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wesenheit des Fluornatrium unter Umstdnden bei der Darstellung:
der in den Gemischen nach der Digestion vorhandenen Korper
stérend sein, wihrend das Chloroform bei der Verarbeitung der
Gemische verdunstet, ohne dass man sich besonders darum zu
kiimmern braucht und niemals irgendwelche Schwierigkeiten
verursacht.

IL.

Ueber syphilitische Granulationsgeschwiilste
derNasenschleimhaut, sowie iiber die Entstehung
der Riesenzellen in denselben.

Von Dr. Paul Manasse,
Privatdocenten und Assistenzarzt d. Universitatsklinik fiir Ohrenkrankheiten zu Strassburg i. E,

(Hierzu Taf. I.)

L

Verdnderungen, die in Folge von Lues auftreten, gehoren
gerade in der Nasenhthle zu den hiufigsten Erscheinungen; die-
selben kommen in der Mehrzahl der Fille in destruirenden Pro-
zessen des Nasenskeletes zum Ausdruck, seltener werden schon
die gummosen Infiltrationen der Schleimhaut beobachtet. —
Eine andere Affection syphilitischer Nataur, welche zur Bildung
richtiger, selbstindiger, theils gestielter, theils der Schleimhaut
breit aufsitzender Geschwiilste fiihrt, scheint, wie ich aus der
Literatur ersehe, den meisten Autoren unbekannt zu sein. Im
Laufe der letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, einige derartige
Geschwiilste, die in der hiesigen Universitits-Ohrenklinik zur
Beobachtung kamen, zu untersuchen. Ueber drei dieser Falle
haben Kuhn'), sowie sein Schiiler Frank?) schon einen kurzen
klinischen Bericht gegeben; die Ergebnisse der genaueren Unter-
suchung, und zwar besonders der anatomischen, sollen in fol-
genden Zeilen mitgetheilt werden.

1) Verhandlungen der Deutschen otolog. Gesellschaft. Jena 1895.
%) Ueber syphilitische Tumoren der Nage. Dissert. Strassburg 1894,
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Fall 1.~ W., Sophie, 36 Jahre alt. Seit 14 Jahren Verstopfung der
Nase mit starker Secretion. In der rechten Nasenhdhle ein bohnengrosser,
in der linken ein nussgrosser Tumor von graurother Farbe, beide dem
vorderen Drittel des Septum aufsitzend. Nach Wegnahme der Geschwiilste
(24. November 1892) mit der heissen Schlinge zeigt sich das Septum in
grosser Ausdehnong perforirt. Nach mikroskopischer Untersuchung der
Geschwiilste (s. u.) Jodkali bis zu 6 g pro die. 19. November 1892. Voll-
stindige Heilung; auch Septumdefect vollstindig geschlossen. Syphilitische
Infection geleugnet.

Mikroskopische Untersuchung: Das Gewebe macht der Hauptsache nach
den Eindruck von Granulationsgewebe, welches nicht mehr jungen Datums
ist. Denn es setzt sich zusammen aus dicht bei einander liegenden Rund-
zellen, welche mit linglichen Formen abwechseln. Dazwischen liegen reich-
liche Ziige von richtigen Spindelzellen, welche im Gegensatz zu den Rund-
zellen eine erhebliche Menge Intercellularsubstanz aufweisen. Stellenweise
sind sogar schon breite, derbe Bindegewebsziige anzutreffen. In dieses Ge-
webe sind dann einige beller gefirbte Stellen eingelagert, welche, zwar nicht
immer scharf rund, sich doch recht deutlich von den Granulationszellen,
bezw. dem Bindegewebe absetzen. Diese hellen Stellen zeigen in ihrem
Centrum, oder auch etwas excentrisch eine oder zwei, seltener mehrere
Riesenzellen, welche durchgehends nach dem Langhans’schen Typus ge-
baut sind. Denn die Kerne sind fast stets wandstindig und von linglicher
Form, seltener liegen sie in der Mitte und haben dann eine runde Gestalt.
Das Protoplasma ist meist kérnig, seltener hyalin, oft von Vacuolen durch-
setzt. Fast immer zeigt sich noch ein schwaler Protoplasmasaum nach aus-
wirts von dem Kernkranz, ein sogenannter Mantel. Von diesem Mantel
gehen dann nach auswiirts dickere oder dtinmere Fortsitze, welehe, sich
baufig kreuzend, ein ziemlich grobes Netzwerk bilden, in dessen Maschen
runde und epitheloide Zellen eingelagert sind. Dieses Netzwerk bildet also
gewissermaassen einen Hof um die Riesenzelle, wodurch dann die oben er-
withnten belleren Stellen hervorgerufen werden. Gar nicht selten zeigen die
vom Mantel ausgehenden Fortsitze eine starke Auftreibung mit mehr. oder
weniger reichlichen Kernen in ihrem Innern, so dass man sie schon als neue
Riesenzellen bezeichnen kann. Und in der That sieht man an anderen
Stellen zwei oder mehrere Riesenzellen .von recht erheblicher Grésse und
betrichtlichem Kernreichthum, welche durch dicke Protoplasmafortsitze mit
einander anastomosiren (Fig. 4). Die Grdsse der Riesenzellen® wechselt von
kleinen, 10 Kerne tragenden Individuen bis zu ganz colossalen Exemplaren,
welche 100 und mehr Kerne enthalten. Die Form ist manchmal scharf rund,
dann wieder langlich, auch ganz lang gestreckt, so dass sie aussehen wie
verstopfte Gefisse mit gewucherten Endothelion. Manchmal haben die Riesen-
zellen auf dem Schnitt auch eine Y-Figur (Fig. 1), so dass man den Eindruck
erhilt, als habe man die Theilungsstelle eines Gefisses vor sich. Dann zeigen
sich die Rénder der Riesenzellen auch ganz scharf am Kernkranz abgesetzt,
80 dass der Mantel fehlt; hier weiss man in der That nicht, ob man ein
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obliterirtes Gefiss oder eine Riesenzelle vor sich hat, zumal da sich zweifel-
lose Gefiisse vorfinden mit Verinderungen, welche sie den eben beschriebenen
Riesenzellenformen sehr &hnlich machen. Man' sieht nehmlich an kleinen
Venen, die zum Theil noch mit Blut gefiillt sind, an irgend einer Stelle
der Wand, und zwar der Intima fest anbaftend, eine Anhinfung von kérni-
gem oder hyalinem Material, welches von schén gefirbten Kernen durch-
setzt ist. Manchmal ist das Lumen noch frei geblieben, an anderen Stellen
ist ‘es-vollstindig obturirt, so dass die Ausfillungsmasse der ganzen Wan-
dung fest anliegt. - Die letztere ist zuweilen durch einen scharfen Saum von
der ersteren getrennt, dann wieder bilden beide ein continuirliches Ganzes.
Und gerade dies sind die Bilder, welche man eben so gut als Riesenzellen
wie als verstopfte Gefisse ansehen kann. An einzelnen Exemplaren ist
sogar Folgendes zu bemerken:  diese Gebilde zeigen sich auf einer Seite
durch einen scharfen Spalt von der Umgebung abgegrenzt, an der anderen
Seite gehen sie ohne Grenze in die umgebende Masse tber, welche dann aus
einer Art von Mantel mit zahllosen Auslinfern, wie oben beschrieben, be-
steht. Es scheint mir nicht zu weit gegangen zu sein, wenn ich diese Ge-
bilde als Uebergangsbilder von  verstopften Gefissen und Riesenzellen be-
zeichne. Schliesslich gelang es mir noch, wenn auch ganz vereinzelt,
keulenférmige Gebilde anzutreffen, deren dickeres Ende zweifellos als eine
Riesenzelle mit vielen Ausliufern imponirte, wihrend der schmale, schwanz-
artige Theil ein Rohr mit endothelialer Wandung, angefiillt mit feinkdrniger
Masse, darstellte (Fig. 2a). ‘Es waren dies also sicher Gebilde, die einerseits
als Riesenzellen anzusprechen waren, andererseits in eine kleine Vene oder
Capillarrohr tbergingen. Ferner fanden sich auch Bilder, in denen inner-
halb eines Gefisslumens zweifellose Riesenzgllen lagen, welche an einer oder
mehreren Stellen der Intima fest anhafteten, ohne jedoch das Lumen des
Gefisses vollig zu verlegen (Fig. 2b). — In der nichsten Umgebung der
Riesenzellen sowohl, als der so verstopften Gefisse fanden sich ausser jenem
Netzwerk noch manchmal kleine Hiufchen von Rundzellen, welche in das
Protoplasma der Riesenzellen eindrangen. Blutkgrperchen oder Reste von
solchen wurden nur ganz vereinzelt in den Riesenzellen angetroffen. — Von
den kleinen Venen ist noch zu bemerken, dass an ihrem Endothel hiufig
kleine, hackenformige, hyaline Fortsitze zu bemerken waren, die frei in’s
Lumen hineinragten und -sich zuweilen kreuzten, so dass Liicken zwischen
ibnen vorhanden waren, in die dann rothe und farblose Blutkdrperchen ein-
gelagert waren. — Die Arterien zeigten oft eine erhebliche Verdickung der
drei Wandungsschichten, welche auf eine Zellenvermehrung in den letzteren
zurlickzufiihren war; durch dieselbe waren oft die Elasticae aus einander
"gedringt, stellenweise ganz zum Schwinden gebracht; das Lumen war dann
meist sehr eng geworden, zu einem vollstindigen Verschluss kam es nicht.
Lymphomemnerha]b der Tumoren wurden nicht beobachtet, auch war keine
Spur einer Verkisung oder sonstiger regressiver Metamorphose zu bemerken;
Farbung auf Tuberkelbacillen ohne Erfolg. — Ueberzogen wurden die Tu-
moren von geschichtetem Plattenepithel.
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Fall 2. Ch., Katharine, 30 Jahre alt. In der rechten Nasenhdhle ein
haselnussgrosser, dem Septum breit anhaftender Tumor von graurother Farbe,
Entfernung wit der kalten Schlinge und darauf folgende Jodkali-Therapie
fihrten zur volligen Heilung, Syphilitische Infection geleugnet. Septum
nicht perforirt. Mikroskopisch besteht der Tumor der Hauptsache nach aus
reinem Granulationsgewebe. Rundzelle liegt bei Rundzelle, dazwischen
zahlreiche jugendliche Bindegewebszellen, langlich-runde Elemente mit gut
farbbarem Kern. An manchen Stellen waren Ziige von richtigen Spindel-
zellen anzutreffen, welche nur durch spérliche Intercellularsubstanz von ein-
ander gefrennt, unregelmissig das Granulationsgewebe durchsetzten. Ge-
fiisse waren nur in méssiger Anzahl anzutreffen, und zwar vorwiegend kleine
Venen. Auffallend war eine relativ grosse Anzahl von Riesenzellen. Die-
selben waren von der verschiedensten Grdsse: ganz kleine Exemplare
wechselten ab mit colossalen Elementen. Die Form war gleichfalls sehr
verschieden, manchmal waren sie rund, dann wieder langlich, keulenférmig,
oft ganz unregelmissig gestaltet, mit Ausliufern versehen. Das Protoplasma
dieser Riesenzellen war meist kornig, selten von hyaliner Beschaffenbeit,
oft von Vacuolen durchsetzt. Die Kerne, deren Zahl je nach der Grosse
der Zelle verschieden war, — ich konnte bis zu 100 und mehr in einer
Zelle zihlen, — waren fast immer von langgestreckter (estalt, wie bei den
Endothelien, ganz selten fanden sich runde Exemplare vor, von denen ich
sicher annehmen konnte, dass ich keinen Querschnitt eines langgestreckten
getroffen hatte. Thre Lage war meist eine wandstindige, auf sie folgte nach
aussen hin eine helle Mantelschicht, so dass die Elemente vollstindig den
Langhans’schen Riesenzellen glichen; vereinzelt wurden auch in der Mitte
des Protoplasmas Kerne angetroffen, und zwar waren dies gewdhnlich die
runden.

Waren die Riesenzellen linglich oder keulenfirmig, so war die Lédngs-
axe der schmalen, wandstindigen Kerne stets parallel der Langsaxe der
Zellen. Die Ausliufer der Riesenzellen setzten sich oft mit weiten Ver-
istelungen in's Gewebe fort, hatten héufig mehrere Kerne, so dass sie aus-
sahen, wie neue Zellen. — Die Lage der Riesenzellen zu dem ibrigen Ge-
webe war meist keine bestimmte: gewdbnlich lagen sie mitten im Granula-
tionsgewebe, an anderen Stellen wieder lagen sie im Centrum eines ganz
circumscripten runden Haufens.von Rundzellen. Und gerade hier fanden
sich dann an den Riesenzellen die Ausliufer, die ich oben notirt habe. Die
letzteren erstreckten sich dann fast bis an die Peripherie des runden Zell-
haufens, und bildeten dadarch, dass sie sich hiufig kreuzten, eine Ari
Reticulum, in dessen Maschen die Rundzellen eingelagert waren. Eine be-
sondere Aufmerksamkeit verlangten die Gefisse. Zunichst ist zu bemerken,
dass die Endothelzellen sehr dick waren, also stark in’s Lumen vorsprangen,
auch ziemlich zahlreich, dicht an einander gedringt lagen; auch .die
Adventitiazellen zeigten starke Vermehrung, waren gross, gequollen, ragten
weit pach aussen vor. Oft war die Zellvermehrung in den Wandschichten
eine so grosse, dass die Gefasslichtung wie von einem dicken Mantel von
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Zellen umgeben erschien, in dem sich kaum eine Zwischensubstanz erkennen
liess. Ferner fand sich’ das Lumen gar nicht selten ausgefiillt mit einer
feinkornigen Masse, in welche einerseits Vaeuolen, andererseits Leukocyten
eingelagert waren. Daneben fanden sich dann Riesenzellen, die mit diesen
Gefiissen eine nicht von der Hand zu weisende Aehnlichkeit hatten. Die
dicht neben einander an der Peripherie stehenden langgestreckten Kerne,
das mit Vacuolen und vereinzelten Rundzellen durchsetzte Protoplasma er-
innerten sehr an diese eben beschriebenen veréinderten Gefisse. Noch
eclatanter war diese Aehnlichkeit, wenn sich die Riesenzellen nicht  als
runde, sondern als langgestreckte Korper présentirten. Der Unterschied
zwischen diesen Elementen und jenen Gefissen war nur der, dass die letz-
teren noch eine diinne Membran hatten. An manchen Stellen war auch
diese nicht mehr deutlich, so dass ich in der That zweifeln musste, ob ich
eine Riesenzelle oder einen Gefissquerschnitt vor mir hatte. Denn es
fanden sich ziemlich lange, keulenformige Gebilde, welche an ihrem dicken
Ende mit Fug und Recht als Riesenzellen zu bezeichnen waren, wihrend
der schmilere Theil als feine Rohre imponirte. — Innerbalb der Riesenzellen,
sowie der verstopften Gefésse fanden sich vereinzelte rothe Blutkdrperchen oder
deren Reste. — Degenerationen waren nicht aufzufinden, eben so wenig
wie Tuberkelbacillen. Usberzogen war der Tumor von ciner miissig breiten,
scharf abgesetzten Schicht von Rundzellen, welche von feinen Fibrinfiden
durchsetzt waren.

Fall 3. B., Therese, 12 Jahre alt. Im Mirz 1892 kam Pat. mit einem
Tumor septi in die Poliklinik, der ihr dort exstirpirt wurde. Am 5. Februar 1894
wurde sie in die Klinik aufgenommen. '

Seit 8 Jahren Nasenverstopfung, seit 4 Wochen ist die Nasenathmung
unmoglich. Bei der Mutter ist Syphilis durch die Anawnese und Sattelnase
zu constatiren. —

An der Stirn der kleinen, i Wachsthum zuriickgebliebenen Pat. eine
strahlige Narbe, desgleichen strahlige Natben an der hinteren Rachenwand.
— Beide Nasenhohlen von einer Anzahl iheils gestielter, theils breit auf-
sitzender Tumoren von verschiedener Grosse (bis zur Wallnussgrdsse) voll-
stindig angefillt; dieselben sind von grauréthlicher Farbe, etwas hirter als
Schleimpolypen. Entfernung eines Theiles der Tumoren mit der kalten
Schlinge; darauf Jodkalitherapie, wonach aueh der Rest fast vollstindig ver-
schwand.

Mikroskopisch haben die Tumoren im Wesentlichen das gleiche Geprige;
sie bestehen grosstentheils aus gemeinem Granulationsgewebe; kleine Rund-
zellen, dicht bei einander liegend, so dass man hiufig nur die Kerne er-
kennen kann, machen mit linglich-runden Zellen das Gewebe aus, oft genug
ist das Zwischengewebe ziemlich reichlich vorhanden, von heller, theils
homogener, theils faseriger Beschaffenheit. Dann sind die eingestreuten
Elemente auch schon richtige lange Spindelzellen. Es wechselten also zell-
reichere Stellen mit zellirmeren ab. In den ersteren fanden sich gar nicht
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selten typische Langhans’sche Riesenzellén mit vielen (bis zu 54) Kernén;
sie waren von linglicher, dreieckigér oder auch runder Gestalt, trugen lange,
schmale Kerne am Rande der Zelle und runde Kerne im Innern; jedoch
waren letztere bei Weitem seltener vorhanden als erstere. Das .Protoplasma
war theils hyalin, theils feinkérnig, oft mit Vacuolen durchsetzt. In den
Riesenzellen lagen manchmal rothe Blutkdrperchen oder Reste von solchen.
Ausserhalb des peripherischen Kernkranzes fanden sich noch dicke Proto-
plasmafortsiitze, welche, sich verfistelnd und kreuzend, ein Netzwerk bildeten,
in'das die umliegenden Rundzellen eingelagert waren. Bine ziemlich con-
stant auftretende Verinderung war an den kleinen Verien zu bemerken.
Dieselben waren nehmlich sehr hiufig mit einem theils kérnigen, theils
hyalinen Material verstopft, ferner. zeigle das Endothel oft erhebliche Wuche-
_ rungserscheinungen: nicht nur dass die Zahl der Endothelzellen stark vergrossert
war, sie hatten auch an Grdsse zugenommen, sprangen weit in’s Lumen vor
und bLatten einen dicken, gut firbbaren Kern. Solche Bilder hatfen eine
grosse Aechnlichkeit mit den beschriebenen Riesenzellen, ich konnte an
manchen Exemplaren nicht entscheiden, ob eine Riesenzelle vorlag oder ein
verstopftes (efiss. Der einzige Unterschied war die Wandung, doch war
auch diese manchmal recht undeutlich an den verstopften Gefissen vor-
handen, wihrend wiederum richtige Riesenzellen auf der einen Seite ihrer
Rundung noch eine deutliché, wenn auch nur ganz feine Membran zeigten,
welche wohl zweifellos einen Rest der ehemaligen Gefisswandung darstellte.
Es schloss dann diese feine Membran nicht etwa die Riesenzelle nach aussen
ab, sondern sie lag noech innerhalb des hyalinen Protoplasmamantels ausser-
halb der Vene, ziemlich am. Rande der letzteren. Die Riesenzellen lagen
manchmal auffallend nahe an den kleinen Arterien. An den letzteren war
nur vereinzelt Verdickung und Vermehrung des Endothels zu sehen, niemals
war es zum vollstindigen Verschluss gekommen. Dagegen zeigte die un-
mittelbare Nahe der kleineren Gefiisse manchmal eine ‘erhebliche Zell-
anhiiufung, die sich ziemlich scharf von dem iibrigen Gewebe absetzte. Die
Zellen drangen zum Theil in die Gefisswand ein und waren dann nicht
deutlich von den Adventitiazellen abzugrenzen. — Zu erwihunen sind noch
einige fast in allen Tumoren vorhandene regressive Metamorphosen; die-
selben traten in kleinen Heerden auf, zeigten ein helles, kernarmes Gewebe,
das sich theils aus hyalinen Kliimpchen und Balkchen zusammensetzte, theils
ganz homogen, von stark gefirbten Kerntriimmern durchsetzt war. — Einen
epithelialen Ueberzug zeigten nur wenige der Geschwiilste.

Fall 4. R., Elisabeth, 55 Jahre alt, verheirathet. Seit % Jabhr ver-
stopfte Nase mit starker Secretion. Pat. hat 2 Aborte durchgemacht, sonst
nichts von Syphilis zugegeben. — 8. Maj 1896. Am linken Septum nar.
ein fast wallnussgrosser Tumor mit kleiner, aber tiefer Ulceration an der
Oberflache, von rithlicher Farbe, weicher Consistenz, ziemlich breit auf-
sitzend. Ein #hnlicher Tumor von Zapfenform auf der correspondirenden
Septumflache rechts. An der Stelle der Tumoren ist das Septum perforirt,
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so dass sie am Rande der Perforation liegen. Ein Theil wird beiderseits
exstirpirt. 3 Tage spiiter, auf Grund der mikroskopischen Untersuchung
Jodkali-Therapie; 22. Mai sind die Tumorreste geschrumpft, und am 2. Juni
hat das Septum nur noch eine unebene Beschaffenheit, die Perforation ist
kleiner geworden.

Mikroskopische Untersuchung. Die Tumoren bestehen der Hauptsache
nach aus reinem Granulationsgewebe: Kleine Rundzellen, untermischi mit
langlich-runden, auch spindligen Zellen, getrennt von einander durch spir-
liche Intercellularsubstanz, setzen das Gewebe zusammen. Dazwischen finden
sich dann auch, ohne irgend welche Abgrenzung gegen die anderen Ele-
mente, grissere Zellen, sogenannte epitheloide Zellen, von linglicher, drei-
eckiger oder rundlicher Gestalt. Die letzteren zeigen béufig 2 und mehr
Kerne. Schliesslich finden sich dann noch #chte Langhans’sche Riesenzellen
von oft langgestreckter Form mit vielen, meist wandstindigen Kernen; d. h.
beziiglich der Kerne ist zu bemerken, dass zwei Arten von denselben vor-
kamen, 1) langliche schmale Kerne, weleche immer wandstindig waren, und
zwar 80 gelagert, dass ihre Axe parallel der Axe der Zelle gerichtet war;
2) lagen im Innern der Riesenzelle ganz kleine runde oder auch gelappte,
stark tingible Kerne, wie wir sie nur bei bestimmten Arten von Leukocyten
finden. Und in der That mussten wir diese Kerne von Leukocyten ableiten,
denn fast jedes Mal fand sich um einen solchen Kern ein hellerer, ganz
circumseripter runder Hof, welcher sich sehr scharf von dem ihn umgebenden
kornigen Riesenzellen-Protoplasma abhob, und welcher offenbar dem Proto-
plasma des eingelagerten Leukocyten entsprach. — An einzelnen Stellen
war das Zwischengewebe starker entwickelt als oben angegeben, jedoch kam
es nirgends zur Bildung breiter Bindegewebsziige. Dagegen fanden sich
heerdweise zellirmere Partien, welche aus hellerem, feinkdrnigem Gewebe
bestanden, in das massenhaft stark gefirbte, unregelmissig gestaltete Partikel-
chen, offenbar Kerntrimmer eingelagert waren. Circumscripte Lymphome
oder tuberkelihnliche Gebilde wurden nicht angetroffen. — In den zell-
" reichen Partien fand sich an einzelnen Stellen eine erhebliche Menge driisiger

Substanz, deren Theile durch das neugebildete Gewebe stark aus einander
gedringt waren, so dass man hier und dort mitten im Granulationsgewebe
verzinzelte Driisenschliuche antraf. Die letateren zeigten oft. starke Dilata-
tion, Anfillung mit Schleim, Abplattung des Epithels. Zeichen activer
Wucherung konnte ich nicht an ihnen wahrnehmen. Ueberzogen wurden
die Geschwiilste ihrem Standorte gemiss an den vorderen Theilen von ge-
. schichtetem Plattenepithel, dem sich nach hinten zu ein feines Cylinder-
epithel anschloss. — Keine Tuberkelbacillen.

Fall 5. H., Anna, 9% Jahre alt. Kind einer sypbilitischen Puella pu-
blica. Das Kind hatte ein ,kleines Gewiichs® in der Nase, das ibr ein
Arzt entfernte; jetzt soll noch starke eitrige Secretion aus der Nase be-
stehen. — In der Nase Borken mit Eiter, nach deren Wegnahme im Sep-
tum, und zwar im vorderen Drittel, eine bohnengrosse Perforation. Am
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Rande der letzteren sitzen schwammige, rothe, tumorartige Massen, etwa
4—1cm idber der Schleimhaut erhaben. Entfernung der Massen wmit der
scharfen Zange. Das Kind zeigte ferner multiple syphilitische Knochen-
auftreibungen am rechten Humerus, rechten Radius, an der linken Ulna
und der linken Tibia, Schwellung der beiderseitigen Leistendriisen, ebenso
der Driisen im Nacken, der Submaxillar- und Supraclaviculargegend, schliess-
lich noch Hutchinson’sche Zihne; es wurde deshalb auf die dermatologische
Klinik verlegt, von hier jedoch nach 5 Tagen durch seine Angehdrigen
entfernt. ‘

Mikroskopisch hatten die vom Rande der Septum-Perforation exstirpirten
Massen folgenden Bau: Der Hauptsache nach war es reines Granulations-
gewebe: kleine Rundzellen und langliche Elemente, die nur durch gering-
fiigige Intercellularsubstanz von einander getrennt waren, bildeten das Ge-
webe; dazwischen fanden sich, wenn auch nicht sehr zahlreich, richtige
Langhans’sche Riesenzellen; dieselben erreichten hier keine besondere
Grosse, — 1ich kounte nur bis zu 19 Kernen in einer Zelle zihlen, —
waren von rundlicher oder linglicher Gestalt. Es wurden auch ganz lange
Exemplare angetroffen, die dann mit ihren wandstindigen endothelihnlichen
Kernen und ihrem kérnigen Innern sehr an verstopfte Gefisse erinnerten.
In einem solchen Exemplar konnte ich sogar noch eine Membran ausserhalb
der Kerne nachweisen, so dass ich zweifeln musste, ob ich ein Gefiss vor
mir hatte oder eine Riesenzelle. Inmitten des exstirpirten Stickes fand
sich eine zellarme Stelle, die aus einem theils feinkdrnigen, theils hyalinen
Material bestand und von gréberen Kérnchen durchsetzt war, welche Himatoxylin
intensiv angenommen hatten und offenbar Kerntrimmern entsprachen. —
Die Intercellularsubstanz war an einzelnen Stellen nicht so sparlich wie
oben notirt, stellenweise sah man sogar recht breite Bindegewebsziige, in
die nur spérliche Bindegewebszellen eingelagert waren. -— Kine besondere
Aufmerksamkeit verlangten noch die kleinen Arterien: Dieselben zeigten
nehmlich typische Arteriitis, wie sie ja fir die Produkte der Syphilis
charakteristisch ist; die Zellvermehrung an der Intima sowobl, wie an der -
Adventitia ‘war oft eine so grosse, dass man auf dem Querschnitt nur ein
einzelnes Blutkdrperchen, das das Lumen vollstindig ausfillte, im Centrum
erblickte, an anderen Stellen war es zur vollstindigen Obliteration des Ge-
fasses gekomwmen. Irgend ein besonderer epithelialer Ueberzug liess sich an
der Geschwulst micht nachweisen, nur am Rande, also dort, wo die Ge-
schwulst dem Septum aufsass, fand sich geschichtetes Plattenepithel.

Aus den mitgetheilten Fillen ergiebt sich, dass es sich hier
um eine wohl charakterisirte eigenartige Krankheitsform handelt,
welche die folgenden Symptome darbietet.

Die subjectiven Beschwerden bestehen hauptséchlich in be-
hinderter Nasenathmung und vermehrter Secretion.

Bei der Untersuchung findet man dann das Naseninnere
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durch Geschwiilste verlegt, die folgendes Aussehen haben: . Sie
besitzen meist eine glatte Oberfliche, seltener (1 Mal) sind sie
ulcerirt, sie kommen theils solitdr, theils multipel vor, und zwar
sowoh] am Septum, als auch an den Muscheln und am Nasen-
boden, mit Vorliebe aber am Septum. Die Farbe der Tumoren
ist grau bis roth.” Sie sitzen der Schleimhaut theils mit einem
Stiel, theils mit breiter Basis auf, haben eine weiche Consistenz
und bluten nur méssig stark bei genauerer Untersuchung oder
Probeexcision. Verhiltnissmissig oft scheint das Septum eine
Perforation zu haben, an deren Rande die Tumoren dann, und
zwar meist nach beiden Seiten hin, aufsitzen. Ausgedehntere
Caries fand sich niemals, auch fehlte jede Spur von Fétor.
Was den Bau dieser Geschwiilste anbetrifft, so war er mit
geringen Unterschieden stets der gleiche: Die Tumoren bestan-
den aus einem sehr zellreichen Gewebe, welches meist durch
seine Asehnlichkeit mit Granulationsgewebe ausgezeichnet war.
Es lagen gewshnliche Rundzellen dicht bei einander nur durch
spirliche Intercellularsubstanz getrennt. Dazwischen fanden sich
dann auch zahlreiche mehr lingliche Elemente, jugendliche Binde-
gewebszellen, die in richtige Spindelzellen iibergingen. An diesen
Stellen war das Zwischeugewebe stiirker entwickelt, stellenweise
kamen auch derbe Bindegewebsziige vor. Ferner fand sich in
den meisten (3) Geschwiilsten, wenn auch gewdhnlich nur in
geringer Ausdehnung, eine Ansammlung von theils kisigem,
theils hyalinem Material mit zahllosen Kerntriimmern, alles An-
zeichen einer regressiven Metamorphose. Andererseits war eine
ganz hervorragende Wachthumsneigung zn bemerken. Die Zellen
waren manchmal grosser als die gewdhnlichen Rundzellen,
glichen sogen. epitheloiden Zellen; schliesslich war auch in
simmtlichen Geschwiilsten das Vorkommen von vielkernigen
Riesenzellen zu constatiren. Dieselben zeigten stets den Typus
der Langhans’schen Riesenzellen. Sie hatten wandstindige,
lingliche Kerne, waren theils rund, theils linglich, hatten ge-
wihnlich einen hellen Mantel an ihrer Peripherie, von dem sich
zahlreiche Protoplasma-Ausliufer in’s Gewebe hinein erstreckten.
Dieselben bildeten durch mehrfaches einander Kreuzen grobe
Netze, in deren Maschen Rundzellen und epitheloide Zellen ein-
gelagert waren. Auch die Ausliufer zeigten hiufig Korne und
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verbanden gar nicht selten zwei oder mehrere Riesenzellen
mit einander. Nur in zwei Fallen bildeten die mit Protoplasma-
ausldofern versehenen Riesenzellen circumscripte, auf dem Schnitt
runde Gebilde, welche an reticulirte Tuberkel erinnerten. Nie-
mals aber wurden richtige Tuberkel mit centraler Verkisung
beobachtet. Von den Kernen der Riesenzellen ist noch zu be-
merken, dass sie nur in dem peripherischen Kernkranz jene
lingliche, an Endothelkerne erinnernde Gestalt hatten; in der
Mitte der Riesenzelle lagen hiufig kleine runde oder auch ge-
lappte Kerne, welche den bekannten Leukocytenkernen glichen.
Driisen wurden in diesen Neubildungen nur selten angetroffen:
sie waren meist von Verdnderungen nicht verschont geblieben;
denn die einzelnen Schliuche waren durch Rundzellen stark
aus einander gedringt, zeigten Erweiterung ihres Lumens; An-
fillung mit Schleim und Abplattung des Epithels.  Zeichen
activer Wucherung waren nicht an ihnen zu bemerken. — Die
Bedeckung der Geschwiilste passte sich meist ihrem Standorte
an, d. h. sie bestand theils ans einem geschichteten Platten-
epithel, theils aus feinem Cylinderepithel; man konnte sogar an
einem Tumor beide Epithelarten bemerken: an den vorderen
Theilen Platten-, an den hinteren Cylinderepithel. Selten fehlte
das Epithel auf den Tumoren, oder sass nur einem Theil der
Geschwulst auf, dann zeigte es eine Unterbrechung durch Ge-
schwulstmassen; ein einziges Mal fand sich eine kleine Ulceration
an der Oberfliche.

Wenn wir also karz die histologische Qualitit der Ge-
schwiilste charakterisiren wollen, so miissen wir sie als reine
Bindegewebsgeschwiilste bezeichnen, die aus dem submu-
cosen Bindegewebe hervorgehen, das Epithel vor sich herschie-
bend oder auch durchbrechend. Sie bestehen aus einem chro-
nischen Granulationsgewebe mit Riesenzellen, zeigen einerseits
eine Neigung zur schwieligen Neubildung, andererseits zur re-
gressiven Metamorphose, welche in Bildung von kernlosem, ki-
sigem oder hyalinem Gewebe zum Ausdruck kommt.

In welche Rubrik der in der Nase oder iiberhaupt in den
oberen Luftwegen anzutreffenden Geschwiilste sind die beschrie-
benen nun einzureihen?

Am meisten gleichen sie noch den Tuberculomen,
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Es sind dies glatte, theils gestielte, theils breit aufsitzende,
selbstéindige Geschwiilste, die sich bei tuberculdsen Individuen
in der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Nase entwickeln
konnen. ' '

Dieselben sind in den letzten Jahren mehrfach beschrieben
worden, so im Kehlkopf von Hajek'), Panzer?®), Avellis?®)
und vielen anderen Autoren; in der Nase von Riedel*), Torn-
waldt®), Schiffer®), Juffinger”), Rethi®), Dansac?),
Chiari*®) und Anderen. Besonders Chiari hat eine genaue Be-
schreibung dieser sogen. Tuberculome der Nase gegeben, die sich
auf sechs eigene Beobachtungen stiitzt und ~durch sorgfiltige
histologische Untersuchungen ausgezeichnet ist. Hervorzuheben
ist von den Ergebnissen dieser Untersuchungen, dass Chiari stets
Kndichen in den Geschwiilsten fand, die richtigen Tuberkeln
entsprachen; denn sic bestanden aus Rundzellen, epitheloiden
Zellen und Riesenzellen, zeigten ferner im-Centrum stets Ver-
kidsung, auch wurden in vier von sechs Féllen Tuberkelbacillen
nachgewiesen. Bedeckt waren Chiari’s Geschwiilste ‘mit viel-
fach geschichtetemn Plattenepithel oder mehrfach geschichtetem
Cylinderepithel. Die Driisen sah er manchmal stark erweitert,
durch reichliches Rundzelleninfiltrat aus einander gedringt.

Nach dieser Schilderung sind in der That unsere Geschwiilste
den Tuberculomen sehr dhnlich. Nur zwei Unterschiede sprin-
gen in die Augen: 1) in unseren Tumoren sahen wir niemals
richtige Tuberkel mit centraler Verkdsung, sondern nor.in zwei
Féllen reticulirte, riesenzellenhaltige Knétchen ohne Verkisung,
in den tbrigen drei Fallon degenerative Gewebsverinderungen
ohne Knotchenbildung; 2) habe i¢h stets vergeblich nach Tu-

1) Internat. klin. Rundschau. 1893, S.1385 und 1428,

?) Wiener med. Wochenschr. 1895. No. 3, 4 -und 5.

%) Deutsche med. Wochensehr. 1891. No. 32 und 38.

#) Deutsche- Zeitschr. fiar Chir. 1878. Bd. 10. S. 57,

5 Deutsches Archiv fir klin. Med. 1880. Bd.27. S.587.
) Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 15. . .
7} Wiener klin. Wochenschr. 1888. No. 50. 1889. No. 18.
8) Wiener med. Presse. 1893. No. 19.

9 Annales d. maladies d. Poreille étc. Juin 1893.

10) Archiv fir Laryngologie. Bd. 1. Heft 2. )
Archiv f. pathol. Anat. Bd.147. Hft, 1, 3
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berkelbacillen ' gesucht. Es fragt sich nun, “sind das so durch-
greifende. Unterschiede zwischen beiden Geschwulstarten, und
giebt es noch eine andere Art von Erkrankung, unter die die
von mir beschriebenen Tumoren unterzubringen sind? .Um es
kurz zu sagen, es kommen im Wesentlichen bei derartigen Ge-
websformationen, die sich durch Granulationsgewebe ~mit Lang:
hans’schen Riesenzellen und degenerativen Verinderungen aus:
zeichnen, nur zwei Prozesse in Betracht: Tuberculose oder
S)phlhs C '

- Untersuchen wir also, um welche der beiden Erkrankungen
handelt es sich hier? Zunichst, inwiefern giebt uns die histo-
logische Untersuchung dariiber -Aufschluss?

So ausgedehnte und zahlreiche Arbeiten iiber die histolo-

_gischen und histogenetischen Verhiltnisse bei der Tabercalose
vorliegen, so wenig wissen wir iber diese Dinge bei der Sy-
philis.  Bemerken mdchte ich gleich, dass bei einem histolo-
gischen Vergleich - der Produkte von Tuberculose und Syphilis
fiir die letztere nur die gummésen Veriinderungen in Betracht
kommen kdnnen, also die, bei denen es zu einer Geschwulst-
bildung in Virchow’schem Sinne kommt, ebenso ‘wie bei den
Tuberkeln. Denn bekanntlich rechnet ja Virchow') die Tu-
berkel und die Gummata zu den Geschwiilsten. ~Jede Gummi-
geschwulst ist nach ihm eine Bindegewebswucherung, und auch
ihre. erste Entwickelung entspricht dem Bildungsgang der Gra-
nulation. Sie besteht aus einem weichen, schnell wachernden
Gewebe, welches die ‘meiste Aehnlichkeit mit Schleimgewebe
hat. . In ‘diesem Gewebe findet man eine zarte, gallertige, hie
und da faserige Intercellularsubstanz mit gewucherten Zellen, die
zum Theil spindelférmig, zum Theil rund, kleiner und grdsser,
meist ziemlich blass, mit einem, selten zwei oder- mehr blassen
Kerrien versehen sind. Dies ist nach Virchow der Bauo der
Gummigeschwiilste von fast fliissiger Consistenz. Wenn dieselben
fester sind, so nihert sich ihr Bau mehr dem gewdhnlichen
granulirenden Blndegewebe, es hat einé fibrillire Intercellular-
substanz und enthilt bald Sternzellén mit einem 0de1 mehreren
Kernen, bald Spindel- und Rundzellen in grosseler Anzahl, je-
doch von geringer Entwmkelung

1) Geschwillste. Bd.II. — Dieses Archiv. Bd.15. 8. 217336,
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7 Ausser Virchow ist von #lteren Autoren. in. erster Linie
Wagner?) zu nennen, der sich sehr éingehend mit dem Studium
der Gummigeschwiilste oder Syphilome, wie ef sagt, beschiftigt
hat. Nach ihm bildet das Syphilom entweder, sowohl in Hauten
als in Parenchymen, knotige Massen von verschiedener Grisse;
von runder, rundlicher oder unregelmissiger Gestalt, bisweilen
von scheinbar scharfer Begrenzung; oder es stellt, be‘sondersfh
Hiuten, diffuse Infiltrationen von der verschiedensten Ausdeh-
nung dar. Die Zellen gleichen am meisten einkernigen farb:
losen Blutkérperchen; ihre Gestalt ist meist -rund, -bisweilen
linglich-rund, oder da, wo diese Korperchen dicht bei einander
liegen, durch gegenseitige Abplattung eckig. * Die- Zellen liegen
in kleinsten Hohlriumen; das Bindegewebe -ist meist so spirlich,
dass nur feinste Fiserchen zwischen den Zellen zu 'sehen sind.
Bisweilen sei jedoch das Bmdegewebe v1el relchhcher als dle
Masse der Zellen. C S

Von neueren ‘Autoren ist hauptsachhch Baumgarten?) zu
erwihnen, welcher in mehreren Arbeiten: Giber die histologischen
Verhdltnisse der Gummata - berichtet. In den . beiden letzten
“dieser Arbeiten beschiftigt er “sich ~auch : it der anatomisch-
histologischen Differentialdiagnose zwischen Gummata und Tu-
berkeln.” Er’ spricht sich auf Grund seiner Untersuchungen un-
gefahr in folgender Weise aus: Langhans’sche. Riesenzellen
und Wagner- Schiippel’sche - Tuberkel - kénnen niemals bei
Lues auftreten; diejenigen  ,luetischen® Krankheitsprodukte,
welche jene Gebilde enthalten, kann Baumgarten nicht mehr
als.reine Gummata oder Syphilome anerkennen, sondern muss
sie fiir Mischformen von Syphilis und Tuberculose erkliren!
Die-Griinde, die ihn "zar Aufstellung dieser Ansicht bestimmt
haben, sind folgende: 1) es erscheint ithm fraglich, ob ausser
der Tuberculose noch ein anderer, specifisch von ihr verschie-
dener, ,spontan® im Menschenkérper sich entwickelnder Krank=
heitsprozess. die Bedingung in sich enthilt, Langhans’sche
Riesenzellen - und besonders . die Formation des “Wagner-
Schiippel’schen.  Tuberkelknotchens in’s Leben zu' rufen.
2) Bei den Trigern der mit Riesenzellen, bezw. Riesenzellen-

1) Archiv der Heilkunde. 1863. Bd.IV. 8. L

%) Dieses Archiv. Bd. 76, 86, 97 und 111 S; 251, -

3*
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tuberkeln versehenen gummésen Produkte lassen sich fast stets
anderweitige unzweifelhafte Zeichen bestehender oder tiberstan-
dener tuberculdser Infection nachweisen. 3) Die Gummata sol-
cher syphilitischer Individuen, die nachgewiesenermaassen sicher
frei von jeder wirklichen Tuberkelbildung sind, sind stets frei
von Riesenzellen und Riesenzellentuberkeln. 4) Der harte
Schanker hat nie Riesenzellen und Riesenzellentuberkel, gleicht
dagegen vollstindig (histologisch) den zweifellos reinen Gum-
mata der Haut, des Periostes und innerer Organe. — Histologisch
erhielt Baumgarten bei ,Syphilomen® Bilder, wie es jiingere
und iltere Gravulationsgewebe verschiedenen Ursprunges dar-
bieten: in gefdsshaltige, sogar gefdssreiche, mehr oder minder
deutlich faserige oder unbestimmte Grundsubstanz sind vorwie-
gend Elemente von der Beschaffenheit einkerniger Lymphkér-
perchen eingelagert; an Schiittelpriparaten erkennt man deutlich,
dass ausser diesen Elementen noch ein Geriist von grésseren,
mit bldschenférmigem, ovalem Kern versehenen Zellen (Fibro-
blasten) sich an der Zusammensetzung des Gewebes betheiligt.

Im Wesentlichen kommt Baumgarten also zu dem Er-
gebniss, dass sich Langhans’sche Riesenzellen und tuberkel-
ihnliche Kndtchen nur bei Tuberculose, niemals bei der Sy-
philis finden; er stellt auf Grund seiner jetzigen Erfahrungen die
syphilitische Natur der friher von ihm beschriebenen 2 Fille
von congenitaler Miliarsyphilis der Leber in Frage.

So viel ich weiss, steht Baumgarten mit dieser seiner
Anschauung wohl ganz allein da. Denn vor und nach ihm ist
das Auftreten von Riesenzellen und Knéfchen mehrfach in gum-
méosen Prozessen beobachtet worden.

So beobachtete Brodowski’) bei Syphilis der Bronchen
und des Herzmuskels Riesenzellen, die denen in Tuberkeln voll-
stindig glichen. Er wendet sich mit Recht gegen die Ansicht,
dass alles, was Knitchen mit Riesenzellen enthalte, fiir tuber-
culés zu halten sei. Ferner fand Késter?®) wiliare , Tuberkel®,
die aus einer oder mehreren Riesenzellen mit Reticulum, grossen
und kleinen Zellen bestanden, in einem syphilitischen Schanker

1y Dieses Archiv. Bd.63. 8. 128.
?) Centralbl. fir med. Wissensch, 1873. No. 58.
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der Nase und einem vom Penis, sowie in zahlreichen hdchst
wahrscheinlich syphilitischen Ulcerationen des Darms. Browicz')
constatirte Riesenzellen in Herzgummata, sowie bei Larynxsy-
philis. Weiter fand Vallat”) den Bau der Gummata und der
Tuberkel der Milz vollstindig identisch. Unna?®) beobachtete
immer, sowohl bei den Gummata, wie dem tuberdsen Syphilid
u. 8. w. Riesenzellen. Nach ihm finden sich Riesenzellen in
allen mehr chronischen Syphiliden. Neumann®) fand Riesen-
zellen bei Herzgummata und anderen syphilitischen Affectionen.
Friedel Pick ®) beobachtete bei Herzsyphilis miliare Granulations-
heerde mit darin enthaltenen Riesenzellen. Zu #hnlichen Re-
sultaten gelangt Mracek®) nach der Untersuchung der Herz-
syphilis bei erworbener und ererbter Lues. Er constatirte miliare
Knitchen, welche lediglich aus Grunulationsgewebe bestanden;
ferner fand er Riesenzellen dabei mit wandstiindigen Kernen und
meint, dass nach den Befunden von Brodowski, Browicz und
Pick das Vorkommen von Riesenzellen in syphilitischen Pro-
dukten gar nicht zu bezweifeln sei. Dann ist hier die Arbeit
von Elsenberg”) zu erwihnen, welche sich vor vielen anderen
durch ecine genaue histologische Untersuchung auszeichnet. Er
bespricht einen Fall von - syphilitischen Gummata der Larynx-
muskeln. Er sah dort kleinzellige Infiltration, die die Muskel-
fasern aus einander dréingte, daneben eine lebhafte Wucherung:
junges fibroses Gewebe mit einer ziemlich grossen Quantitit
Spindelzellen und ovaler Zellen; inmitten dieses Gewebes fanden
sich  typische Langhans’sche Riesenzellen.  Nekrobiotische
Heerde zeigten die gleiche Struktur wie das restirende Gewebe,
nur ist die Fdrbung eine schwichere und eine diffuse; die Zellen
sind in diesen Heerden zerfallen, und an ihrer Stelle befindet
sich eine kérnige Masse mit Fetttropfen.

1) Centralbl. fir med. Wissensch. 1877.

2) Dieses Archiv. Bd. 89. 8.193.

3) Die Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin 1894.

4) Allgem. Wiener med. Ztg. 1885. No. 13. — Vierteljahrsschr. fir Derm.
und Syphil. 1885. XII. 8. 209.

%) Zeitschr. fir Heilkunde. XIIL. S. 43.

) Arehiv fir Dermat. und Syphil. 1893. Ergénzungsheft 1. S. 281,

7) Archiv fiir Dermat. und Syphil. 1894. Bd.29. 8. 57,
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"Wir: sehen also, dass sowohl miliare Knétchen als Riesen-
zellen mehrfach bei Syphilis beobachtet sind, und auch ich muss
sagen, dass nach meinen geringen Erfahrungen, die ich im hie-
sigen pathologischen Institut zu machen -Gelegenheit hatte, das
Auftreten -dieser Produkte, besonders der -Riesenzellen, bei
gummdosen Prozessen absolut nicht zu den Seltenheiten gehort.

Das Vorkommen von Riesenzellen, bezichungsweise riesen-
zellenhaltigen miliaren Kndtchen ist' also fiir die Entscheidung
der Frage ob Syphilis, oder Tuberculose, nicht mit Sicherheit zu
verwenden, da bei beiden Erkrankungen diese Dinge angetroffen
werden, ebenso wie sie bei beiden fehlen kénnen.

Dass Verkdisung und andere degenerative Prozesse sowohl
bei Syphilis wie bei Tuberculose vorkommen, und demnach in
dem Auftreten oder Fehlen derartiger regressiver Metamorphosen
kein Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden Erkrankungen
zu suchen ist, braucht wohl kaum noch erwihnt zu werden.

Auch die Production von- Bindegewebe, die zu der be-
kannten Schwielenbildung bei Syphilis fithrt, ist kein sicheres
Zeichen fiir diese Affection, da man dieselbe sowohl an den
fibrésen Tuberkeln, als auch an den chronischen tuberculésen
Entziindungen der serdsen Héute, besonders der Pleura hiufig
beobachten kann.. :

 Ferner wird vielfach als Characteristicam der Lues die
Arteriitis, die bis zur Obliteration der Gefisse fiihrt, angegeben:
und. in der That, - wir treffen diese. Verfinderung sowohl beim
Prim#raffect; .als auch bei secundiren und tertiiren Syphiliden
fast constant an. Genauer beschrieben findet sich diese Ver-
dnderung, welche - in einer grossartigen Zellvermehrung der -
simmtlichen  Gefisshiute zum Ausdruck kommt, bei Cornil?)
und bei Heubuner?®). Der erstere weist darauf hin, dass die
entziindliche Verdickung an den arteriellen und vendsen Ge-
fissen besonders die Adventitia betreffe. Auch: -Heubner be-
schreibt nicht nur die obliterirende Endarteriitis, sondern auch
die entziindlichen Verinderungen an den 'iibrigen Gefissmem-
braneri; und zwar hilt er die Endarteriitis fiir das Primire, die

1), Legorns -sur-la Syphilis. Paris 1879.
?) Die luet. Erkrankungen der Hirnarterien. .Leipzig 1874.
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Entziindung der dusseren Hiute fiir das Secundire. Tm Gegen-
satz zu Heubner verlegt Baumgarten®) den Anfang der
»luetischen® Arteriitis in die Aussenhiute, nicht in die Intima;
und zwar nicht nur bei der gummdsen Arteriitis, sondern auch
bei der einfachen Arteriitis obliterans.

Auch in unseren Geschwiilsten trafen wir diese Verande-
rungen an den Gefiissen fast constant an, und es wire durch
. diesen Befund ein Grund gegeben, der die Diagnose Syphilis
wahrscheinlich macht. Doch ist- diese Affection auch nicht ganz
beweisend, denn wir finden sie auch bei anderen pathologischen
Zustinden; besonders mgchte ich hervorheben, dass die End-
arteriitis von Chiari bei den oben besprochenen Tuberculomen der
Nase beobachtet wurde. Denn dieser Autor notirte in einem Falle
eine reichliche Wucherung der Endothelzellen an den Gefissen,
so dass einzelne Lumina von einer H—6fachen Lage solcher
Endothelzellen umgeben waren. "Und gerade hier fanden sich in
den Schnitten ziemlich reichliche Tuberkelbacillen!

Was das Auftreten der letzteren anbetrifft, so ist ja der
positive Befund natiirlich beweisend fiir Tuberculose; wenn diese
Organismen aber vermisst werden, so kinnen wir noch lange
nicht sagen, dass wir keine Produkte der Tuberculose vor uns
haben: Denn diese Bakterien sind ja bekanntlich oft so spirlich
vorhanden, dass sie sehr leicht dem Auge des Beschauers eont-
gehen kénnen. \

Wenn wir also das Resumé aus diesen Erwigungen ziehen,
so miissen wir eingestehen, dass uns selbst eine genauere ana-
tomische Untersuchung nicht immer in die Lage versetzt, zu
entscheiden, ob wir im einzelnen Falle Produkte der Syphilis
oder . der: Tuberculose vor uns haben, dass also das alte
Virchow’sche”) Wort noch heute gilt: ,Gerade bei der Syphilis
zeigt es sich sehr deutlich, dass das morphologische Produkt
keinen absoluten Werth hat. Nur durch seine Entwickelung
und Riickbildung, durch seine Geschichte, sein Leben bekommt
es seine Bedeutung®. Auch Virchow giebt zu, dass der Tu-
berkel ein naheliegendes Vergleichsobject darstellt, und dass die
Unterscheidung zwischen beiden schwer fallen kann.

Y Treitel und Baumgarten, Dieses Archiv. Bd. 111. S.251,
2 a.a. 0.
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Wir konnen also bei unseren Geschwiilsten durch die
histologische Untersuchung nur feststellen, dass sle entweder
tuberculdser oder syphilitischer”) Natur sind, wenn auch das
Fehlen von Tuberkelbacillen und von Tuberkeln mit centraler
Verkiisung, sowie das Vorhandensein der Arteriitis die Diagnose
Syphilis wahrscheinlicher machen.

Um zu einer sicheren Diagnose zu kommen, missen wir die
klinischen Erscheinungen heranziehen.

An klinischen Beweisen fiir Syphilis kommt zunichst die
Anamnese in Betracht. Nun weiss jedermann, wie. oft selbst
bei eclatantester Syphilis jedwede Infection gelougnet wird. So
war es auch in drei von unseren Fillen; nur bei den beiden
Kindern (Fall 3 und 6) wurde Lues der Mitter zugegeben;
bei Fall 4 machten wenigstens die zwei Aborte immerhin
eine vorausgegangene syphilitische Erkrankung wahrscheinlich.

Weiterhin miisste man nach sonstigen syphilitischen Er-
krankungen des Korpers forschen; auch diese wurden nur bei
den beiden Kindern sicher gestellt; denn bei dem einen fanden
sich strahlige Narben der Haut und Rachenschleimhaut, bei dem
anderen multiple syphilitische Knochen- und Lymphdriisenerkran-
kungen, sowie Hutchinson’sche Zihne. Ferner wire hier die
Perforation der Nasenscheidewand zu erwihnen, die wir ja fast
stets bei der Nasensyphilis beobachten kionben. Doch hat die-
selbe nur einen relativen Werth, da wir sie auch bei anderen
Affectionen finden. Schliesslich wiirde noch das Freisein des
Korpers, besonders der Lungen, von tuberculésen Erkrankungen
uns immerhin auf die Vermuthung einer syphilitischen Affection
fiilhren miissen.

Das relativ beste Kriterium fiir die Diagnose der Syphilis
in zweifelhaften Fillen ist noch der Erfolg einer antisyphilitischen
Bebandlung. Es kann ein solcher Erfolg, wenn schon in Folge
der anatomischen Untersuchung Lues wahrscheinlich wird, wohl
mit ziemlicher Sicherheit als beweisend fiir die syphilitische
Natur der Affection angesehen werden. Und deshalb stehe ich
auch nicht an, die geschilderten Tumoren als Produkte der Sy-

) Von den selteneren, anatomisch vielleicht in Betracht kommenden
Affectionen, wie Rotz, Lepra u. s. w., wird abgesehen.



41

philis und zwar sowohl der erworbenen, als auch der hereditéren,
anzusehen; denn wir sahen bei allen 3 Fillen (1, 2 u. 4), bei
denen die Diagnose noch zweifelhaft war, unter Jodkali-Therapie
theils eine wvollstindige Heilung, theils eine ganz erhebliche
Besserung eintreten: die Reste der Geschwulstmassen verschwan-
den, an ihrer Stelle trat Narbenbildung, die Septum-Perforation
verkleinerte sich zusehends oder schloss sich sogar ganz. Was
die beiden anderen Fille anbetrifft, so war ja hier im Gegensatz
zu den 3 iibrigen die Diagnose hereditire Lues klar, wie aus
Apnamnese und Status hervorging. Die Jodkali-Therapie kam
pur bei dem einen mit gutem Erfolg in Anwendung, das andere
Kind wurde wenige Tage nach seiner Aufnahme auf die der-
matologische Klinik der Behandlung entzogen.

Fasse ich also kurz die Ergebnisse der anatomischen und
der klinischen Untersuchung zusammen, so komme ich zu fol-
gendem Resultat: Bei erworbener sowohl, als bei hereditirer
Syphilis kommen in der Nase selbstdndige, theils gestielte, theils
breit aufsitzende Tumoren vor, ganz analog den Tuberculomen
bei der Tuberculose. Dieselben geben histologisch im Wesent-
lichen den Bau der Gummata wieder, ebenso wie die Tuber-
culome den der Tuberkel.

Schauen wir uns nun in der Literatur um, ob #hnliche
selbstdndige Tumoren syphilitischer Natur auf der Schleimhaut
der oberen Luftwege beobachtet sind, so suchen wir in Lehr-
biichern sowohl als in fast simmtlichen Specialwerken vergeblich
danach. Das Wenige, was ich iiber diesen Gegenstand finden
konnte, mdge in Folgendem seinen Platz finden:

Krecke') beschreibt zwei syphilitische Granulationsge-
schwiilste der hinteren Rachenwand bei einem 24jihrigen, mit
Lues behafteten Manne; dieselben waren von Taubeneigrisse,
-hatten eine glatte Oberfliche und setzten sich von der Rachen-
schleimhaut scharf ab; sie gingen unter Jodkaligebrauch, erheblich
zuriick; in der linken Nasenhiilfte liess sich eine #hnliche Neu-
bildung constatiren. Von der Rachengeschwulst wurde ein
Stiickchen exstirpirt und von Schmaus untersucht, der es als aus
Anhdufungen von Rundzellen bestehend erkannte.

1) Minch. med. Wochenschr. 1894, No. 47,
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Ferner gehort offenbar der Browicz’sche!) Fall zu der
Kategorie der von uns beobachteten Geschwiilste. Dieser Autor
beobachtete im Larynx eines 45jahrigen syphilitischen, an Larynx-
stenose. verstorbenen Frauenzimmers einen bohnengrossen, scharf
umschriebenen Knoten, welcher im submuctsen Gewebe des
rechten unteren Stimmbandes sass. Derselbe schob sich gegen
Ringknorpel und hintere Wand vor und war in die Kehlkopf-
hohle vorgebaucht. * Die Geschwulst war mit: normaler Schleim-
haut bedeckt, bestand aus graurdthlichem Gewebe und zeigte in
der Mitte kisigen Zerfall. Mikroskopisch fand Browicz Rund-
zellen mit feinen Bindegewebsfasern, Spindelzellen und Riesen-
zellen; die késigen Partien bestanden - aus feinkorniger Masse -
mit nur vereinzelten Kernen darin.

Weiter wire vielleicht noch ein Fall von Lewin?®) zu er-
wihnen, der einen Tumor im Larynx eines syphilitischen Pat.
fand; jedoch geht aus der. mikroskopischen Untersuchung nicht
klar hervor, ob er zu diesen Geschwiilsten zu rechnen ist.

Die sonstigen Forscher, die sich mit Nasensyphilis beschftigt
haben, z B. Singer®), Singer und Schuster?), besonders
Michelson®), berichten meist nur iiber gnmmise Infiltrationen.
Jedoch bespricht dieser Autor einen Fall von polypoider De-
generation - des . vorderen Endes der mittleren Muschel, welches
als fast haselnussgrosser Tumor in den mittleren Nasengang
binabhing. Derselbe war auf Jodkaligebrauch nach 2 Monaten
wesentlich verkleinert, der Rest wurde galvanocaustisch zerstort.
Leider fehlt die mikroskopische Untersuchung; es ist deshalb
nicht zu beurtheilen, ob . dieser Tumor histologiseh zu den un-
seren zu rechnen ist. Von Interesse ist aber, dass Michelson
bei- einem. anderen Fall von haselnussgrossem-Tumor der rechten
Choane, . verbunden mit TUlcerationen in der Nasenhshle, die
Diagnose zwischen -Syphilis und Tuberculose unsicher liess, bis
Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. -

" Die ubrlgen in der Nase bei Lues beobachteten Geschwiilste,

% a. a, O. ,

?) Deutsche Klnik. 1862,

3) Vierteljahrsschr. fir Derm: und Syphil. ~1878. S.235.
4) Vierteljabrsschr. fir Derm. und Syphil. 1877. 8,43,
5 Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. No. 326.
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so die Fille von Gerber?), Hopmann®) und Anderen sind
papillomatoser Natur, -jedenfalls nicht “als specifische Produkte
der Syphilis anzusehen. 7

Es fragt sich nun, welche Ste]lung nehmen unsere Ge-
schwiilste unter den sonst bekannten Produkten der Syphilis ein?

Virchow (a. a. 0.) betont tiberall den Unterschied zwischen
den einfach hyperplastischen Bildungen, welche an jedem Ge-

webe homologe Prodakte erzeugen, und den eigentlichen Gummi-
geschwiilsten. Vergleichen wir die oben beschriebenen Tumoren
mit -seinen Schilderungen, so konnen sie mit Sicherheit weder
der ersten, noch der zweiten Gattung zugerechnet werden.

Denn wohl ist die Neubildung' eine exquisit homologe, sie
entsteht im Bindegewebe, und ihre Elemente sind zweifellos
bindegewebiger Herkunft, trotzdem miissen wir sie aber als
wahre Geschwulst ansehen und konnen sie deshalb nicht unter
die erste der Virchow’schen Kategorien' einreihen.

Andererseits haben diese Tumoren mit den Gummata wohl
das gemeinsam, dass sie wahren Geschwulstbildungen entsprechen,
jedoch sind sie nicht als identisch anzusehen; denn sie unter-
scheiden sich erstens dadurch, dass unsere Tumoren selbstindige
knotige, von der Umgebung scharf abgesetzte, theils gestielte, theils
der Schleimbaut breit aufsitzende Geschwiilste darstellen, wihrend
die Gummata stets infiltrirend innerhalb der afficirten Theile
liegen. »
Bin zweiter Unterschied ist der, dass die hier geschllderten
Tumoren nur sehr geringe (in zwei Fillen gar keine) Neigung
zu regressiven Metamorphosen. zeigen, wéahrend den Gummata
diese Verinderungen in hohem Maasse eigen sind, die dann zu
den bekannten grossartigen Zerstorungen gerade in der Nase
Veranlassung geben. Diese beide Unterschiede scheinen .mir
insofern. in nahem Zusammenhang zu stehen, als nor durch
diese so geringe Neigung zu Degenerationen, bezw. zum Zerfall
die Produkte der Syphilis zu derartigen Gebilden -auswachsen
kénnen, die dann als selbstindige Geschwiilste imponiren miissen.

Wenn wir hiernach die letzteren weder den einen, noch
den anderen der von Virchow unterschiedenen Productionen

D) Beifrége zur klin, Med. und Chir.. Heft 5. Wien 1894,
7 %) Dieses Archiv. Bd. 93, :
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vollstindig gleichstellen konnen, so sind sie beiden doch itio-
logisch, histologisch und histogenetisch vollstindig gleichwerthig;
der Unterschied nach beiden Seiten ist nur als ein gradueller
aufzufassen, so dass also unseren Geschwiilsten gewissermaassen
eine Uebergangsstellung von den einfach hyperplastischen Bil-
dungen zu den Gummata anzuweisen wire.

IL

Die Struktor unserer Geschwiilste habe ich zwar schon
oben geschildert, ich mdchte hier aber noch auf einige Einzel-
heiten eingehen, zumal da wunsere Kenntnisse iiber die anato-
mischen Verdnderungen bei Lues {berhaupt recht mangel-
haft sind. :

Wie ich schon bemerkte, stellen die geschilderten Tumoren
reine Bindegewebsgeschwiilste, und zwar Granulationsgeschwiilste
dar, die aus dem submucosen Bindegewebe hervorgehen. Ob
die Neubildung ausschliesslich auf eine Wucherung der sessilen
Elemente zuriickzofilhren ist, oder ob sich auch ausgewanderte
Leukocyten an der Gewebsbildung betheiligen, ist schwer zu
entscheiden, zumal da diese Frage auch beziiglich der entziind-
lichen Gewebsbildung immerhin noch zu den schwebenden zu
rechnen ist.

Eine andere Frage, bei deren Beantwortung ich etwas gliick-
licher zu sein glaube, ist die nach der Entstehung der Riesen-
zellen.

Dieselben glichen vollstindig den bei der Tuberculose an-
zutreffenden typischen Langhans’schen Riesenzellen: und wenn
auch a priori anzunehmen ist, dass die Entstehung derselben
bei der Syphilis in der gleichen Weise verlduft, wie bei der
Tuberculose, so muss ein solcher Nachweis doch erst erbracht
werden, zumal da auch bei der Tuberculose die Ansichten {iber
diesen Gegenstand recht getheilte sind, und es wohl nach den
vorliegenden Untersuchungen als sicher anzusehen ist, dass diese
grossen Elemente in den verschiedenen Organen und unter den
verschiedenen Bedingungen auf ganz verschiedene Weise ent-
stehen konnen. Ich ziehe hier absichtlich zum Vergleich nur
die Riesenzellen bei der Tuberculose heran, da uns ein Vergleich
mit den Fremdkérper-, Knochenmark-, Sarcom- u. a. Riesenzellen
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zu weit filhren wiirde, meiner Ansicht nach auch fiir unser
- Thema ohne Belang wire.

Wenn es auch einige Autoren giebt, welche die Riesenzellen
aus je einer Zelle durch Eigenwachsthum entstehen liessen, so
privalirte doch die Ansicht, dass an der Bildung derartiger
Protoplasmaklumpen mehrere Zellindividuen betheiligt wiren.
Und zwar war man meist geneigt, wegen der wandstéindigen
Kerne die Riesenzellen als Querschnitte von praformirten Kanilen
anzusehen, deren Lumen durch irgend welche Vorginge ver-
schlossen wire. In der That liegt dieser Gedanke sehr nahe,
nicht nur wenn die Riesenzelle sich auf dem Schnitt als rundes,
sondern vor Allem, wenn sie sich als lingliches Gebilde prisen-
sirt. Man verlegte deshalb einerseits die Riesenzellenbildung in
driisige Kanile, andererseits in Blut- und Lymphgefisse, nahm
also sowohl von den Epithelien, als auch den Endothelien
an, dass sie das Material zu jenen grossen Zellen hergeben
sollten. : : :

Am ausfiihrlichsten hat sich wohl Arnold?) mit der Frage
nach der Entstehung der Riesenzellen bei der Tuberculose be-
schiftigt. Er fand in den miliaren Tuberkeln der Leber dicht ge-
lagerte und offenbar neugebildete Gallengiinge. Die Veriinde-
rungen derselben, welche in Folge der kiisigen Metamorphose
auftreten, sind in vielen Fillen die unmittelbare Veranlassung
zu der Entstehung - derjenigen Erscheinungen, welche man als
Riesenzellen zu bezeichnen pflegt. Arnold ldsst die Riesen-
zellen aus den Gallengiingen entstehen, und zwar vergleicht er
den Vorgang der Riesenzellenbildung mit einer cystischen Um-
wandlung des einen und gleichzeitiger Abschniirung der anderen
Stelle des Driisenganges. Dass andere Autoren die Genese der
Riesenzellen in Bezichung zu Blut- und Lymphgefissen bringen,
ist fiir Arnold nur eine Bestitigung seiner Ansicht. Denn alle
diese Anschauungen stimmen darin iiberein, dass ,diese Form
der Riesenzellen innerhalb priexistenter Kanile entsteht, und
dass die zelligen Bestandtheile derselben nichts anderes sind
als das mehr oder weniger alterirte Wandepithel oder Endothel,
Auch fiir die Nierentuberkel konnte Arnold®) nachweisen, dass

1) Dieses Archiv. Bd.$82. S.377.
%) Dieses Archiv. Bd.83. S.289,
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die Riesenzellen aus den Epithelien der Harnkanilchen in
gleicher Weise entstehen, wie aus denen der Gallengiinge. Keines-
wegs aber sel dies die einzige Euntstehungsart. .

In ihnlicher Weise lidsst Gaule!) die Riesenzellen im
Hoden sowohl, als im Nebenhoden durch das Zusammenfliessen
der Epithelien entstehen, Waldstein?) kommt bei der Be-
schfeibung der Hodentuberconlose beziiglich der Riesenzellen zu
folgendem Resultat: das Epithel der Samenkanilchen ist in toto
desquamirt und liegt in Form eines Pfropfens zusammengeballt
im Centrum des Lumens. Diese Pfropfen konnte Waldstein
in allen Stadien jener - Metamorphose beobachten, welche
schligsslich zur Bildung von mels’c runden, grossen Riesen-
zellen fiihrt.

Von denjenigen Autoren, weélche die Riesenzellen in Blut-
und Lymphgefissen entstehen lassen, ist in erster Linie
Schiippel®) zu nennen. Nach seiner Ansicht sammeln' sich in
den Blutgefissen, vornehmlich in den kleinen Venen Protoplasma-
klumpen, in denen spater Kerne auftreten; letztere sind nicht
von denen der Endothelzellen abzuleiten, welche mit der Bil-
dung der Riesenzellen iiberhaupt nichts zu thun haben, viel-
mehr nimmt Schiippel an, dass die zahlreichen Kerne, welche
den eigentlichen Riesenzellen zukommen, unabhingig von einem
priexistenten Kerne in dem Protoblasten, d. i. in der erwihnten
Protoplasmaanhiufung, entstehen, in derselben Art etwa, wie
der Kern der ersten Furchungskugel aus dem nach Untergang
des Keimblittchens kernlosen Dotter hervorgehe. Die epithe-
loiden Zellen lisst er aus kernhaltigen Sprossen der Riesenzellen
entstelien, welche erstere sich von' den letzteren abschniiren.
Auch das Reticulum des Tuberkels geht nach ihm aus den
Ausliufern der Riesenzellen hervor. Schiippel  tritt also in
Bezug auf -die Protoblasten fur d1e freie Zellblldung mnerhalb
der Blutgefiisse ein!

Nach Hering’s*) Ansicht entsprechen die Riesenzellen des
Tuberkels hochst wahrscheinlich Lymphgefissquerschnitten. Die
© %) Dieses Archiv. Bd.69. S.213. ’

?) Dieses Archiv. Bd.85. 8.399.

%) Archiv fir Heilkunde. Bd.13. 1872. :
4) Histolog. und experim. Studien dber Tuberculose. Ber]m 1878, S 105,
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feinkérnige Ausfiillangsmasse hilt er fiir den dureh Einwirkung
der zur Hirtang benutzten Fliissigkeiten geronnenen Inhalt der-
selben,  die in ihm eingebetteten Zellen fiir endotheliale, durch
den Wucherungsprozess verinderte Elemente. ~ Die in den
Maschen. des Reticulum eingebetteten protoplasmatischen, mit
einem Kern versehenen Zellen sind nach Hering veranderte
Endothelien der Saftkanalchen.

Brodowski'), einer von den. wem'geh Autoreh, die - sich
nicht nur mit der Histogenese der tuberculosen, sondern auch
der syphilitischen Riesenzellen beschiftigt haben, leitet dieselben
von Blutgefiissen - ab und konnte Ueberginge wvon kleinen Ge-
fissen zu Riesenzellen beobachten. Er ldsst die grossen Riesen-
zellen aus kleinen Riesenzellen und diese wiederum aus capilldren
Blutgefiissen entstehen, indem er den Zusammenhang zwischen
kleinen Riesenzellen und Capillargefissen, sowie zwischen letzteren
und grossen Riesenzellen nachweist, in Gestalt einer protoplas-
matischen Briicke. Den -Anfangstheil ~einer solchen Briicke
konnte er vom Gefdiss aus injiciren. Brodowski hélt die Blut-
geftisse” jedoch nicht fir die einzige Quelle der Riesenzellen,
vielmehr sei es moglich, dass: dieselben auch aus Lvmphgefassen
entstehen kdnnten. ‘

Libimow?) kommt hmsmhthch der Pemtonaaltuberculose
zu der Ansicht, dass die epitheloiden Zellen aus den Endothe:
lien der Lymphgefisse, dass ferner die Riesenzellen' aus jenen

" epitheloiden Zellen gleichfalls innerhalb der Lymphgefisse ent-
stehen. Zum gleichen Resultat kommt er 1n Bezug auf. die
Lymphdrusentuberculose

Erértern wir nach dieser kurzen theraturuberswht dle
absolut keinen Anspruch auf Vollstindigkeit macht, auf welche
Weise die Riesenzellen:Entstehung in unseren Geschwiilsten zu
erkliren ist, so wird unsere Aufmerksamkeit, wi¢ aus den’ Pro-
tocollen der einzelnen Fédlle hervorgeht, mit: grosser Evidenz: anf
die Gefiisse gelenkt. Zunichst erinnern sowohl -die runden,: als
auch besonders ‘die langgestreckten Formen der Riesenzellen, in
denen die . langen, -schmalen Kerne immer ‘parallel zur Lings-

"1y a/a. 0. ‘
- 2y Dieses Archiv. Bd.75. S8.7L
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axe der Zellen gerichtet sind, an Quer- und Léingsabschnitte von
verstopften Gefdssen, ebenso wie man beim Antreffen der Y-for-
migen Riesenzellen (Fig. 1) an Theilungsstellen denkt. Doch
wire das natiirlich noch kein Beweis. Ein solcher wird erst
erbracht durch Bilder, wie ich sie in Fig. 2a und b wieder-
gegeben habe. Hier sehen wir einmal ein Gebilde (a), welches
auf dem einen, dem dickeren Ende, eine grosse, vielkernige
typische Langhans’sche Riesenzelle darstellt, wahrend der
schmale schwanzartige Theil zweifellos als Gefiss imponiren
muss. Das Gefiiss geht hier also direct in eine Riesenzelle
iiber; die vorher noch deutliche Wand des ersteren verliert sich
vollstindig in-der letzteren, wiahrend ein Theil des Riesenzellen-
Protoplasmas sich in das diinne Gefiss einsenkt. Derartige
Bilder missen wir wohl sicher als beweisend fiir die Entstehung
der Riesenzellen aus Gefissen ansehen. Ebenso die Bilder,
welche durch Fig. 2b reprisentirt werden. Iier sehen wir ein
deutliches diinnwandiges Gefiss auf dem Querschnitt, von ling-
lich-runder Figur, in dessen Mitte eine Riesenzelle liegt. Die
letztere bildet mit einem Theil der Wand ein continuirliches
Ganzes, an der gegeniiberliegenden Seite scheint sie auch adhé-
rent zu sein, wihrend von rechts und links der Zelle noch
offenes Lumen vorhanden ist. Der Zusammenhang zwischen
Riesenzelle und der einen Seite der Gefiasswand ist ein so inniger,
dass es schwer ist zu sagen, wo die eine aufhért und die an-
dere anfingt: beide sind so vollstindig mit einander verschmol- -
zen, dass es wohl nicht zu fern liegt zu behaupten, dass an
dieser Stelle die Riesenzelle entstanden ist. Auch Fig. 4 scheint
mir fiir die Annahme, dass die Riesenzellen innerhalb der Ge-
fisse entstehen, recht beweisend zu sein. Dort liegt (rechts) eine
lange Riesenzelle, deren. beide spitzen Enden oben und unten
in’s Gewebe iibergehen, sicher noch im Gefiss, wie an der
schmalen Wand, die zu beiden Lingsseiten, nur durch einen
feinen Saum von der Riesenzelle getrennt, sichtbar wird, deutlich
zu _erkennen ist. Es scheint mir sonach keinem Zweifel zu
unterliegen, dass die Riesenzellen in unseren Geschwiilsten aus
Gefiissen hervorgegangen sind.

Bei der weiteren Frage nach der Natur dieser Gefisse
kommen nur. die kleinen Venen oder Lymphgefisse in Betracht,



49

denn die diinne schmale Wandung, welche an jenen Gefiissen,
bezw. Resten von solchen nachzuweisen war, erinnerte niemals
an eine Arterienwand. Fiir die erste der beiden Mdglichkeiten
mochte ich mich entscheiden. Denn erstens konnte ich zuweilen
in den Riesenzellen oder in solchen Gebilden, welche als ihre
Vorstadien anzusehen sind, Blutkérperchen antreffen; zweitens
hatten auch fast immer die an Gefdsse erinnernden langen
Riesenzellen eine gerade, gestreckte Form, niemals zeigten sich
an ihnen die bekannten Einschniirungen und Ausbuchtungen,
die den Lymphgefissen eigenthiimlich sind., Ich mochte des-
halb die Entstehung der Riesenzellen in die Venen verlegen.
Freilich hatten die langen Riesenzellen auch manchmal auf dem
Schnitt eine spaltformige Gestalt, lagen in anffallender Weise
der Aussenseite von Blutgefissen an, so dass ich auch den Lymph-
gefiissen, wenigstens den sogen. Lymphspalten, eine wenn auch
beschranktere, Thitigkeit beim Zustandekommen der Riesenzellen
nicht absprechen kann.

Wenn wir es also als ausgemacht betrachten konnen, dass
die Riesenzellen aus den Gefdssen, und zwar vornehmlich aus
den kleinen Venen, entstanden sind, so dringt sich uns ferner
die Frage auf, wie denn die Vorginge bei diesem Act genauer
sich zugetragen haben. Da ist denn zunichst die auffallende
Thatsache anzufiihren, dass fast in allen Féllen eine grossere
Anzahl kleinerer Venen durch eine feinkornige Masse verstopft
war, welche vollstindig dem Riesenzellen-Protoplasma glich.
Daneben zeigten sich dann die Endothelien mehr oder weniger
stark gewuchert: sie waren sehr gross, dick, sprangen stark
in’s Lumen vor, zeigten sich auch der Zahl nach vermehrt. Ich
traf gar nicht selten Querschnitte von derartigen Gefissen an,
die Riesenzellen sehr dhnlich sahen; an manchen Stellen, an
denen die Wand nicht mehr deutlich war, konnte man in der
That im Zweifel sein, ob man ein verstopftes Gefiiss vor sich
hatte oder eine Riesenzelle. Ks ist demnach, wenn diese fein-
kornigen Massen inperhalb der Gefisse keine Kunstprodukte
darstellen, nicht unmdglich, dass dieselben bei der Riesenzellen-
- bildung eine Rolle spielen. Dabei brauchen diese Massen die
‘Gefisse nicht vollstindig zu verlegen, denn wir sahen Bilder,
in denen sie der Intima wohl an einer Stelle fest anhafteten,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 147, Hft. 1. 4
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wihrend in ibrer Umgebung die Strombahn noch vollstindig
offen war. Und dem analog scheint mir auch der Vorgang bei
der Riesenzellenbildung zu sein. Diese brauchen nicht etwa,
wenn sie in einem Gefisse entstehen, in ihren ersten Stadien
die ganze Lichtung des Gefisses einzunehmen, so dass die Endo-
thelien der ganzen Circumferenz an ihrer Bildung betheiligt sind,
sondern konnen an einer Stelle der Wandung anhaften und so
frei in’s Lumen hineinragen. Erst bei stirkerem Wachsthum
wiirde ein vollstindiger Verschluss des Lumens zu Stande kommen.
Das scheint mir besonders aus Bildern hervorzugehen, wie ich
eins in Fig. 2b abgebildet habe. Dort sehen wir, wie an einer
Stelle der Wandung eine Riesenzelle in festem Zusammenhang
mit der Intima steht, sich nach der gegeniiberliegenden Seite
hin erstreckt, hier nur ziemlich lose anzuliegen scheint, wihrend
das ganze iibrige Lumen vollstindig frei ist. Der Vorgang
wiirde also der sein, dass an irgend einer Stelle der Wandung
die Endothelien an zu wuchern fangen und die Riesenzellen
produciren; ob jene feinkornigen Massen bei diesem Vorgang in
der Weise betheiligt sind, dass sie sich vorher an jener be-
stimmten Stelle der Wand niederschlagen und so zur Riesen-
zellenbildung Veranlassung geben, oder gar einen Theil des
Materials liefern, muss ich dahingestellt sein lassen. Ich komme,
hier also zu wesentlich anderen Ergebnissen als Schiippel, der
wie ich oben schon bemerkte, die Riesenzellen frei im Lumen
der ‘Gefisse ohne Betheiligung der Endothelien entstehen ldsst.

Allerdings mochte ich bemerken, dass die Endothelzellen
nicht die einzigen Elemente sind, von denen die Riesenzellen-
kerne. abzuleiten sind. Mir scheint es ganz sicher, dass auch
die farblosen Blutkérperchen hierbei betheiligt sind. Denn ich
konnte mehrfach, wie aus den Protocollen zu ersehen ist, in-
mitten der Riesenzellen Kerne nachweisen, die sich wesentlich
von den schmalen, langen, wandstindigen Kernen unterschieden.
Sie waren nehmlich manchmal rund, dann wieder zeigten sie
jene typische gelappte Form, wie wir sie bei bestimmten Arten
von Leukocyten finden. Dazu kommt, dass sie einen kleinen,
schmalen, runden, scharf umschriebenen Hof in ihrer nichsten
Umgebung zeigten, welcher wohl sicher als Protoplasma des be-
treffenden Leukocyten anzusprechen war. Es scheint mir also
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fraglos, dass sowohl Endothelien wie farblose Blutkdrperchen
bei dem Aufbau der Riesenzellen betheiligt sind. Und das
letztere ist ja gar nicht wunderbar, da auch rothe Blutkérper-
chen, bezw. Reste von solchen innerhalb der Riesenzellen nach-
zZuweisen waren.

In einem Falle (1), traf ich feine, hyaline, hackenférmige
Fortsitze, welche sich von der Intima auns frei in’s Lumen hin-
ein erstreckten; dieselben sind auch von Brodowski (a. a. 0.)
beschrieben worden. Man konnte nun auf den Gedanken kom-
men, dass diese bei der Riesenzellenbildung innerhalb der Ge-
fisse eine Rolle spielen. Das muss ich jedoch ablehnen, denn
man kann diese hyalinen Fortsitze der Endothelien in allen
mdéglichen Objecten antreffen, die frisch in die fixirende Fliissigkeit
gekommen sind. Dieselben sind also fiir Kunstprodukte zu
halten, die eben durch die Einwirkung der Fixirungsmittel auf
die absterbende Zelle entstehen. .

Es wire nun noch zu erortern, aus welchem Material der
Mantel der Riesenzellen hervorgeht. Derselbe ist zuerst bei der
Tuberculose von Langhans®) beschrieben worden.

Nach ihm giebt es nur zwei Hypothesen fiir die Entstehung
dieses Mantels. Entweder er wird von der Riesenzelle selbst
durch Ausscheidung gebildet, oder er wird von der Umgebung
her aaf die Riesenzelle aufgelagert. Fiir die letztere Entstehungs-
art spricht sich Langhans aus und beweist dieselbe auch ganz
klar durch seine Beschreibung und Abbildungen, Er nimmt also
an, dass der Mantel durch Zusammenfliessen der die Riesenzelle
umgebenden Zellen entsteht; die letzteren bilden eine die Riesen-
zelle umgebende Kapsel, die dann spiter homogen wird. Er
kann natiirlich eine Betheiligung der Riesenzelle an der Mantel-
bildung durch Ausscheidung oder sonstwie nicht widerlegen.

Auch in unseren Tumoren sprechen sidmmtliche Bilder
dafiir, dass der Mantel, ebenso wie die von ihm ausgehenden
Ausldufer, ausserhalb der Riesenzelle gebildet werden. TUnd
zwar ganz besonders deutlich die Bilder, an denen schon ein
homogener Mantel mit Fortsitzen vorhanden. ist, der aber deut-
lich von der Riesenzelle getrennt ist. An Fig. 3 kénnen wir dies
Verhltniss beobachten. Hier sehen wir an den beiden paral-

1) Dieses Archiv. Bd.42. S.382.
4*
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lelen Lingsseiten noch eine deutliche Grenze zwischen Riesen-
zelle und Mantel, wihrend oben wund unten eine solche nicht
mehr existirt. Der homogene Mantel mit seinen, das Reticu-
lum bildenden Ausldufern wird also von der die Riesenzelle
umgebenden Substanz gebildet. Da wir nun angenommen haben,
dass unsere Riesenzellen innerhalb der Gefiisse entstehen, und
dass die Endothelien die wandstindigen Kerne liefern, so muss
der Mantel aus den iibrigen Schichten der Gefisswand, bezw.
ihren Zellen entstehen. Auch das geht deutlich hervor aus den
Bildern, welche die Riesenzellen noch im Gefiss liegend zeigen
(Fig. 4). Hier ist wiederum eine scharfe, durch einen Spalt
markirte Abgrenzung zwischen Riesenzelle und Hiille an den
beiden Léngsseiten deutlich zu erkennen, wihrend oben und
unten schon eine Verschmelzuug beider eingetreten ist. Diese
Hiille ist hier natiirlich die Gefiisswand (ausschliesslich der In-
tima), und ihre Qualitdt als Mantel wir dadurch klar, dass sie
1) oben und unten schon in die Grenzschicht der Riesenzelle
ibergeht, dass sie 2) die den Mantel charakterisirenden, das
Reticulum bildenden Ausldufer an ihrer Aussenseite deutlich er-
kennen ldsst. Es scheint mir aus diesen Bildern mit Sicherheit
hervorzugehen, dass der Mantel der Riesenzellen aus den dusse-
ren Schichten der Gefisswand (und zwar vornehmlich wohl der
Adventitia) entsteht. Auch Brodowski ist der Ansicht, dass
die Adventitia das Material zur Bildung des Mantels hergiebt;
seine Fig. 1 gleicht ganz der meinigen (4). — So viel iiber die
Histogenese der Riesenzellen in unseren Geschwilsten,

Erklarung der Abbildungen im Text. Vergrésserung Zeiss DD, Ocul. IV.

Anmerkung. Die Figuren 2b und 3 sind versehentlich in falscher
Richtung abgezeichnet worden; man médge sich dieselben um 90° von links
nach rechts gedreht denken, um die im Text zu den Figuren gemachten Be-
merkungen zu verstehen.



