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XI. 

Traumatische Epithelcyste and Fremdkiirper- 
Riesenzellen in der Haut. 

(Aus der chirurg. Poliklinik des Israel. Krankenhauses zu Hamburg. 
Oberarzt Dr. A. Alsberg.) 

Von Dr. H. Bohm, 
v o r m a l s  Ass i s tenzarz t ,  

(Hierzu Taft IX.) 

Es ist das Verdienst GarrY's, in Deutschland neuerdings 
auf eine interessante, bisher wenig beachtete Art von Neubildungen 
in der Haut aufmerksam gemacht zu haben, ffir welche er unter 
mannichfachen Benennungen die der ,traumatisehen Epithelcysten" 
gewiihlt hat. Zu verwundern ist es~ wie auch Garr4 hervor- 
hebt, dass wiihrend die sieh auf diesen Gegenstand beziehenden 
VerSffentliehungen franzSsischer Autoren, wie Reverdin~ La- 
bouyle,  Le Fort  - -  yon einigen weniger umfangreichen, wie 
die yon Gross, Heydenre ieh ,  P i l l i e t  und Vil lar ,  abgesehen 
- -  je mit einer grossen Anzahl yon Beobachtungen reehnen, in 
der deutschen Literatur diese kleinen, aus mancherlei Grfinden 
Beachtung verdienenden Tumoren fast ganz unbekannt zu sein 
scheinen. Blumberg  hat sich hierdureh veranlasst gesehen, 
3 eigene einschl~igige F~ille zu publiciren und des Weiteren eine 
Ehrenrettung der Deutschen zu versuchen. Er basirt dieselbe 
auf der Thatsache, dass der gleichen Aetiologie entstammende 
und entsprechende histiologische Beschaffenheit zeigende Ge- 
schwfilstchen in der Hornhaut, der Iris und dem GlaskSrper 
von zahlreichen deutschen Ophthalmologen wie Greeff, Roth- 
round und Buhl, Abt, Hock, Samelsohn,  Goldzieher  u. h., 
nicht nut empirisch, sondern auch experimentell studirt sind. 
Ferner hiitten Andere, wie Weil und Wernher ,  denen wir 
noeh Franke anreihen mSchten, auch an der Hand diese Ge- 
schwulstbildung in je einem Fallo beschrieben~ aber seheinbar 
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dem ~tiologischen Moment nach nicht richtig aufgefasst oder 
nicht genfigend gewiirdigt. Wir glauben B lumberg  beipilichten 
zu kSnnen. Denn das, selbst die yon B lumberg  gesammelten 
Publicationen als vollgiiltig gerechnet, doch noch immer recht 
auff/~llige Schweigen deutseher Chirurgen, Pathologen und Der- 
matologen zu diesem Gegenstand l~sst sich wohl am einfachsten 
auf die Weise erkl~ren, dass derartige Tumoren wohl 5fter operirt, 
abet schlechtweg fiir Atherome, Dermoide oder dergl, gehalten 
und ununtersucht und unbeschrieben in den ,,grossen Topf" ge- 
wandert sind. Nur best~rken kann uns in diesem Glauben das 
ironische Spiel des Schicksals, welches den Referenten fiber die 
letzte Publication Labouy le ' s  im Centralblatt ffir Chirurgie 
dessert ,Kyste epidermique de l'index droit d'origine traumatique" 
in ein ,Atherom" hat umcorrigiren lassen. Wir diirfen also 
doeh wohl Garrd fiir seine Anregung dankbar s e i n . -  Der 
Vollst~ndigkeit wegen will ich hier noch eine unseren Gegenstand 
betreffende VerSffentlichung des Engl~nders Sut ton aus jfingster 
Zeit wenigstens erw~hnen. 

Die traumatischen Epitheleysten sind nun - -  wit schliessen 
uns hier eng, bisweilen wSrtlich der von Garrd gegebenen Be- 
schreibung an --kleine, linsen- his nussgrosse, glatte, rundliche 
oder ovale Geschwfilstehen, fiber denen die Haut verschieblich 
ist, und die sich mehr oder minder leicht aus dem umgebenden 
Gewebe heraussch~ilen lassen. Der umh(illende Sack, falls einer 
vorhanden ist, besteht aus derbem, kernarmem Bindegewebe; es 
folgen einige Schichten cubischer Zellen mit grossen Kernen, die 

n a e h  innen zu fiachere Formen annehmen, granulirt werden, sich 
abplatten und endlich als verhornte Zellen bei den kleineren 

.Geschwfilsten dichtgedrhngt das Centrum einnehmen, bei den 
grSsseren, untermischt mit Cholesterin den grfitzigen, Atherombrei 
Khnlichen Inhalt der Cyste ausmachen. Die /iusseren Epithel- 
schichten zeigen eine tier normalen Epidermis analoge Anordnung, 
bisweilen ist auch die wellenfSrmige Zeichnung des Rete Mal- 
pighii noch angedeutet. Auf die Aetiologie der Neubildung weist 
gewShnlich eine ihrer Oberfl/iche an circumscripter Stelle ad- 
h/~rente Narbe hin, die je nach ihrem Sitz kfirzer oder 1/~nger aus- 
gezogen ist. Sie lehrt uns, dass hier eine Wunde bestandeu 
hat, also ein Trauma vorangegangen ist, welches, wie wir weiter 
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schliessen, ein Stiiekchen Oberhaut aus seinem Zusammenhang 
gel6st und in die Tiefe der Cutis oder des Unterhautbinde- 
gewebes verpflanzt hat. Dieses hat dann. w~hrend fiber ihm 
die Continuit~it der Haut sich wiederherstellte, aueh am neuen 
Orte seine Lebenskraft und deren vornehmste Aeusserung, zu 
wachsen, behalten ; indem seine Enden sich bogenfSrmig zusammen- 
schlossen, wobei wohl der Narbenzug die Hauptrolle slJielte , 
indem ferner seine obersten oder jetzt richtiger inneren Schichten 
in ihrem Verhornungsprozess ungestSrt fortfnhren, hat sich aus 
ihm eine EpitheIcyste entwicke]t. Diese Art tier Entstehung 
erkl~rt es auch, dass der Sitz der Cysten mit grosser Vorliebe 
die kleinen Verletzungen so leieht ausgesetzte Volarfli~che der 
Hand und der Finger ist, ohne jedoch ihr Vorkommen auch an 
anderen Stellen der KSrperoberflSche auszuschliessen. So hat 
neben den bereits erw~hnten Epithe]eysten am Auge Le For t  
eine solche an der binteren und ~usseren Seite des Oberseh~nkels, 
G i ronde  an der Regio mastoidea, Rol]et  in der Mitre der 
Augenbraue beschrieben, s~mmtlich naehweislieh im Ansch|uss 
an die Hautdeeke perforirende Traumen entstanden. 

Die eben entwickelte Auffassung von den Ursaehen dieser 
merkwiirdigen Gesehwulstbildung ist experimentell gestiitzt dureh 
die Versuche K a u f m a n n ' s  fiber ,,Enkatarrhaphie yon Epithel% 
K a u f m a n n  umschnitt an den aller Anhangsgebilde der KSrper- 
decke entbehrende, Hahnenk/immen kleine Hautstiickchen, ver- 
pflanzte sic in die Tiefe, verniihte fiber ihnen die gesetzte Wunde 
und sah sic dann zu unseren Epithelcysten auswachsen. Aus 
der franzSsischen Literatur reihen sich diesen Experimenten 
iihnliche yon Poule t  et Labouy l e  mit dem gleichen Ergebniss 
an. Ich glaube auch die Versuche S c h w e n i n g e r ' s  hierher 
reehnen zu dfirfen, der experimentell Hautgesehwfilste erzeugte 
,,dureh subcutane Verlagerung mit dem Mutterboden in Verbin- 
dung gelassener Hautstiicke", wenn sie auch anders beabsichtigt 
waren und anders gedeutet Sind. 

Dieser fibrigens Anfangs als nothwendig supponirte Zu- 
sammenhang des versprengteo Epithelstfickchens mit seinen Ge- 
f/issen und Nerven erkl/irt wohl das einigemale, besonders in 
Cysten an anderen Orten, als der Hand, beobaehtete Bestehen- 
bleiben yon Drfisenresten und Haaren in ihrer Wand, hat sich 
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abet  im A[lgemeinen fiir ihr Waehsthum entbehrlich erwieseu 

uud fehlt sogar in den meisten F~llen. 

Fiir das gar nicht so seltene Vorkommen dieser traumatischen 

Epithelcysten spricht auch der Umstand,  dass ich, yon meinem 

.Chef, Herrn Dr. A l s b e r g ,  der bereits im Mai 1893 eine trau- 

matische Epithelcyste der Hohlhand beobachtet und operirt hatte, 

mit  der Publication G a r r 4 ' s  bekannt gemacht ,  in einem Zeit- 

raum you 1�88 Jahren ia unserer chirurgischen Poliklinik bei einer 

j~hrlichen Frequenz yon etwa 2000 Patienten 3real dieselben 

diagnosticiren und 2real selbst operiren und untersuehen konnte. 

Die erste dieser Geschwiilste hatte ihren 8itz an der Basis der 

Volarseite des linken 5. Fingers, die zweite an der Innenfl~che 

des Endgliedes des linken Zeigefingers, die dritte in der rechten 

Hohlhand .  Im ersten und dritten Falle liess die Anamnese 

keinen Zweife[ fiber die traumatische Entstehung. iN~her be- 

sch~ftigen soll uns hier nur der dritte Fall, well er mit uoch 

einer anderen,  '~tiologisch verwandten und nicht minder  inter- 

essanten Neubildung vergesellschaftet war. 

Im Juni vorigen Jahres brachte eines Tages eine Frau ihren 8j'~hrigen 
Sohn in unsere Poliklinik mit folgender E,z~thlung: derselbe hgtte sich vor 
5 Jahren einen rostigen Nagel in die rechte Hohlhand gestossen. Schon 
bald darnach, nachdem die kleine Wunde sich geschlossen hatte, h~tte man 
unter der Narbe einen erbsengrossen Knotefl ffihlen kSnnen, der als nicht 
schmerzhaft weiterer Beachtung nicht gewfirdigt win'de. Allm'~hlieh und be- 
sonders auffallend in den letzten Monaten w'~re derselbe aber gewachsen und 
in den letzten Woehen auch schmerzhaft geworden. Ieh fund nun in der 
u manus dextrae distal veto Thenar und seiner Grenze parallel verlaufend 
einen fast taubeneigrossen Tumor. Die Haut fiber demselben war dhnn, 
~vorgewSIbt und verschieblich. An seinem ulnaren Pole, da, wo er an dio 
schr~ge Handfurche grenzte, sah man aus tier Tiefe etwas Blauschwarzes 
durchschimmern. Auf meinen Vorschlag. ,alas Gew~ehs" zu exstirpiren, 
ging die Mutter ein, und ich fiihrte dann in der Narkose die kleine Ope- 
ration in der Weise aus, dass ich in der LSngsrichtung die tIaut spattete 
und den welssen, glatten Tumor zum grSssten Theil stumpf oder mit kurzen 
Scheerenschl~gen in toto heraussch~lte. Nut an einer Stelle haftete er etwas 
fester, und zwar am inneren Pole, wo man yon der Haut einen etwa 8 9 mm 
langen und 5--6 mm breiten Strang festen narbigen Bindegewebes in die 
Tiefe sich erstreckeu sab, in welchen zahlreiche schwarze Pfinktchen einge- 
spreng~ waren. Ich umsehnitt das Stfickchen Haut~ an dem er haftete, uud 
15ste ihn im Zusammenhang mit diesem heraus. Die etwa 33 - cm lange 
Wunde wurde vern~tht und heilte per primam. 
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Die dfinne Wand der Geschwulst riss sp~ter bei der Priiparation ein 
und entleerte einen weiss]ichen~ talgiihnlichen Inbalt, der unter dem Mikro- 
skop aus Hornsct~fippchen und Cbolestearinkrystallen bestebend sich dar- 
stellte. Cyste und Stiel wurden in Alkohol geh~rtet, in Celloidin eingebettet, 
mit H~matoxylin gef~rbt~ mit Eosin leicht nachgef~irbt. 

Ueber den mikroskopiscben Bau der Cystenwandung kann ich reich nach 
dem, was vorat~sgeschickt~ kurz fassen. Eine st~rkere bindegewebige Hfille~ 
einen eigentlichen Ba]g, trug sie nieht. Sie bestand aus einer schmalen 
Zone Pflasterepithel~ dem stellenweise noch mehr cubische, den tieferen La- 
gen des Stratum Malpighii entspreehende Zellen aufsassen. Nach innen 
scbloss sich eine dicke, zuletzt in  Schfippchen sieh auflSsende Schicht ver- 
hornter, flacher Epithelzellen an. 

Ueber die Verbindung der Cyste [nit dem Narbenstrang kann ich Sicheres 
nicht sagen, da sie leider getrennt exstirpirt worden waren. Senkrecht 
durcb denselben gelegte Scbnitte gaben folgendes Bild: An der Haut selbst 
f~illt nichts welter auf, a]s vielteicht die geringe HShe und Anzahl der 
Papillen und eine in der unteren Cutis zerstrcute, auf einen chronischen 
Reizzustand hindeutende, kleinzellige Infiltration. Nur an e iner  Stelle 1st 
die letztere etwas verschm~lert~ da, we eine nunmebr zu beschreibende, selt- 
same Wucherung yore Unterhautgewebe her bSher hinauf andr~ngt. Diese 
fast den Charakter einer se]bstfindigen Gcschwulst tragende Neubildung be- 
steht aus grossed, eine enorme Anzahl yon Riesenzellen bergenden Nestern, 
die durch ein straffes Bindegewebe yon einander getrennt sind, das sich als 
die Fortsetzung des subcutanen Zellgewebes in Zfigen seit]ich und in die 
Tiefe verzweigt. Es enth~ilt, wie dieses, zahlreiche Eisenpartikel und Gefiisse, 
Von diesem Balkengerfiste ausgehend erffillt ein feineres, nicht fiberall deut- 
liches~ welt zellreicheres Netzwe/'k die Alveolen, in dessen Maschen sich die 
Riesenzellen einbetten, entweder isolirt oder in grSsserer hnzahl bei einander~ 
unmittelbar mit ibren Wandungen sich berfihrend. Sie haben mannichfache 
Formen; meist sind sie rundlich, aber aucb ]anggestreckt, polygonal oder 
zipflig und fliessen dann 5fter mit ibren Ausliiufern in einander. Die An- 
zahl der Kerne schwankt zwischen 5--30 und mehr. Ein allgemein gfiltiges 
Gesetz ffir die Anordnung der letzteren ]~isst sicb nicbt aufstellen; bald sieht 
man sie concentrisch gereiht, bald an einem Pol der Zelle angebiiuft, bald 
fiber die gauze u derselben gleichm~ssig vertheilt. Zwischen diesen 
Riesenzellen~ gewSbnlicb ihnen direct anliegend~ sehr selten in ihr Inneres 
eingebettet, findet man ganz eigenartige Gebilde: sebr sebmal, yon spindel- 
fSrmiger Gestalt~ mit spitzen Enden, bisweilen die Liinge der grSssten Riesen- 
zellen erreichend und dutch ihr starkes LichtbrechungsvermSgen dem auf- 
merksamen Beobachtcr in's Auge fallend. Bald sind sic vereinzelt oder in 
geringer Anzahl vorhanden, bald in grosset Menge ]amellenfSrmig fiber ein- 
ander geschichtet und in Zfigen angeordnet, welche letzteren durch die mit 
ibrem ganzen KSrper oder seltener nur mit Ausl~ufern sicb dazwiscben ein- 
schiebenden Riesonzellen aus einander gesprengt werden. An einzelnen 
~tellen finden sich in ihrer Begleitung mehr fliichenbaft ausgebreitete Massen~ 
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feingekSrnt, granulirt, unregelm~ssig begrenzt~ die Spindeln umgebend oder 
in ihre Zfige an einzelnen Stellen eingelagert. ]hre Verwandtschaft mit den- 
selben verrathen sie dutch die auch ihnen eigenthfimliche F~ihigkeit~ das 
Licht lebhaft zu reflectiren. 

Ich muss gestehen, dass ich diesem Befunde zun~chst wie 
einem R~ithsel gegeniiberstand. Was bedeutet diese (ippige Wuche- 
rung yon Riesenzellen, die in so enorm grosser Anzahl auf- 
getreten sind, dass man versucht sein kSnnte, an eine maligne 
Neubildung zu denken? Was bedeuten jene theilweise scharf 
contourirten, theilweise verschwommenen, gl~nzenden Gebilde? 
TuberculSse Riesenzellen konnten es nicht sein; dafiir sprach 
nichts, dagegen alles, ihre Form, die Anordnung und Beschaffen- 
heit ihrer Kerne, alas Fehlen aller anderen mit dem Begriff der 
Tuberculose eng verkniipften Erseheinungen, der Lymphzellen- 
anh~ufung, der Verk~isung. So konnte es sich also nut um eine 
zweite Kategorie handeln, um FremdkSrperzellen. Freilich Fremd- 
kSrper waren bier ja auch vorhanden, die zahlreichen Eisen- 
theilchen; sie lagen aber abseits, fern jeder Beriihrung mit den 
~Riesenzellen im lockeren Gewebe des unteren Corium und der 
Subcutis und hatten hier so wenig reizend gewirkt, dass nur 
die grSsseren yon ihuen und auch diese nicht alle in einer con- 
centrischen Sehichtung des Gewebes eingekapselt erschienen. 

Meine Gedanken waren noch ganz von diesen r~thselhaften 
Bildern erffillt, als mir zuf~llig ein Referat einer Arbeit 
Manasse ' s  zu Gesichte kam, der in Ohrpolypen Riesenzellen um 
abgestossene Epithelien gelagert gefunden hatte. Sofort wurde 
in mir der Verdacht rege, dass es sieh bier um dem yon 
Manasse  beobaehteten Prozesse aualoge Vorg~nge handeln 
kSnnte, und diese Vermuthung wurde mir zur Gewissheit, nach- 
dem ieh im Original seine Arbeit und die beigegebenen Abbil- 
dungen studirt hatte. Dem Wissenden bereitete die LSsung des 
R~thsels keine Sehwierigkeiten mehr. Verhornte und datum stark 
liehtbrechende Epidermisschuppen, die das gleiche Trauma ver- 
sprengte, das jenes zur Cyste ausgewachsene Hautstiickchen in 
das subeutane Zellgewebe verpfianzt hat te ,  haben den Anstoss 
zum Wachsthum der Riesenzellen gegeben. Zum Theil haben 
sie ihre urspriingliche Form noeh bewahrt (H), zum anderen Theil 
sind sie, vielleicht unter dem Ansturm der Riesenzellen, die 

,~rchiv f. pathol. Anat. Bd.]44. Hft. 2. 19 
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ihren Zellverband sprengen, um sie einzeln besser auflSsen zu 
kSnnen, bereits zerstSrt und in jene kSrnigen, scholligen Massen 
zerfallen (ZH). Auch Manasse  hat beobachtet , dass seine Epi- 
dermisschollen h~ufig ihre regelm~ssige Form verloren hatten, 
nut noch ,als parallele Streifen erschienen, welche dann immer 
undeutlicher wurden und zuletzt verschwanden", und hat dieses 
wechselnde Bild durch die Annahme verschiedener Altersstufen 
der einzelnen Zel]gruppen erk]~irt. Eine solche Deutung w~ire in 
unserem Falle, wo wir doch mit einem gleichen Alter aller dieser 
Hornepithelien rechnen mfissen, yon vornherein ausgeschlossen; 
es erscheint mir aber aueh die unsererseits gegebene Deutung 
viel ungezwungener, die den Riesenzellen eine resorbirende Kraft 
vindicirt denselben Elementen gegeniiber, denen sie ihre Ent- 
stehung verdanken. (Ich gedenke sp~ter hierauf zuriickzukommen.) 
Eine solche Auffassung wfirde vielleicht auch zur Erkl~irung einer 
anderen Form von Zellen beitragen, die in unseren Priiparaten 
sich stets in Begleitung dieser zertrfimmerten Epidermisschollen 
finden und deren ich bisher, um die Zeichnung nicht zu sehr 
zu compliciren, noch nicht Erw~ihnung gethan habe. Es sind 
das Zellen yon �89 oder �89 der GrSsse der Riesenzellen, mit denen 
sie das homogene, matt tingirte Protoplasma gemein haben, yon 
denen sie sich aber unterscheiden durch die geringe Zahl der 
Kerne, von denen sie gewShnlich nur 1, mitunter 2 oder 3 auf- 
zuweisen haben (Ep). Ihre Grenzen, besonders die der grSsseren 
unter ihnen sind hi~ufig verwasehen, oft verlieren sie sich ganz. 
Ich bin mir fiber die Natur dieser Zellen nieht ganz klar ge- 
worden und lasse es dahingestellt, ob sie vielleicht als die von 
einigeu Autoren als Vorstufen der Riesenzellen angesehenen 
epitheloiden Zellen zu ge]ten haben oder ob sie aus den tieferen 
Schichten der Epidermis dureh das Trauma mit hinabgerissene, 
nachtr~iglich ver~inderte Zellen darstellen oder vielleicht auch 
beides. Sie sind demgemiiss auch in den beigeffigten Skizzen 
doppelten Sinn zulassend als ,epitheloide Zellen?" bezeiehnet. 

Es blieb mir darnach noch fibrig, die vermeintliehen ver- 
hornten Epidermiszellen in ihrem Verhalten zu den Farbstoffen 
zu prfifen, die zur Hornsubstanz besondere Affiniti[ten besitzen. 
S~mmtliche Proben hielten Stich. Eosin fi~rbte die Sehiippehen 
gliinzend rosa, H~matoxylin ganz matt blaugriin~ ihre Contouren 
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dagegen, wie Manasse angiebt, schaff blau, und bei der com- 
binirten Methode: H~matoxylin-Pikrins'~ure-S'~urefuchsin erglfi,nzten 
sie ebenso, wie die verhornte Epidermis selbst, in einem brennen- 
den Roth. Ich babe ein nach diesem letztangeffihrten Verfahren 
behandeltes Priiparat wegen der ausgesprochenen Farbencontraste 
zur Reproduction gew~hlt (Fig. 3). 

Wenn wir diese unsere Beobachtung als einen Beitrag zu 
der vielfach bearbeiteten Lehre von den FremdkSrper-Riesenzellen 
ffir deren Ausbau verwerthen wolleu, ist es unbedingt noth- 
wendig, dass wir die in der Literatur fiber diesen Gegenstand 
niedergelegten Erfahrungen resumiren und zum Vergleich heran- 
ziehen. 

Ueber die Form dieser vielbesprochenen Zellen kSnnen wit 
zu dem oben Gesagten kaum etwas Neues hinzufiigen. Nut zwei 
Bemerkungen mSgen hier Raum finden. Kriickmann und 
Carl Meyer haben ein besonderes Verhalten der Zellkerne den 
Fremdkiirpern gegeniiber wahrgenommen. Sie fanden die Kerne, 
sei es, dass die FremdkSrper im Innern des Zellleibes oder da- 
neben placirt waren, immer an dem ihnen abgekehrten Ende der 
Zelle angesammel t . -  Ferner sahen die meisten Autoren die 
Corpora aliena zahlreicher iu den Riesenzellen liegend~ als wir 
in unseren Pr~paraten. 

Als FremdkSrper auftreten kSnnen die verschiedensten ])inge. 
Wit miissen unterscheiden zwischen solchen, die als Fremdlinge 
yon aussen her in den KSrper eingedrungen sind, und solchen, 
die, wenn auch in einer anderen Form, ihm vorher bereits an- 
gehSrt haben. Dabei ist die Art und Weise, wie sie in ihn 
gelangt sind, ganz nebensSchlich; es bleibt sieh ziemlich gleich, 
ob sie Zwecks eines Experimentes oder durch einen Zufall ein- 
gefiihrt worden, oder ob irgend Bin physiologischer oder patho- 
logischer Prozess im Organismus selbst sie deponirt hat. 

Zu den KSrpern der ersten Kategorie sind zun~chst zu rechnen 
Catgut-, Baumwoll- und Seidenf~den und Schwammstiickchen, 
die als Ueberbleibsel vorangegangener Operationen~ aueh experi- 
mentell als Erreger einer Riesenzellenwucherung in den mannich- 
fachsten Geweben und in der Periton~alhShle beobachtet worden 
sind, so yon Arnold~ Krauss ,  Kri ickmann,  den beiden 
Marchand und v. Reckl inghausen .  Hanau sah eine peri- 

l9* 
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tonliale FremdkSrpertuberculose durch verholzte Pflanzentheile 
nach Perforation eines Magengeschwfirs mit Erguss yon Magen- 
inhalt in die LeibeshShle eutstanden. Marehand,  Arnold  und 
Lit  t e n fauden Hollundermarkpartikel, Stiickchen injieirten Lungen- 
gewebes, Wiirfel amyloider Milzen, die sie in das Unterhaut- 
gewebe, den Lymphsack und die BauehhShle des Frosches und 
in die BauehhShle yon Kaninehen brachten, nach einiger Zeit 
yon Riesenzellen umgeben uud durchsetzt, die amyloide Substanz 
auch in sieh aufgenommen h a t t e n . -  Die Conjunctivitis und 
Iritis pseudotuberculosa naeh Eindringen von Raupenhaareu ist 
Gegenstand mehrfacher Publicationen gewesen, so seitens Pagen-  
s techer ,  Wagenmann  und Weiss ,  Riesenzellen in und um 
intraoculare Cystieerken sind yon Dolina,  Hirschberg,  v. SchrS- 
der  und Wes tpha l en ,  Wagenmann,  um einen Cysticercus im 
4. Hiruventrikel vou S t ieda ,  bei Eehinokokken der Leber von 
Orth beschrieben worden. 

Unter den FremdkSrpern der zweiten Art begegnen uns in 
erster Reihe Blur- und Haarpigmentschollen, die Krfiekmann 
in Sehneuscheiden bei ehroniseher Pseudovagiuitis und in einem 
Schilddriisensarcom den Anlass zur Riesenzellenbildung geben 
sah. Denselben Effekt durch Cholesterinkrystalle beobachteten 
Cramer und Schul tze  in einem Pseudogliom der Retina, 
Manasse  in Ohrpolypen, Carl Meyer auf dem Peritoni~um 
nach Platzeu eines Ovarialkystoms uud Krfiekmann und Ruge 
in Atheromen, dutch Uratkrystalle v. Reck l inghausen  in Gicht- 
knoten (persSnliche Mittheilung). In Dermoid- und Oelcysten 
sah man Riesenzellen um Fetttropfen, Fettnadeln und Haare 
(Goldmann,  Hi ldebrand t ,  KSnig), um Kalkpls und 
-BrSckeln bei chroniseher Osteomyelitis und in einer tuberculSsen 
Lymphdrfise (Krfickmann),  in Resten vou Lymphdriisengewebe 
in der Wand einer Mesenterialcyste (Pagens techer ) ,  um Cor- 
pora amylacea in einer tuberculSsen Lunge und um hyalin-amy- 
loide Massen in eiuem Angiosarcom (ebenfalls Krfickmann). 
Die von Deu t sehmann  im Chalazion gefundenen Riesenzelleu 
dfirften wohl auch einem der eben erwi~hnten Gebildo ihre Ent- 
stehung zu verdanken haben. 

Es erfibrigen uns nun noeh die ffir uns wichtigsten KSrper 
dieser Art, nehmlieh verhornte und nekrotische Epithelien. 
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Manasse scheint das Verdienst zu gebiihren, sie zuerst als 
solche als die Urheber yon Riesenzellenwucherungen erkannt und 
beschrieben zu hubert. Aehnliche Beobachtungen sind wohl schon 
vor ihm yon Goldmann,  Hanau und Krauss  gemaeht, abet 
nicht in diesem Sinne fruetificirt, nach ihm yon K5nig, Kriick- 
mann und Ruge verSffentlicht worden. Den Fundort bildeten 
in diesen F~illen in der Mehrzah[ Dermoidcysten und Atherome, 
in einigen Careinome, und zwar des Knochens, des Oesophagus 
und des unteren Augenlids, je einmal ein Talgdriisenadenom und 
ein Granulationspolyp im Ohr. 

Mit Recht hat Manasse als das wesentlichste, seinen und 
unseren Beobachtungen gemeinsame Moment hervorgehoben, dass 
nicht nur aus den Gewebsbestandtheilen des K5rpers hervor: 
gegangene Substanzen, sondern auch Theile desselben in ihrer 
Form unversehrt erhalten als FremdkSrper wirken kSnnen. Die 
unerl~ssliche Vorbedingung hierfiir ist, class dieselben ihrer 
Lebenskraft verlustig gegangen sind, sei es, dass sie nekrotisch 
wurden, also einfach abstarben, sei es, dass sie durch irgend 
welche Umwandlungen biochemischer Art uufi~hig wurden, an 
den Lebensvorg~ingen des Organismus sich ferner aetiv zu be- 
theiligen. Die so wunderbar spielende Natur konnte kaum 
schSner, als es in unserem Falle geschehen, gegens~tzlich de- 
monstriren, wie versehieden sieh das Schieksal lebender und 
und todter Zellcomplexe gestaltet, die aus ihrem Muttergrunde los- 
gelSst und auf einen neuen Boden verpflanzt warden. Da, wo 
die verhornten Zellen der Oberhaut mit den vollg(iltigen, wenn 
auch yon ihren ern~hrenden Gef~ssen und Nerven losgerisseneu 
Zellen des Stratum Malpighii im Connex geblieben sind, da 
haben diese verirrten Gewebstrfimmer zun~chst sieher - -  ob es 
dauernd so geblieben, lasse ich dahingestel l t -  aus eigener 
Kraft ein neues Leben sich zu schaffen vermocht. Wo sie je- 
doch dieser vollkr~ftigen Unterstiitzung entbehrten, da haben 
sie nieht mehr zu Stande gebracht, als all' die anderen todten 
KSrper auch. Ob freilich alle Epithelien und an jedem Orto 
sich g.hnlich different verhalten werden, wie bier die der Epi- 
dermis im Gewebe der Unterhaut, diese Frage zu beantworten 
geniigen unsere Kenntnisse vorl~ufig nicht. 

Noeh mancherlei andere Fragen uuf diesem Gebiete harrea 
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gleiehfalls ihrer LSsung. Warum sind denn um die Eisentheil- 
chen keine Riesenzeileu entstandeu? Warum kapseln denn, wie 
wir selbst kiirzlich za beobachten Gelegenheit hatten, und wie 
es jiingst v. Bfingner ~.hn]ich beschrieben, Ho]zsplitter in der 
Haut einfach in einer SChicht festen Bindegewebes sieh ab und 
lassen sich so ira Organismus selbst yon ihm ausschalten? Dass 
es verholzten Pfiauzentheilen nicht an der Fiihigkeit fehlt, im 
menschlichen KSrper FremdkSrperzellen zu erzeugen, beweist 
der oben eitirte Fall Hanau ' s ,  und dass andererseits dem 
Unterhautgewebe nicht die F~higkeit abgeht auf fremde, von 
ausserhalb importirte KSrper mit Riesenzellenbildung zu reagiren, 
daffir sprechen eine ganze Reihe ebenfalls oben aufgeffihrter Er- 
f.ahrungen. Vielleicht kommen wit dem Ziele n~iher, wenn wit 
unsere Riesenzellen nach ihren Eigensehaften in zwei Arten son- 
dern. Der einen wfirde die Aufgabe zufallen, unnfitze Eiudring- 
]inge der Aussenwelt einzuschliessen und unschiidlich zu machen, 
der anderen - -  und das wiirden diejenigen sein, die um ab- 
gestorbene Bestandtheile des Organismus selbst sich angesammelt 
haben - -  w~re der Auftrag geworden , die hier in einem augen- 
blicklich fiir die Ern~hrungs- und Wachsthumsvorgi~nge des 
thierischen KSrpers unbrauchbaren Zustande vorhandenen Sub- 
stanzen in brauchbares Material umzuwandeln. Manasse und 
Kri iekmann habeu schon die ,aufiSsende und verdauende" 
Kraft tier Riesenzellen betont. Dass ihnen eine solche innewohnt, 
beweisen nur halb die in ihrem Plasma selbst gefundeuen 
Cholesterinkrystalle, die amyloideu Massen, die abgestorbenen 
Epithelien; daffir sind welt gewichtigere Zeugen Bilder, wie sie 
unsere mikroskopischen Pr~iparate gleich denen Manasse 's  uns 
enthiillt haben, Bilder, welche die versehiedenen Stadien dieses 
fiber Jahre sich hartniickig erstreckenden Vernichtungskampfes 
der undankbar gegen ihre Erzeuger sich kehrenden RiesenzeHen 
vet uuseren Augen entwickeln. Das Ausbleiben der Riesenzellen 
in der Umgebung tier Eisenpartikel l~isst sich dann viel|eicht 
damit erkliiren, dass alas Bindegewebe tier Unterhaut sich selbst 
stark genug war, um dieser feindlichen Invasion Herr zu werdeu, 
und so die Unterstfitzung durch Riesenzellen vermissen konnte. 

Doch genug der tlypothesen! Wenn sie auch nicht die Billi- 
gung der Leser und Mitarbeiter auf diesem Gebiete finden sell- 
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ten, so werden sie auch dann ihren Zweck erfiillt haben, wenn 
sie nut zeigen, welch' ein weites und fruchtbares Feld hier noch 
seiner Bearbeitung harrt. Klinischer Empir!e und experimenteller 
Pathologie bleibt es gleich vorbeha!ten, alas r~thselvolle, aber 
vielverheissende Dunkel zu kl~ren, das noch fiber manchen Punkten 
der Lehre yon den FremdkSrperzellen ruht. 

Es bliebe mir nun noch fibrig zu erSrtern, aus welchen vor- 
gebildeten, zelligen Bestandtheilen des Organismus unsere Riesen- 
zellen sieh aufbauen kgnnen. Dass Bindegewebs-, Epithel- und 
Endothelzellen als Matrix fungiren kSnnen, scheint mit geniigender 
Sicherheit constatirt zu sein. Epithelien konnten als nicht vor- 
handen hier nicht in Betracht kommen. GefKsse, deren Endo- 
thelien das Material h~tten hergeben kSnnen, habe ich wohl in 
dem grSberen, die einzelnen Riesenzellenhaufen trennenden BaI- 
kenwerk noch gesehen, nicht aber deutlich mehr in dem feinern, 
die Riesenzellen umspinnenden Flechtwerk. So blieben noch 
die Bindegewebszellen zuriick, fiir deren Muttersehaft in unserem 
Falls mir mancherlei zu sprechen scheint. Doch habe ieh leider 
aus ~usseren Griinden das Material nach dieser Richtung hin nicht 
so durcharbeiten kSnnen, dass ich zu der Frage nach den eigent- 
lichen Vorfahren der Riesenzellen einen auch nur einigermaassen 
sicher begriindeten Beitrag liefern kSnnte. Ieh bescheide reich 
daher mit dieser kurzen Andeutung. 
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