifft, so ist..auf
Grund der Untersuchungen von Gaule, Arnold und vor allem
Baumgarten kaum ein Zweifel moglich, dass die Tuberkel-
riesenzellen aus den verschiedensten epithelialen Elementen ent-
stehen kénnen, und auch die Beobachtungen, wie wir sie in
Fall IX notirten und wie sie schon seit lingerer Zeit bekannt
sind von mit Kohlenpigment angefiillten Riesenzellen bei Lungen-
tuberculose sprechen dafiir. Nicht so vollkommen sicher gestellt
ist dagegen, wie oben schon niher ausgefiihrt, die Entstehung
der Fremdkorperriesenzellen aus Epithelien. Allerdings haben
wir auch fiir unsere Fille X bis XIII schsiesslich eine derartige
Entstehung fiir die wahrscheinlichste erkldren miissen, aber doch
immerhin mit der Einschrinkung, dass der endgiiltige Beweis
noch fehit. Nur in Fall IX waren wir so gliicklich, den Nach-
weis fiihren zu konnen, dass die den Corpora amylacea an- und
aufsitzenden Riesenzellen nur von den Alveolarepithelien ab-
stammen kénuen, und in FallXVI ist es wohl vollends unmdglich,
eine andere Abstammung als von dem Ventrikelepithel anzuneh-
men. — Wenden wir uns nun zu der Anschauung, dass auch Leuko-
cyten und Wanderzellen die Matrix von Riesenzellen sein kénnen,
so haben wir folgendes zu beriicksichtigen. Metschnikoff und
seine Schiiler haben fiir ihre Behauptung, dass Tuberkelriesenzellen
aus Leukocyten hervorgehen, wesentlich folgende Griinde angefiihrt:

1. kommt, wie bei niederen Thieren unter dem Mikroskop
beobachtet werden kann, eine Plasmodienbildung (Bildung mehrker-
niger Zellen) durch Verschmelzung mehrerer amghboider Zellen vor;

2. besitzen die Tuberkelriesenzellen amigboide .Bewegung,
wie aus ihrer Gestalt vielfach hervorgeht;

3. sind sie phagocytire Elemente, denn sie kénnen Tuber-
kelbacillen vernichten;

4. ist durch den Nachweis von Karyomitosen in fixen Ge-
webszellen und in den epithelioiden Zellen der Tuberkel noch
nicht der sichere Beweis gegeben, dass die Riesenzellen nur von
diesen Zellen abstammen konnen;

5. finden sich Uebergiinge zwischen Leukocyten, Epithelioid-
und Riesenzellen.

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

1. Man findet nach dieser Zeit in den Endothelien der
betr. Gefisse keine oder nur wenige Mitosen.

2. Da diese Riesenzellen schon nach so kurzer Zeit auf-
treten, ist es {iberhaupt unwahrscheinlich, dass sie durch Wuche-
rung fixer Gewebszellen entstehen.

Wenn wir uns zuniichst mit den Griinden der Metschni-
koff’schen Schule beschiftigen wollen, so kommen eigentlich
nur Punkt 2, 3 und 5 in Betracht. ad 2 und 3 ist zu be-
merken, dass, wenn selbst die Tuberkelriesenzellen amdboide
und phagocytire Eigenschaften besitzen sollten, damit fiir ihre
Abstammung von Leukocyten nichts bewiesen wire; denn es
besteht kein Zweifel mehr, dass den jungen Sprosslingen der
verschiedensten Zellarten beide Fihigkeiten in hohem Grade zu-
kommen, wie vor allem Ziegler und seine Schiiler, Marchand
und viele andere bewiesen haben. ad 5 kann nicht oft genug
betont werden, wie diese Uebergangsbilder nur Verwirrung
stiften, und auch deswegen unbeweisend sind, weil die jungen
Zellen verschiedenartigster Abkunft einander zum Verwechseln
dhnlich sehen. Was nun die Weizengriesversuche von J. Arnold
anbetrifft, so ist allerdings nicht zu leugnen, wie Prof. Lubarsch
und sein Schiiler, Herr Scheven, in zahlreichen Versuchen
bestitigt haben, dass die Riesenzellen ausserordentlich friih auf-
treten konnen. Sie sind von Lubarsch schon nach 18 Stun-
den nach der Weizengriesinjection gefunden worden. Auch das
muss zugegeben werden, dass Mitosen in den Endothelzellen ent-
weder gar nicht oder nur spirlich zu dieser Zeit auftreten. Aber
da sie auftreten, und da nach den Versuchen von Edmondo
Coén feststeht, dass sie sogar schon 8 Stunden nach Einwirkung
eines entziindlichen Reizes erscheinen konnen, so ist doch klar,
dass die Endothelzellen auch nach so kurzer Zeit schon in den
Zustand der Proliferation gerathen kénnen. Da man nun im An-
fang nur sehr wenig Riesenzellen, spiiter aber, wenn sie reichlich
vorhanden sind, auch mehr Mitosen auffindet, so ist es doch
wahrscheinlicher, 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 von Herrn Scheven bestarkt, Spritzt man
Kaninchen, Meerschweinchen und Fréschen Weizengries subcutan
ein, so kommt es zu einer ziemlich michtigen Ansammlung
von Eiterzellen und zwar auch solcher mit 3, 4 und mehr
Kernen. Wie lange man nun auch den Versuch ausdehnt, nie-
mals entstehen hier innerhalb der Schicht, wo nur Leukocyten
und Wanderzellen liegen, Riesenzellen. Hier also, wo der
gleiche Reiz einwirkt, die Verhiltnisse aber einfacher liegen,
weil man die Leukocyten auf einen bestimmten Raum isolirt
bat, tritt die Riesenzellenbildung nicht ein. Damit scheint auch
fir die Fremdkérperriesenzellen eine Entstehung aus Leukocyten
aunsgeschlossen. Im Uebrigen hatte von unseren Fillen nur ein
einziger Anlass geben konnen, die Frage zu ventiliren, ob die
Riesenzellen aus Leukocyten entstanden sind. Das ist Fall II.
Hier lagen die Riesenzellen fast nur zwischen Leukocyten. Die
Méglichkeit, dass die immer an verkalkten Bélkchen (wahr-
scheinlich Fragmente von Knochenbilkchen) liegenden Riesen-
zellen Osteoklasten waren, konnte ausgeschlossen werden, weil

1. Howship’sche Lacunen an den Bilkchen fehlten und

2. die Riesenzellen nicht -einen ausgesprochenen Myelo-
plaxentypus hatten.

~Man durfte daher zunichst immerhin daran denken, ob

nicht aus diesen einkernigen Leukocyten die Riesenzellen ent-
standen seien, und wire wohl frither ohne Weiteres uusere Ab-
bildang 1 ‘als beweisend hierflir angesehen- worden. Da aber
wie oben ausgefihrt, noch niemals ein derartiger Vorgang mi
Sicherheit bewiesen ist, so kann auch dieser Fall nicht in den
Sinne -verwerthet werden. Wir miissen vielmehr annehmen
dass die Riesenzellen aus dem Grundgewebe, Bindegewebs- ode
Endothelzellen entstanden, wihrend die Leukocyten jedesms
nach dem Fremdkérper hinwanderten. Die Thatsache, dass i
den Leukocytenhaufen ausschliesslich einkernige Zelle
vorhanden waren und Ueberginge zu den mehrke:
nigen Riesenzellen vollkommen vermisst worden, unte
stiitzt diesen Schluss wesentlich. «

‘Unsere dritte Frage nach der Eigenbewegung und d¢
phagocytiren Eigenschaften der Riesenzellen ist schen oben ku
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gestreift worden. Sie ist in Bezug auf die Tuberkelriesenzellen
Gegenstand einer eingehenden Controverse zwischen Metschni-
koff und Weigert gewesen, und es wiirde zu weit fiihren,
hier nidher daranf einzugehen. Dass viele Riesenzellen auch die
Fremdkorperriesenzellen Fortsiitze und Franzen besitzen, wie z. B.
unsere Figuren 3a, Db und ¢ zeigen, ist eine lange bekannte
Thatsache, die, wie besonders Weigert (a. a. 0. 8. 820) ausge-
fithrt bhat, nichts fiir die amdboide Natur der Riesenzellen be-
weist (8. 13 u. 14). :
Immerhin wére es denkbar, dass solche Riesenzellen, die
aus jungen Granulationszellen entstanden, auch eine geringe
améboide Beweglichkeit noch eine Zeit lang besitzen kénnen.
Jedenfalls wiirde dies, wie bereits oben angedeutet, keineswegs
fir eine Abstammung von Leukocyten sprechen. — Was die
phagocytiren Kigenschaften der Riesenzellen anbetrifft, so hat
Weigert treffend ausgefiihrt, dass durch die Metschnik off’sche
Untersuchung iber die Verinderungen der Tuberkelbacillen in
Riesenzellen des Ziesels ein sicherer Beweis nicht dafiir erbracht
ist. Und auch die Beobachtungen tiber Kohlen- und Blutpig-
ment enthaltende Riesenzellen beweisen keineswegs, dass diese
fremden Stoffe erst von der fertigen Riesenzelle aufgenommen
wurden. Auch in unseren Fillen finden sich sichere Beobach-
tungen dafiir nicht vor, wenn man vielleicht von Fall VI ab-
sieht. Hier, wo in einem central verkéisten und im Beginn der
Verkalkung stehenden Tuberkel auch typische Tuberkelriesen-
zellen mit wandstindigen Kernen kleine Kalkpartikelchen ent-
halten, bleibt kaum eine andere Erklirung iibrig, als, dass die
fertigen Tuberkelriesenzellen die Kalkbrickelchen aus der Nach-
barschaft aufnahmen. Auch die bereits oben erwihnten Beob-
achtungen von Lubarsch, ferner der Befund von rothen Blut-
kéorperchen in einer Riesenzelle (Fig. b¢ rk) sprechen fiir diese
Annahme. Immerhin hielten wir es bei der Mehrdeutigkeit
histologischer Befunde fiir angezeigt, die Frage einer experi-
mentellen Priifung zu unterwerfen. Es wurden folgende Ver-
suche gemacht: Meerschweinchen, die vorher durch intraperito-
neale Impfang mit Tuberkelbacillen tuberculds gemacht waren,
erhielten in der 4. Woche ihrer Krankheit Cholestearinkrystalle
und Kalkconcremente in die Bauchhéhle gespritzt. Die Ver-
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suche hatten kein klares Ergebniss, da in dem grossen Bauch-
raom die Fremdkérper zu rasch resorbirt wurden und nach 8
bis 10 Tagen nicht mehr aufgefunden werden konnten. Es
wurde daher die gleiche Versuchsanordnung bei einigen Kanin-
chen gemacht, die vorher durch Impfung in die vordere Augen-
kammer tuberculse Iritis acquirirt hatten. Aber auch hier war
das Ergebniss wenig befriedigend, nur in einem Falle konnten
nach 12 Tagen in Riesenzellen Kalkkérnchen gefunden werden.
Endlich wurden Versuche in folgender Weise projectirt; es soll-
ten tuberculésen Thieren Carminkérnchen in die Blutbahn ein-
gespritzt und dann nach einigen Tagen festgestellt werden, ob
auch in den Tuberkelriesenzellen Carminkérnchen vorhanden
sind. Eine derartige Versuchsreihe hitte aunch nach vorheriger
Erzeugung von Fremdkérpertuberculose fir diese Art von Riesen-
zellen verwerthet werden konnen. Da aus &usseren Griinden —
dem Abgang des Verfassers vom pathologischen Institut — die
Arbeit beendet werden musste, konnten diese Versuche nicht
mehr ausgefiihrt werden. Wir behalten es uns aber vor, spiter
darauf zuriickzukommen.

Kommen wir nun endlich zu dem vierten Punkte, ob die
Riesenzellen aus einer oder mehreren Zellen sich bilden, so
miissen wir auch hier den Standpunkt vertreten, dass beide
Fille moglich, im einzelnen aber, namentlich in der mensch-
lichen Pathologie, schwer nachweisbar sind. Die Ansicht, dass die
Riesenzellenbildung durch eine rasch wiederholte Kerntheilung
zu Stande kommt, wobei die Theilung des Protoplasmas nicht
gleichen Schritt halten kann wegen des Absterbens des grfssten
Theils des Zellinhalts, ist bekanntlich fiir die Riesenzellenbil-
dung bei der Tuberculose von Weigert aufgestellt und be-
wiesen worden. Es lag nahe, eine gleiche Entstehung auch fiir
diejenigen Fremdkorperriesenzellen anzunehmen, die den aus-
gesprochenen Langhans’schen Typus zeigen; doch ging man
auch so weit, iiberhaupt jede Fremdkérperriesenzelle in #hn-
licher Weise erkliren zu wollen. In der That kann man sich
ja wohl denken, dass die mehr oder weniger indifferenten Fremd-
korper, welche wegen ihrer schweren Resorbirbarkeit Anlass zur
Riesenzellenbildung geben, selbst wenn sie das Protoplasma
nicht chemisch schidigen, so doch mechanisch am Wachsthum
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hindern, sodass eine Kerntheilung bereits wieder vollendet ist,
bevor der dazu gehorige Protoplasmaabschnitt sich ausdehnen
~ kann. Immerhin scheint es zu weit gegangen, die Riesenzellen-
bildung stets auf eine Zelle zuriickfilhren zu wollen. Wenn
auch an und fiir sich ein Verschmelzen lebender Zellen bei
Menschen und hoheren Thieren noch nicht direct beobachtet ist,
so kann man doch um so weniger a priori diese Méglichkeit
verneinen, weil diese Zellen einer besonderen Hiille (Zellmem-
bran) ermangeln und somit ein Zusammenfliessen benachbarter
Zellen namentlich dann leicht zu Stande kommen muss, wenn
durch pathologische Prozesse ihre Zwischensubstanz (Kitt- oder
Intercellularsubstanz) eingeschmolzen ist. Dabei wiirde auch
die Annahme einer Entstehung der Riesenzellen aus mehreren
Zellen sehr wohl mit der Weigert’schen Theorie der Riesen-
zellenbildung vereinbar sein, wie Weigert selbst ausgefiihrt
hat. Endlich konnte man sowohl vom rein teleologischen wie
vom entwickelungsgeschichtlichen — mechanischen — Stand-
punkte aus die Entstehung aus mehreren Zellen rechtfertigen,
wenn man annimmt, dass Substanzen, die von einer Zelle nicht
bewiltigt werden konnen, die Bildung einer sich moglichst eng
zusammenschliessenden Zellgenosssenschaft anregen. Von unseren
Féllen scheinen nun in der That einige geeignet, beide Arten
der Entstehungsweise zu beweisen. Fiir eine Entstchung der
Riesenzellen aus mehreren Zellen sprechen Fall V und IX, fiir
eine Entstehung aus eciner Zelle Fall XII. In FallV liegen Ver-
hiltnisse vor, die mit den Ribbert’schen Lymphknotenversuchen
in Analogie zu setzen sind. Die schon vorher in engerer Ver-
bindung mit einander stehenden Reticulonzellen verschmelzen
allmihlich zu einer Riesenzelle. In Fall IX ist die Entstehungs-
art besonders deutlich, hier sind die Alveolarepithelien nahe an
einander geriickt, die Kittsubstanz wurde aufgelést und der Be-
ginn der Riesenzellenbildung war gemacht.  Hier deuten die
regelmissigen Abstinde, in denen die Kerne der Riesenzellen
von einander liegen, ferner die mitunter noch wenigstens theil-
weise vorhandenen Protoplasmagrenzen eine derartige Entstehung
mit Sicherheit an. — Fall XII giebt uns in Figur 8 deutliche
Bilder; die Cholestearinkrystalle enthaltende Riesenzelle, in der
auch eine deutliche Mitose vorhanden ist, kann nicht gut an-
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ders wie aus einer Endothelzelle des Lymphgefisses entstanden
sein, weil daneben ohne Zusammenhang mit der Riesenzelle die
anderen Lymphgefiissendothelien liegen, von denen wenigstens
eine auch bereits eine Vergréssernng und Streckung des Zell-
leibes aufweist. — Wenn es auch noch verfriiht erscheint, auf
diesem Gebiete sichere Gesetze aufzustellen, so erscheint es doch
wahrscheinlich, dass die aus mehreren Zellen entstehenden
Riesenzellen eine fiiber die ganze Zelle sich erstreckende und
annihernd gleiche Abstinde zeigende Kernanordnung besitzen
miissen, wihrend dié aus einer Zelle entstandenen im Gressen
und Ganzen mehr nach dem Langhans’schen Typus gebaut
sein werden.

Dass auch in unseren Fillen nur ganz ausnahmsweise
Mitosen in den Riesenzellen entdeckt wurden, sei hier noch her-
vorgehoben. Wenn auch in neuerer Zeit etwas hiufiger wie
frither auch in Riesenzellen indirecte Kerntheilungsfiguren ange-
troffen wurden, so ist das doch immer noch eine Ausnahme ge-
blieben, und man wird auch jetzt noch die Ansicht von Wei-
gert unterschreiben miissen, dass die Kernvermehrung bei den
Riesenzellen auch durch Kernfragmentirung vor sich gehen kann.
Da die Bildung vielkerniger, grosser Riesenzellen oft ausser-
ordentlich rasch geschieht, so erscheint es verstindlich, dass die
geradezu tberstiirzte Kerntheilung nicht auf dem complicirter
indirecten, sondern auf dem weit einfacheren directen Wege ge
schiéht.

Die inneren Ursachen der Riesenzellenbildung sollen nacl
der herrschenden Auffassung in der schweren Resorbirbarkei
der im Gewebe vorbhandenen Fremdkérper liegen. Unsere Beok
achtungen sind mit diesem Gesetz in jeder Weise in Einklan
za bringen.  Ob elastische Fasern oder Catgutfiden, ob Blu
pigment oder Cholestearinkrystalle, ob Kalkconcremente ode
Corpora amylacea, ob verhornte Epithelien oder amyloic
Schollen; immer handelte es sich in der That um Stoffe v
zom Theil Husserst ziher und schwer angreifbarer Beschaffer
heit, die nur mit grosser Mihe aus den Geweben herausgeschal
werden konnen.  Freilich scheint es dabei noch néthig, w
namentlich unsere Versuche (vgl. S.188) zéigen, dass die Frem
korper auf einen nichf zu grossen Raum beschrinkt bleiben.
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Fassen wir zum Schlusse die Ergebnisse unserer Arbeit zu-
sammen, so kénnen wir in Bestitigung und Erginzung unserer
Vorginger Folgendes feststellen:

1. Als Fremdkérper kénnen nicht nur von aussen kom-
mende, sondern auch aus den Gewebshestandtheilen des Kirpers
hervorgegangene Substanzen wirken.

2. Das Auftreten von Riesenzellen und Fremdkorpertuber-
keln ist ein verhiltnissmissig hiiufiges Ereigniss, das zu dia-
~gnostischen Trrthiimern (Verwechslung mit fchter Tuberculose)
Anlass geben kann. In allen Fillen zweifelhafter Tuberculose
muss daher zunichst durch genaueste Untersuchung das Vor-
handensein von Fremdkérpertuberculose ausgeschlossen werden.

3. Die Riesenzellen besitzen gewisse auflssende und ver-
dauende Fihigkeiten.

4. Sie entstehen .sowohl aus elner, wie aus mehreren
Zellen.

5. Eine Entstehung aus Bmdegewebb- Fplthel- und Endo-
thelzellen ist mit Sicherheit zu constatiren; dagegen ist eine
Entstehung aus Leukocyten und Wanderzellen nicht niher nach-
gewiesen.

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

7. Das Auftreten von Riesenzellen in manchen Geschwulst-
arten (z. B. Sarcomen) kann znweilen auch auf Fremdkérperwir-
kung zuriickgefiihrt werden.

Erklarung der Abbildungen.
(Taf. VII—VIIL)

Fig. 1. Schnitt durch die Granulationen des Knochenmarks von Fall I.
Firbung mit Jodhimatoxylin. Rz Riesenzellen. Kfk verkalkte
Fremdkdrper. Vergr. Zeiss B. Oec. 3.

Fig. 2. Riesenzellen um Catguifiden bei Kniegelenkstuberculose (Fall IIT).
Die Riesenzellen zeigen die verschiedenste Kernanordnung. Vergr.
Benéche. Obj. 4. Oc. 3.

Fig. 3 u. 3a. Riesenzellen mif geschichteten Kalkconerementen aus einer
tuberculésen Lymphdrise (Fall V). Vergr. Zeiss. Homog. Immers:
Tz Oc. 3.
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Grosser, verkéister Tuberkel einer Lymphdriise mit beginnender
Verkalkung (Fall VI). Krz Tuberkelriesenzellen mit Kalkbrockeln.
Vergr. Zeiss C. Oec. 3.

Aus einer tuberculdsen Granulation der Haunt (Fall VII) bei a
mit mittlerer Vergrosserung. Zeiss C. Oc. 3. Fk Fremdkdrper,
1z Riesenzellen. Bei b und ¢ mit starker Vergr. Zeiss 4. Oc. 3.
vk rothes Blutkérperchen.

Corpora amylacea (versicolorata) der Lunge (Fall VIII) mit an-
liegenden Riesenzellen. ca corpora amylacea. Rz Riesenzellen, in
einer Riesenzelle bei a moch deutlich Zellgrenzen sichtbar. Vergr.
Zeiss C. Oc. 8.

Riesenzellen aus einem Carcinom des unteren Augenlids (Fall IX).
Bei Ep Plattenepithelien enthaltend. Vergr. Zeiss 4. Oc. 5. Far-
bung mit Jodhimatoxylin.

Entwickelung von Riesenzellen aus Capillar- oder Lymphgefiss-
endothelien (Fall XI). Bei ch Cholstearintafeln, bei M Mitose.
Vergr. Zeiss f5. Oc. 3.

Riesenzelle mit Margarinennadeln aus einer Dermoidcyste des Ova-
rium (Fall XIII). Zeiss 5. Oc. 3.

Aus dem amyloiden Riesenzellentumor (Fall XV). Firbung mit
Lubarsch’scher Jodhimatoxylin-Glykogenmethode. A Rz Riesen-
zellen mit amyloiden Schollen. Vergr. Zeiss B. Oec. 2.



