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wesenheit des Fluornatrium unter Umst~nden bei der Darstellung. 
der in den Gemisehcn nach der Digestion vorhandenen K5rper 
stSrend sein, w~hrend das Chloroform bei der Verarbeitung der 
Gemische verdunstet, ohne dass man sich besonders datum zu 
kiimmern braucht und niemals irgendwelche Schwierigkeiten 
verursacht. 

H Q  

Ueber syphilitische Granulationsgeschwiilste 
der~asenschleimhaut, sowie iiber die Entstehung 

der Riesenzellen in denselben. 
Von Dr. Paul  Manasse ,  

Privatdocenten und Assistenzarzt d. Universit~tskiinik ffir Ohrenkrankh~iten zu Strassburg i. E. 

(Hierzu Tar. I.) 

I. 

Veri~nderungen, die in Folge yon Lues auftreten, gehSren 
gerade in der ~NasenhShle zn den h~ufigsten Erscheinnngen; die- 
selben kommen in der Mehrzahl der F~ille in destruirenden Pro- 
zessen des Nasenskeletes zum Ausdruck, seltener werden schon 
die gummSsen Infiltrationen der Sehleimhaut beobachtet. - -  
Eine andere Affection syphilitischer Natur, welche zur Bildung 
richtiger, selbst~ndiger, 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 
Gesehwillste, die in der hiesigen Universitgts-Ohrenklinik zur 
Beobachtung kamen, zu untersuchen. Ueber drei dieser Fglle 
haben Kuhnl) ,  sowie sein Schiller Frank s) schon einen kurzen 
klinischen Bericht gegeben; die Ergebnisse der genaueren Unter- 
suchung, nnd zwar besonders der anatomischen, sollen in fol- 
genden Zeilen mitgetheilt werden. 

~) Verhandlungen der Deutschen otolog. Gesellschaft. Jena 1895. 
3) Ueber syphilitische Tumoren der Nase. Dissert. Strassburg 1894. 
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F a l l  1. W ,  Sophie~ 36 Jahre alt. Seit 1�89 Jahren Verstopfung der 
Nase mit starker Secretion. I n  der reehten NasenhShle ein bohnengrosser, 
Jn der ]inken ein nussgrosser Tumor yon graurother Farbe, beide dem 
vorderen Drittel des Septum aufsitzcnd. Nach Wegnahme der Geschwfilste 
(24. November 1892) mit der heissen Sehlinge zeigt sich das Septum in 
grosset Ausdehnang perforirt. Nach mikroskopischer Untersuchung der 
Gesehwfilste (s. u.) Jodkali bis zu 6 g pro die. 19. November 1892. Voll- 
stfindige geilung; auch Septumdefect vollst~ndig geschlossen. Syphilitische 
Infection geleugnet. 

Mikroskopische Untersuchung: Das Gewebe macht der Hauptsache .nach 
den Eindruck yon Granulationsgewebe, welches nicht mehr jungen Datums 
ist. Dean es setzt sich zusammen aus dicht bei einander liegenden Rund- 
zellen, welche mit l~inglichen Formen abwechseln. Dazwischen liegcn reich- 
liehe Zfige yon richtigen Spindelzellen~ welche im Gegensatz zu den Rund- 
zellen eine erhebliche Menge InterceIlularsubstanz aufweisen. Stellenweise 
sind sogar schon breite, derbe Bindegewebsz/ige anz~ltreffen. In dieses Ge- 
webe sind dana einiga holler gef~rbte Stellcn eingolagert~ welche~ zwar nicht 
immer scharf fund, sich doch reeht deutlich yon den Granulationszellen, 
bezw. dem Bindegewebe absetzen. Diese hellen Stellen zeigen in ihrem 
Centram, odor auch etwas excentrisch eine odor zwei~ seltener mehrere 
Riesenzellen~ welche durchgehends nach dem Langhans~schen Typus ge- 
baut sind. Denn die Kerne sind fast stets wandst~indig und yon ]~inglicher 
Form, seltener ]iegen sic in der Mitte und haben dann eine runde Gestalt. 
Das Protoplasma ist moist kSrnig, so]tenor hyalin, oft yon Vacuolen durch- 
setzt. Fast immer zeigt sich noch ein schmaler Protoplasmasaum nach aus- 
w~irts yon dem Kernkranz, ein sogenannter Man[el. Von diesem Man~eI 
gehen dana nach ausw~irts dickere odor dfinnere Forts~itze~ wclche, sich 
h~ufig kreuzend~ ein ziemlich grebes Netzwerk bilden, in desscn Maschen 
runde und epitheloide Zellen eingelagert sind. Oieses Netzwerk bildet also 
gewissermaassen einen Hof um die Riesenzelle~ wodurch dana die oben er- 
w~hnten hel]eren Stellen h ervorgernfen werden. Gar nicht selten zeigen die 
veto Mantel ausgehenden Forts~tze eine starke Auftreibung mit mehr odor 
weniger reichlichen Kernen in ihrem Innern~ so dass man sic sehon als neue 
Riesenze]len bezeichnen kann. Und in der That sieht man an anderen 
Stellen zwei odor mehrere Riesenzellen yon recht e.rheblicher GrSsse und 
betr~chtlichem Kernreichthum, welche durch dicke Protoplasmaforts~itze mit 
eiIiander anastomosiren (Fig. 4). Die GrSsse tier Riesenzellen wechselt yon 
kleinen~ 10 Kerne tragenden Individuea bis zu ganz colossalen Exemplaren, 
welche 100 und mebr Kerne enthalten. Die Form ist manchmal scharfrund, 
dann wieder l~inglich~ auch ganz lang gestrcckt~ so dass sic aussehen wie 
verstopfte Gef~sse mit gewucherten Endothelien. Manchmal haben die Riesen- 
zellen atif dem Schnitt auch eineY-Figur (Fig. 1), so dass man den Eindruek 
erhfilt~ als habe man die Theilungsste!le eines Gefiisses vet sich. Dann zeigen 
sich die R~nder der Riesenzellen auch ganz scharf am Kernkranz abgesetzt, 
so dass der Mantel feh!t; hier weiss man in dcr That nicht~ ob man ein 
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obliterirtes Gef~iss oder eine Riesenzelle vor sich hat~ zumaI da sich zweifel- 
lose Gef~isse ~orfindea mit Veriinderungen~ welcbe sie den e ben bescbriebenen 
RiesenzeHenformen sehr fibnlich maehen. Man sieht nehmlieh an kleinen 
Venen, die zum Theil noeh mit Blut geffillt sind~ an irgend einer Stelle 
der Wand, und zwar der Intima lest anbaftend~ eine hnh~iufung yon k6rni- 
gem oder hyalinem Material~ welches yon sehSn gefiirbten Kernen durch- 
setzt ist. Manchmal ist das Lumen noch frei geblieben, an anderen Stellen 
ist es vollst~ndig obturirt, so dass die husffillungsmasse der ganzen Wan- 
dung lest anliegt. Die letztere ist zuwei]en dutch einen scharfen Saum yon 
der ersteren getrennt, dann wieder bilden beide ein continuirliebes Gauzes. 
Und gerade dies sind die Bilder~ we]ehe man eben so gut als Riesenzellen 
wie als verstopfte Gef~sse ansehen kann. An einzelnen Exemplaren ist 
sogar Folgendes zu bemerken: diese Gebilde zeigen sich auf einer Seite 
dutch einen scharfen Spalt yon der Umgehung abgegrenzt~ an der anderen 
Seite gehen sie ohne Grenze in die umge[>ende Masse fiber, we]ehe dann aus 
einer Art yon Mantel mit zahllosen Ausl~iufern~ wie oben beschrieben~ be- 
stebt. Es scheint mir nicht zu welt gegangen zu sein~ wenn icb diese Ge- 
bilde als Uebergangsbilder yon verstopften Gef~ssen und R~esenzellen be = 
zeichne. Schliesslieh gelang es mir noch, w'enn auch ganz vereinzelt, 
keulenfSrmige Gebilde anzutreffen, deren dickeres Ende zweifellos als eine 
Riesenzelle mit vie]en husl~iufern imponirte, w~ihrend der schmale, sehwanz- 
artige T~heil ein Rohr mit endothelialer Wandung, angeffillt mit feinkSrniger 
Masse, darste]lte (Fig. 2a): Es waren dies also sicher Gebilde~ die einerseits 
a]s Riesenzellen anzusprechen waren, andererseits in eine kleine Vene oder 
Capillarrohr fibergingen. Ferner fanden sich aueb Bilder, in denen inner- 
ha-lb eines Gefiisslumens zweifellose Riesenz.ellen ]agen, welche an einer oder 
mehreren Stellen der Intima lest anhafteten~ ohne jedoch das Lumen des 
Gefiisses vfillig zu verlegen (Fig. 2 b). - -  In der n~iebsten Umgebung der 
RiesenzeHen sowob], als der so verstopften Gef~isse fanden sieh ausscr jenem 
Netzwerk noeh manchmal kleine H~ufehen yon Rundzellen, welche in das 
Protoplasma der RiesenzelIen eindrangen. BlutkSrperchen oder Reste yon 
soichen wurden nur ganz vereinzelt in don Riesenzellen angetroffen. - -  Von 
den kleinen Venen ist noeh zu bemerken~ dass an ihrem Endothel h~infig 
kleine~ hackenfSrmige, hyaline Forts~itze zu bemerken waren~ die frei in~s 
Lumen hineinragten und sieh zuweilen kreuzten~ so dass L~icken zwisehen 
ibnen vorhanden waren~ i n  die dann rothe und farblose BlutkSrperehen ein- 
geIagert waren. - -  Die Arterien zeigten oft eine erhebliche Verdickung der 
drei Wandungsschichten, welehe auf eine Zel]envermehrung in den letzteren 
zurfickzuffihren war; durch dieselbe waren oft die Elastieae aus einander 
gedr~ingt, stellenweise ganz zum Sehwinden gebraeht; das Lumen war dann 
meist sehr eng geworden, zu einem vollst~indigen Verschluss kam es nieht. 
Lympbome innerhalb der Tumoreu wurden nicht beobachtet~ aueh war keine 
Spur einer Verk~sung oder sonstiger regressiver Metamorphose zu bemerken; 
F~rbung auf Tuberkelbaeillen ohne Erfolg. - -  Ueberzogen wurden die Tu- 
moren yon gesehichtetem Plattenepithe], 
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F a l l  ~. Ch, Katharine, 30 Jahre alt. In der rechten Nasenh5hle ein 
haselnussgrosser, dem Septum breit anhaftender Tumor yon graurother Farbe, 
Entferunng mit der kalten Schlinge und darauf folgende Jodkali-Therapie 
ffihrten zur VsIligen Iteilung'. Syphilitische Infection geleugnet. Septum 
nicht perforirt. Mikroskopisch besteht der Tumor der Hauptsache nach aus 
reinem Granulationsgewebe. Rundzelle liegt bei Rundzelle, dazwischen 
zahlreiche jugendliche Bindegewebszetlen~ liinglich-runde Elemente mit gut 
f~rbbarem Kern. An manchen Stellen waren Zfige ~on riehtigen Spindel- 
zellen anzutreffen, welche nur durch sp~rliehe Intercellularsubstanz yon ein- 
under getrennt, unregelmiissig das Granulationsgewebe durchsetzten. Ge- 
fiisse waren nur in miissiger Anzahl anzutreffen, und zwar ~orwiegend kleine 
Venen. Auffallend war eine relativ grosse Anzahl ~on Riesenzellen. Die.. 
selben waren yon der verschiedensten GrSsse: ganz kleine Exemplare 
wechselten ab mit colossalen Elementen. Die Form war gleichfalls sehr 
verschieden~ manchmal waren sie rund, dann wieder ]~nglich~ keulenfSrmig~ 
oft ganz unregelm~ssig gestaltet, mit Ausl~ufern versehen. Das Protoplasma 
dieser Riesenzellen war moist kSrnig, selten yon h~yaliner Besehaffenheit, 
oft ~on Vacuolen durchsetzt. Die Kern% deren Zahl je nach tier GrSsse 
der Zelle verschieden war~ - -  ich konnte his zu 100 und mehr in eiuer 
Zelle ziihlen~ - -  waren fast immer yon langgestreekter Gestalt, wie bei den 
Endothelien~ ganz selten fanden sieh runde Exemplare vor~ yon denen ieh 
sieher annehmen konnte~ dass ieh keinen Quersehnitt eines langgestreekten 
getroffen hatte. Ihre Lage war meist eine wandst~ndige, auf sic folgto nach 
aussen hin eine helle Mantelschicht~ so dass die Elemente vollst~ndig den 
Langhans'sehen Riesenzellen glichen; vereinzelt wurden aueh in der Mitte 
des Protoplasmas Kerne angetroffon, and zwar waren dies gewShnlich die 
runden. 

Waren die P~iesenzellen l~tnglieh odor keulenfSrmig~ so war die Liings- 
axe der schmalen, wandsti~.ndigen Kerne stets parallel der Liingsaxe tier 
Zellen. Die Ausliiufer der Riesenzellen setzten sich oft mit weiten Ver- 
iistelungen in's Gewebe fort~ batten h~ufig mehrere Kerne~ so dass sie aus- 
sahen, wie neue Zellen. - -  Die Lage der Riesenzellen zu dem fibrigen Ge- 
webe war meist keine bes t immte :  gewShnl!ch lagen sie mitten im Granula- 
tionsgewebe~ an anderen Stellen wieder lagen sie im Centrum eines ganz 
circumscripten runden Haufens "~on Rundzellen. Und gerade bier fanden 
sich dann an den Riesenzellen die Ausl~ufer, die ich oben notirt habe. Die 
letzteren erstreckten sich dann fast his an die Peripherie des runden Zell- 
haufens~ and bildeten dadurch, dass sie sich h~ufig kreuzten, eine Art 
getieulum~ in dessen Masehen die Rundzellen eingelagert waren. Eine be- 
sondere Aufmerksamkeit verlangten die Gef[isse. Zun~chst ist zu bemerken~ 
dass die Endothe]zellen sehr dick waren~ also stark in's Lumen vorsprangen, 
auch ziemlich zahlreich~ dicht an einander gedri~ngt lagen; auch die 
Adventitiazellen zeigten starke Vermehrung~ waren gross, gequollen, ragten 
welt naeh aussen vet. Oft war die Zellvermehrung in den Wandsehichten 
eine so grosse~ dass die Gefi;~sslichtung wio yon einem dicken Mantel yon 
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Zellen u[ngeben erschien, in dem sieh kau[n eine Zwischensubstanz erkennen 
liess. Ferner fand sich das Lumen gar nicht seltea ausgeffi]lt mit einer 
feinkSrnigen Masse, in welche einerseits Vaeuolen, andererseits Leukocyten 
eingelagert waren. Daneben fanden sich dann Riesenzellen, die mit diesea 
Gefiissen eine nicht yon tier Hand zu weisende Aebnlichkeit hatten. Die 
dicht nehen einander an der Peripherie stehenden ls:nggestreekten Kerne, 
das [nit Vaeuolen und vereinzelten Rundze]len durchsetzte Protoplas[na er- 
innerten sehr an diese eben besehriebenen ver~inderten Gefiisse. Noeh 
eclatanter war diese hehnliehkeit, wenn sich die Riesenzellea nicht als 
rnnde, sondern als langgestreckte KSrper pr~isentirten. Der Unterschied 
zwischen diesen Ele[nenten und jenen Gef~ssen war nur der, dass die letz- 
teren noch eine dfinne Membran batten. An manehen Stellen war auch 
diese nicht [nehr deutlich, so dass ieh in der That zweifeln musste, ob ich 
eine Riesenzelle oder einen Oef{issquerschnitt vor mir hatte. Dean e s  
fanden sich zie[nlich ]ange, keu]enfSrmige Oebilde, welehe an ihre[n dieken 
Ende [nit Fug und Recht als Riesenzellen zu bezeichn'en waren, w~hrend 
der schm~lere Theil  als feine RShre i[nponirte. - -  Innerhalb der Riesenzellen, 
sowie der verstopften Gef~sse fanden sich vereinzelte rothe BlutkSrperchen oder 
deren Reste. - -  Degenerationen waren nicht aufzufinden, eben so wenig 
wie Tuberkelbaeillen. Ueberzogen war der Tumor yon einer m~ssig breiten, 
seharf abgesetzten Schieht yon Rundzellen, welche yon feinen Fibrinffi, den 
durchsetzt waren. 

F a l l  3. B., Therese, 12 Jahre alt. Im Mfi, rz 1892 kam Pat. mit einem 
Tumor septi in die Poliklinik, der ihr dort exstirpirt wurde. Am 5.Februar 1894 
wurde sie in die Klinik aufgenom[nen. 

Seit 8 Jahren Nasenverstopfung, seit 4 Wochen ist die Nasenathmung 
unmSglieh. Bei der Mutter ist Syphilis durch die Ana[nnese nnd Sattelnase 
zu constatiren. 

A n  der Stirn der kleinen~ i[n Wachsthum zurfickgebliebenen Pat. eine 
strahlige bTarbe, desgleichen strahlige Narben an der hinteren Rachenwand. 
- -  Beide NasenhShlen yon einer Anzahl theils gestielter, thefts breit auf- 
sitzender Tumoren yon verschiedener GrSsse (his zur WallnussgrSsse) voll- 
stiindig angeffillt; dieselben sind yon graurSthlicher Farbe, etwas h~irter als 
Schleimpolypen. Entfernung eines Theiles der Tu[noren [nit der kalten 
Schlinge; darauf Jodkalitherapie, wonaeh aueh der Rest fast vollst~ndig ver- 
schwand. 

Mikroskopisch haben die Tu[noren i[n Wesentliehen das gIeiche Gepr~ge; 
sie bestehen grSsstentheils aus ge[neinem Granulationsgewebe; kleine Rund- 
zellen, dicht bei einander ]iegend, so dass man h~ufig nut  die Kerne er- 
kennen kann, machen mit ]iinglieh-runden Zellen das Oewebe aus~ oft genng 
ist das Zwischengewebe ziemlieh reichlich vorhanden, yon he]Ier, theils 
homogener~ theils faseriger Besehaffenheit. Dana sind die eingestreuten 
Elemente auch schon richtige lange SpindelzeIlen. Es wechselten a]so zell- 
reiehere Stellen [nit zellarmeren ab. In den ersteren fanden sich gar nieht 
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selten t~.pische Langh~ns'sehe Riesenzellen~ mit vielen (bis zu 54:) Kernen; 
sie waren yon l~nglieher, dreieckiger oder auch runder Gestalt, trugen lange, 
schmale Kerne  am Rande der Zelle and runde Kerne im Innern;  jed0ch 
waren letztere bei Weitem seltener vorhanden als erstere. Das Protoplasma 
war theils hyalin, theils feinkSrnig, oft mit Vaeuolen durehsetzt. In den 
Riesenzellen lagen mdnchmal rothe BlutkSrperehen oder Reste yon solchen. 
Ausserhalb des peripherischen Kernkranzes fanden sieh nocb dicke Proto- 
plasmafortsiitze, welche~ sieh veri;~stelnd and kreuzend~ ein Netzwerk bildeten~ 
ia 'das :d ie  umliegenden Rundzellen eingelagert waren. Eine ziemlich con- 
stant auftretende Ver~inderung war an den kleinen Venen zu bemerken. 
Dieselben waren nehmlich, sehr h fiufig mit  eiaem theils kSraigen, theils 
hyalinen)IateriaI verstopft, ferner zeigte das Endothel oft erhebliche Wuche- 
rungserscheinungen: nieht nur dass die Zahl derEndothelzellen starkvergrSssert 
war~ sie batten auch an GrSsse zugenommen, sprangen weit in's Lumen vet 
und batten einen dicken~ gut fi~rbbaren Kern. Solehe Bilder hatten eine 
grosse Aehnliehkeit mit den beschriebenen Riesenzellen, ieh konnte an 
manchen Exemplarea nicht entscbeiden, ob eine Riesenzelie vor]ag oder ein 
verstopftes Gef~iss. Der einzige Vnterscbied war die Wandung , doch war 
aueb diese manehmal reeht undeutlich an den verstopften Gef~ssen vor- 
handen~ wiibrend wiederum riehtige Riesenzellen auf tier einen Seite ihrer 
Rundung noch eine deutliche, wenn auch nut gaaz feine :Igembran zeigten, 
welche wohl zweifellos einen Rest der ehemaligen Gef~sswandung darstellte. 
Es scbloss dana diese feine Membran nieht etwa die Riesenzelle nach aussen 
ab, sondern sie lag noeh innerhalb des hyalinen Protoplasmamantels ausser- 
halb der Vene, ziemlich am Rande der letzteren. Die Riesenzellen lagen 
manehmal auffallend nahe an den kleinen Arterien. An den letzteren war 
nur vereinzelt Verdiekung and Vermehrung des Endothels zu sehen, niemals 
war es zum vollstiindigen Verschluss gekommen. Dagegen zeigte die un- 
mittelbare ~ h e  der kleineren Gef~sse manehmal eine erhebliche Zell- 
anhiiufung, die sich ziemlich seharf yon dem fibrigen Gewebe absetzte. Die 
Zellen drange n zum Th.eil in die Gef~isswand ein und waren dana nieht 
deutlich yon den Adventitiazellen abzugrenzen. - -  Zu erw~hnen sind noeh 
einige fast in allen Tumorea vorhandene regressive ~Ietamorphosen; die- 
selben traten in kleinen l=[eerden auf~ zeigten ein he]les~ kernarmes Geweb% 
das sich theils aus hyalinen Klfimpchen und Biilkchen zusammensetzte ~ theils 
ganz homogen, yon stark gef~rbten Kerntrfimmern durchsetzt w a r . -  Einen 
epithelialen Ueberzug zeigten nut wenige der Geschwfilste. 

F a l l  4, R.~ Elisabeth, 55 Jahre alt, verheirathet. Seit �89 ver- 
stopfte Nase mit starker Secretion. Pat. hat 2 Aborte durchgemacht, sonst 
nichts yon Syphilis zugegeben. - -  8. Mai 1896. Am linken Septum nar. 
ein fast wallnus~grosser Tumor mit kleiner, aber tiefer Ulceration an der 
Oberfliiche~ yon rSthlicher Farbe~ weieher Consistenz~ ziemlieh breit auf- 
sitzend. Ein i~hnlicher Tumor yon Zapfenform auf der correspondirendea 
Septv.mfliiche rechts. An der Stelle der Tumoren ist das Septum perf0rirt, 
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so dass sie am Rande der Perforation liegen. Ein Theil wird beiderseits 
exstirpirt. 3 Tage sp~iter, auf Grand der mikroskopisehen Untersuchung 
Jodkali-Therapie; 22. Mat sind die Tumorreste geschrumpft~ und am 2. Juni 
hat das Septum nur noch eine unebene Beschaffenheit, die Perforation ist 
kleiner geworden. 

Mikrosk0pisehe Untersuchung. Die Tumoren bestehen der ttauPtsache 
nach aus reinem Granulationsgewebe: Kleine Rundzellen~ untermiseht mit 
l~nglich-runden, auch spindligen Zellen, getrennt yon einander durch sp~r- 
liche Intercellularsubstanz, setzen das Gewebe zusammen. Dazwischen finden 
sich dann aueh, ohne irgend welehe Abgrenzung gegen die anderen Ele- 
mente, gr5ssere Zellen, sogenannte epitheloide Zellen, yon liinglicher~ drei- 
eckiger oder rundlicher Gestalt. Die letzteren zeigen hfiufig 2 und mehr 
Kerne. Schliesslich finden sich dana noeh ~chte Langhans~sche Riesenzellen 
yon oft langgestreckter Form mit vielen, meist wandsgindigen Kernen; d.h. 
beziiglich der Kerne ist zu bemerken, dass zwei Arten yon denselben vor- 
kamen, 1) l~ngliehe schma]e Kerne~ welche framer wandsti~ndig waren, und 
zwar so gelagert, dass ihre Axe parallel der Axe der Zelle gerichtet war; 
2) lagen im Innern der Riesenzelle ganz kleine runde oder auch ge]appte, 
stark tingible Kerne, wie wir sie nllr bet bestimmten Arten yon Leukoeyten 
ilnden. Und in der That mussten wir diese Kerne yon Leukocyten ableiten~ 
denn fast jedes Mal fand sieh um einen solchen Kern ein hellerer, ganz 
circumscripter runder l~tof~ welcher sich sehr scharf yon dem ihn umgebenden 
kSrnigen Riesenzellen-Protoplasma abhob, und weleher offenbar dem Proto- 
plasma des eingelagerten Leukoeyten entsprach. - -  An einzclnen Stellen 
war das Zwischengewebe starker entwickelt als oben angegeben~ jedoeh kam 
es nirgends zur Bildung breiter Bindegewebsziige. Dagegen fanden sieh 
heerdweise zeH~irmere Partien, welche aus hellerem, feinkSrnigem Gewebe 
bestanden, in das massenhaft stark gefiirbte~ unregelm~ssig gestaltete Partikel 7 
ehen: offenbar Kerntrfimmer eingelagert waren. Circumscripte Lymphome 
oder tuberkel~hnliche Gebilde wurden nicht angetroffen. - -  In den zell- 
reichen Partien land sieh an einzelnen Stellen eine erhebliche ~enge drfisiger 
Substanz~ deren Theile durch das neugebildete Gewebe stark aus einander 
gedr~ngt waren, so dass man hier und dort mitten im Granulationsgewebe 
vereinzelte Drfisenschl~iuche antraf. Die letzteren zeigten oft  starke Dilata- 
tion, Anffillung mit Sehleim, Abplattung des Epithe]s. Zeichen activer 
Wucherung konnte ich nicht an ihnen wahrnehmen. Ueberzogen wurden 
die Geschwfilste ihrem Standorte gem~iss an den vorderen Theilen yon ge -  
sehiehtetem Plattenepithel~ dem sich nach hinten zu ein feines Cylinder- 
epithel anschloss. - -  Keine Tuberkelbacillen. 

Fa l l  5. tt.~ Anna, 9�89 Jahre alt. Kind ether syphilitisehen Puella pu'  
bliea. Das Kind hatte ein ,,kleines Gew~ehs ~ in der Nase~ das ibr ein 
Arzt entfernte; jetzt soll noeh starke eitrige Secretion aus der Nase be- 
stehen. - -  In der Nase Borken mit Eiter~ naeh deren Wegnahme im Sep- 
tum~ und zwar im vorderen Drittel~ eine bohnengr0sse Perforation. Am 
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Rande tier letzteren sitzen schwammige~ rothe~ tumorartige Massen~ etwa 
�89  cm fiber der Sehleimhaut erhaben. Entfernung der Massen mit der 
scharfen Zange. Das Kind zeigte ferner multiple syphilitische Kaochen- 
auftreibungen am recbten Humerus, rechten Radius, an der linken Ulna 
nnd der linken Tibia, Schwellung der beiderseitigen Leistendrfisen~ ebenso 
der Drfisen im Naeken~ der Submaxillar- und Supraclaviculargegend~ sehliess- 
lich noeh ~tutchinson'sehe Z~hne; es wurde deshalb auf die dermatologische 
Klinik verlegt~ yon hier jedoch nach 5 Tagen durch seine Angehfrigen 
entfernt. 

~likroskopiseh hatten die yore Rande der Septnm-Perforation exstirpirten 
Massen folgenden Bau: Der Hauptsache naeh war es reines Granulations- 
gewebe: kleine Rundzetlen und ltingliche Elemente~ die nur durch gering- 
ffigige Intercellularsubstanz yon einander getrennt waren~ bildeten das Ge- 
webe; dazwischen fanden sieh~ wenn aueh nieht sehr zahlreich~ richtige 
Langhans'sehe t~iesenzellen; dieselben erreichten hier keine besondere 
Grfss% - -  ich konnte nur bis zu 19 Kernen in ether Zelle z~hlen~ - -  
waren yon rundiicher oder l~nglicher Gestalt. Es wurden auch ganz lange 
Exemplare angetroffen~ die dann mit ihren wandsttindigen endotheliihnliehen 
Kernen und ihrem kfrnigen Innern sehr an verstopfte Gef~sse erinnerten. 
In einem solchen Exemplar konnte ieh sogar noch eine Membran ausserhalb 
der Kerne naehweisen, so dass ieh zweifeln musste, ob ieh ein Gef~ss vor 
mir hatte oder eine Riesenzelle. Inmitten des exstirpirten Stfickes land 
sich eine zellarme Stelle~ die aus einem theils feinkfrnigen~ theils hyulinen 
Material bestand und yon grfberen Kfrnehen durchsetztwar~welche tti~matoxylin 
intensiv angenommen hatten und offenbar Kerntrfimmern entsprachen. - -  
Die Intereellularsubstanz war an einzelnen Stellen nicht so sp~rlich wie 
oben notirt, stellenweise sah man sogar recht breite Bindegewebszfige~ in 
die nut sp~rliehe Bindegewebszellen eingelagert waren. - -  Eine besondere 
kufmerksamkeit verlangten noch die kleinen Arterien: Dieselben zeigten 
nehmlieh typische Arteriitis~ wie sie ja ffir die Produkte der Syphilis 
charakteristisch ist; die Zellvermehrung an der Intima sowohl~ wie an d e r  
Adventitia war oft eine so grosse, dass man auf dem Querschnitt nut eta 
einzelnes Blutkfrperchen, das das Lumen vollstiindig ausffillte~ im Centrum 
erbliekte~ an anderen Stellen war es zur vollst~ndigen Obliteration des Ge- 
fiisses gekommen. Irgend ein besonderer epithelialer Ueberzug liess sich an 
der Gesehwulst nicht nachweisen~ nut am Rand% also dort~ wo die Ge- 
schwulst dem Septum aufsass, fand sich gesehiehtetes P]attenepithel. 

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

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

Bet der Untersnehung finder man dann das l~aseninnere 
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durch Geschwfilste verlegt, die folgendes Aussehen haben: .Sie 
besitzen meist eine glatte Oberfii/ehe, seltener (1 Mal) sind sie 
ulcerirt, sie kommen theils soliti~r, theils multipel vor, und zwar 
sowohl 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 m/issig stark bei genauerer Untersuchung oder 
Probeexcision. Verhi/ltnissm/tssig oft scheint das Septum eine 
Perforation zu haben, an deren Rande die Tumoren dann, und 
zwar meist nach beiden Seiten hin, aufsitzen. Ausgedehntere 
Caries land sich niemals, auch fehlte jede Spur von FStor. 

Was den Ban dieser Geschwfilste anbetrifft, so war er mit 
geringen Unterschieden stets der gleiche: Die Tumoren bestan- 
den aus einem sehr zellreichen Gewebe, welches meist dutch 
seine Aehnlichkeit mit Granulationsgewebe ausgezeichnet war. 
Es lagen gewShnliche Rundzellen dicht bei einander nut durch 
sp~rliche Intercellularsubstanz getrennt. Dazwischen fanden sich 
dann auch zahlreiche mehr l'Xngliche Elemente, jugendliche Binde- 
gewebszellen, die in richtige Spindelzellen fibergingen. An diesen 
Stelleu war das Zwischengewebe st/irker entwickelt, stellenweise 
kamen auch derbe Bindegewebszfige vor. Ferner land sich in 
den meisten (3) Geschwfilsten, wenn auch gewShnlich nur in 
geringer Ausdehnung, eine Ansammlung von theils k/isigem, 
theils hyalinem Material mit zahllosen Kerntrfimmern, alles An- 
zeiehen einer regressiven Metamorphose. Andererseits war eine 
ganz hervorragende Waehthumsneigung zu bemerken. Die Zellen 
waren manchmal gr~isser als die gewShnlichen Rundzellen, 
glichen sogen, epitheloiden Zellen; schliesslieh war  auch in 
siimmtlichen Geschwfi]sten das Vorkommen yon vielkernigen 
Riesenzellen zn constatiren. Dieselben zeigten stets den Typus 
der Langhans'sehen Riesenzelien. Sie hatten wandstis 
]:dngliche Kerne, waren theils rand, theils liinglieh, hatten ge- 
wShnlich einen hellen Mantel an ihrer Peripherie, yon dem sich 
zahlreiche Protoplasma-Ausl~/ufer 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 Ausl/iufer zeigte n h//ufig Kerne und 
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verbanden gar night selten zwei odcr mehrere Riesenzellen 
mit einander. Nur in zwei Fi~llen bildeten die mit Protoplasma- 
ausl~iufern versehenen Riesenzellen circumscripte, auf dem Schnitt 
runde Gebilde, welche an reticulirte Tuberkel erinnerten. Nie- 
reals aber wurden riehtige Tuberkel mit centraler Verk~isung 
beobachtet. Von den Kernen der Riesenzellen ist nGch zu be- 
merken, dass sie nur in dem peripherisehen Kernkranz jene 
liingliche, an Endothelkerne erinnernde Gestalt hatten; in der 
Mitre der Riesenzelle lagen h~iufig kleiue runde oder aueh ge- 
lappte Kerne, welche den bekannten Leukocytenkernen glichen. 
Drfisen wurden in diesen Neubildungen nur selten augetroffen: 
sie waren meist yon Ver~nderungen nicht verschont geblieben; 
denn die einzelnen Schl~iuche waren durch Rundzellen stark 
aus einander gedriingt, zeigten Erweiterung ihres Lumens, An- 
fiillung mit Schleim und Abplattung des Epithels. Ze ichen  
activer Wucherung waren nieht an ihnen zu bemerken. - -  Die 
Bedeckung der Geschwfilste passte sieh meist ihrem Standorte 
an~ d. h. sie bestand theils aus einem geschichteten Platten- 
epithel~ theils aus feinem Cylinderepithel; man konnte sogar an 
einem Tumor beide Epithe]arten bemerken: an den vorderen 
Theilen Platten-, an den hinteren Cylinderepithel. Selten fehlte 
das Epithel auf den Tumoren, oder sass nut einem Theil der 
Geschwulst auf, dann zeigte es eine Unterbrechung durch Ge- 
schwulstmassen; ein einziges Mal fund sich eine kleine Ulceration 
an der Oberfl~che. 

Wenn wit also kurz die histologische Qualiti~t der Ge- 
sehwfilste eharakterisiren wollen, so miissen wir sie als reine 
Bindegewebsgesehwi i l s te  bezeichnen, die aus dem submu- 
eiisen Bindegewebe hervorgehen, das Epithel vor sigh hersehie- 
bend oder auch durchbrechend. Sie bestehen aus einem chro- 
nischen Granulatiousgewebe mit Riesenzellen, zeigen einerseits 
eino Neigung zur sehwieligen 5~eubildung, andererseits zur re- 
gressiven Metamorphose, welehe in Bildung von kernlosem, k~- 
Sigem oder hyalinem Gewebe zum Ausdruck kommt. 

In welche Rubrik der in der Nase Gder iiberhaupt in den 
oberen Lnftwegen anzutreffenden Gesehwiilste sind die beschrie- 
benen nun einzureihen? 

Am meisten gleiehen sie noeh den Tubereulomen. 
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Es sind dies glatte, theils gestielte, theils breit aufsitzefide; 
selbst~indige Geschwiilste, die sich bei tuberculSsen Individuen 
in der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Nase entwickeln 
kSnnen. 

Dieselben sind in den ]etzten Jahren mehrfaeh beschrieben 
worden, so im Kehlkopf yon Hajekl) ,  PanzerS), Avell is  s) 
und vielen anderen Autoren; in tier Nase yon Riedel~), Torn- 
waldtS),  Schi~ffer6), JuffingerT), RethiS), Dansacg), 
Chiar i  10) und Anderen. BesondersChiari hateine genaueBe- 
schreibnng diesel" sogen. Tubereulome der Nase gegeben, die sich 
auf sechs eigene Beobachtungen stfitzt und dureh sorgfi~ltige 
histologische Untersuchungen ausgezeichne~ ist. ttervorzuheben 
ist yon den Ergebnissen dieser Untersuehnngeni dass C h iari  stets 
KnStchen in den Geschwiilsten land, die riehtigen Tnberkeln 
entspraehen; denn sie bestanden aus RundZellen, epitheloiden" 
Zellen und Riesenzellen, zeigten ferner im  Centrum stets Ver- 
k~sung, aueh wurden in vier yon sechs Fi~llen Tuberkelbaei]len 
nachgewiesen. Bedeekt waren Chiar i ' s  Geschwfilste mi t  viel- 
fach geschichtetem Plattenepithel oder mehrfach geschichtetem 
Cylinderepithel. Die Drfisen sah er manchmal stark erweitert, 
durch reichliches Rundzelleninfiltrat aus einander gedr~ngt. 

Nach dieser Schilderung sind ia der That unsere Gesehwfi]ste 
den Tubereulomen sehr ~hnlieh. Nut zwei Untersehiede sprin- 
gen in die Augen: 1) in unseren Tumoren sahen wit niemals 
richtige Tuberke] mit eentraler Verk~sung, sondern nnr in zwei 
F~llen retieu]irte, riesenzellenhMtige KnStchen 0hne Verk~sung, 
in den fibrigen drei Fi~llon degenerative Gewebsver~nderungen 
ohne KnStchenbildung; 2) habe ich stets vergeblieh nach Tu- 

1) 
3) 

4) 
~) 
6) 

8) 
~) 

1o) 
Archi~ L pathol. Anat. Bd. 147. Itft. :[, 

Internat. klin. Rundsehau. 1893. S. 1385 und 1428. 
Wiener reed. Wochenschr. 1895. No. 3, 4.und 5. 
Deutsche reed. Wochenschr. 1891. No. 30, and 33. 
Deutsche Zeitschr. ffir Chir. 1878. Bd. 10. S. 57. 
Deutsches Archly ffir klin. Med. 1880. Bd. 27. S. 587. 
Deutsche reed. Wochenschr .  1887. No. 15. 
Wiener klin. Wochenschr. 1888, No. 50. 1889. ~o. 13. 
Wiener reed. Presse. 1893. No. 19. 
hnnales d. maladies d. l'oreille etc, Juin 1893. 
Arch.iv ffir-Laryug0logie. Bd. 1. Heft 2. 

3 
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berkelbacilten: gesueht. Es fragt sieh nun, sind das so dureh- 
greifende Untersehiede zwisehen beiden Gesehwulstarten: und 
giebt es noeh eine andere Art von Erkrankung, unter die die 
yon mir besehriebenen Tumoren unterzubringen sind? Um es 
kurz zu sagen, es kommen im Wesentlichen bei derartigen Ge- 
websformationen, die sich durch Granulationsgewebe mit Lang- 
hans'schen t~iesenzellen und degenerativen Ver~aderungcn aus: 
zeichnen, nur zwei Prozesse in Betracht: Tuberculose oder 
Syphilis. 

Untersuehen wir also, um welche der beiden Erkrankungen 
handelt es sieh hier? Zun~iehst, inwiefern giebt uns die histo- 
logische Untersuchung darfiber Aufsehluss? 

So ausgedehnte und zahlreiehe Arbeiten fibe~" die histolo- 
.gischen und histogenetisehen Verh~ltnisse bei der Tubereulose 

vorliegen, so wenig wissen wir fiber diese Dinge bei der Sy- 
philis. Bemerkan mSehte ieh gleich, class bei einem histolo- 
gischen Vergleieh der Produkte yon Tuberculose und Syphilis 
fiir die letztere nur die gumm5sen Ver~inderungen in Betracht 
kommen kSnnen, also die, bei denen es zu einer Gesehwulst- 
bildung in Virchow'sehem Sinne kommt, ebenso wie bei den 
Tuberkeln. Denn bekanntlich reehnet ja Virehow 1) die Tu- 
berkel und die Gummata zu den Geschwiilsten. Jede Gummi- 
gesehwutst ist nach ihm einz Bindegewebswueherung, und auch 
ihre erste Entwiekelung entspricht dem Bildungsgang der Gra- 
nulation. Sic besteht arts einem weiehen, sehnell wfiehernden 
Gewebe, welches die meiste Aehnliehkeit mit Sehleimgewebe 
hat. In diesem Gewebe finder man eine zarte, gallertige, hiz 
und da faserige Intereellularsubstanz mit gewueherten Zellen, die 
zum Theil spiudelfSrmig, zum Theil rund, kleiner und grSsser, 
meist ziemlich blass , mit einem~ seltea zwei oder mehr blassen 
Kerrien versehen sind. Dies ist naeh Virchow tier Bau ider 
Gummigesehwiilste ~,on fast flfissiger Consistenz. Wenn dieselben 
fester sind, so n~hert sich ihr Bau mehr dem gewShnliehen 
granulirenden Bindegewebe; es hat ein6 fibrill~re Intercellular- 
substanz und enth~ilt bald Sternzellen mit einem oder mehreren 
Kernen, bald Spindel- und.Rundzellen in grSsserer Anzahl, je- 
doch yon geringer Entwiekelung. 

1) Geschwfilste. Bd. II. -- Dieses krzhiv. Bd. 15. S. 217--336. 
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Ausser Virehow i s t  von ~lteren Autoren in ersterLinie 
Wagner  1) zu nennen, der sich sei~r eingehend mit dem Stadium 
der Gummigeschwfilste oder Syphilome, wie er sagt, besch~ftigt 
hat. Naeh ihm bildet das Syphilom entweder, sowohl in Hiiuten 
als in Parenchymen, knotige Massen von versehiedener GrSsse, 
yon runder, rundlicher oder unregelrn'~ssiger Gestalt, bisweilen 
yon scheinbar scharfer Begrenzung; oder es stellt, besonders in 
H/iuten, diffuse Infiltrationen vonder  vei~sehiedensten Ausdeh- 
hung dar. Die Zellen gleichen am meisterr einkernigen farb: 
losen BlutkSrperchen: ihre Gestalt ist meist rund, bisweilen 
1/~nglich-rund, oder da, wo diese KSrperchen dicht bei einand~r 
liegen, dutch gegenseitige Abplattung eckig. Die Zellen liegen 
in kleinsten HohMiumen: das Bindegewebe ist meist so sp/irlieh:~ 
dass nur feinste F~serchen zwischen den Zellen zu sehen Sind. 
Bisweilen sei jedoch das Bindegewebe ~viel reichlicher als die 
Masse der Zellen. 

Von neueren Autoren ist hauptsiich]ieh B a u m g a r t e n  ~) zu 
erwiihnenl welcher in mehreren Arbeiten:fiher die histo/ogischen 
Verh~ltnisse der Gummata berichtet. In den beiden letzten 

dieser Arbeiten besch~ftigt er sieh aueh init der anatomisch- 
histologisehen Differentialdiagnose zwisehen Gummata und Tu- 
berkeln. Er spricht sieh auf Grund seiner Untersuehungen un- 
gefKhr in folgender Weise aus: I/anghans'sehe Riesenzellen 
und Wagner-Schfippel'sehe Tuberkel kiinnen niemats bei 
L ues auftreten; diejenigen ,,luetischen ~' Krankheitsprodukte, 
wd]che jene Gebilde enthalten, kann B~/umgarten nicht mehr 
als reine Gummata oder Syphilome anerkennen, sondern muss 
sie ffir Misehformen yon Syphilis und Tubereulose erkti~ren! 
Die'Grfinde, did ihn zur Aufstellung dieser Ansieht bestimmt 
haben, sind fo]gende: 1) es erscheint i hm fraglieh, ob ausser 
tier Tuberculose noch ein anderer, specifisch yon ihr verschie- 
dener, ,spontan ~' im MensehenkSrper sieh entwiekelnder Krank. ~ 
heitsprozess die Bedingung in sieh enth~lt, Langhans'sche 
Riesenzellen Und besonders die Formation des Wagner; 
Schfippel'sehen TuberkelknStchens in's Leben zu rufen. 
2) Bei den Tr'~gern der mit Riesenzellen, bezw. Riesenzellen- 

~) Archly der l:Ieilkunde. 1863. Bd. IV. S. 1. . 
~) Dieses Archly. Bd. 76~ 86~ 97 und 111 S. 251 . . . . .  

3* 
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tuberkeln versehenen gummSsen Produkte lassen sich fast stets 
anderweitige unzweifelhafte Zeiehen bestehender odor fiberstan- 
dener tubereulSser Infection nachweisen. 3) Die Gummata sol- 
chef syphilitischer Individuen, die nachgewiesenermaassen sicher 
frei yon jeder wirkliehen Tuberkelbildung sind, sind stets frei 
you Riesenzellen und Riesenzellentuberkeln. 4) Der harte 
Schanker hat nie Riesenzellen und Riesenzellentuberkel, gleicht 
dagegen vollst~indig (histologisch) den zweifellos reined Gum- 
mata der Haut, des Periostes und innerer Organe. - -  Histologiseh 
erhielt Baumgar t en  bei ,Syphilomen" Bilder~ wie es jiingero 
und ~ltere Granulationsgewebe verschiedenen Ursprunges dar- 
bieten: in gef~sshaltige, sogar gef~ssreiche, mehr oder minder 
deutlich faserige odor unbestimmte Grundsubstanz sind vorwie- 
gend Elemente yon der Beschaffenheit einkerniger Lymphk5r- 
perchen eingelagert; an Schiittelpr~iparaten erkennt man deutlich, 
dass ausser diesen Elementen noch ein Geriist yon grSsseren, 
mit bl~schenfSrmigem, ovalem Kern versehenen Zellen (Fibro- 
blasten) sich an der Zusammensetzung des Gewebos betheiligt. 

Im Wesentlichen kommt Baumgar ten  also zu dem Er- 
gebniss, dass sieh Langhans'sche Riesenzellen und tuberkel- 
~hnliche KnStehen nur bei Tuberculose, niemals b e i d e r  Sy- 
philis finden; er stellt auf Grund seiner jetzigen Erfahrungen die 
syphilitische •atur der frfiher yon ihm beschriebenen 2 F~lle 
yon congenitaler Miliarsyphilis der Leber in Frage. 

So viol ich weiss, steht B a u m g a r t e n  mit dieser seiner 
Anschauung wohl ganz allein da. Denn vor und nach ibm ist 
das Auftreten yon Riesenzellen und KnStchen mehrfach in gum- 
mSsen Prozessen beobachtet worden. 

So beobachtete Brodowsk i  1) bei Syphilis der Bronchen 
nnd des Iterzmuskels Riesenzellen, die denen in Tuberkeln voll- 
stiinclig glichen. Er wonder sich mit Reeht gegen die Ansicht, 
dass alles, was KnStchen mit Riesenzellen enthalte, fiir tuber- 
culSs zu halted sei. Ferner land KSster  ~) miliare ,Tuberkel% 
die aus einer odor mehreren Riesenzellen mit Retieulum~ grossen 
und kleinen Zellen bestanden, in einem syphilitischen Schanker 

1) Dieses hrchiv. Bd. 63. S. 128. 
3) Centralbl. fiir reed. Wisseasch. 1873. No, 58. 
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der Nase und einem vom Penis, sowie in zahlreichen hSchst 
wahrscheinlich syphilitischen Uleerationen des Darms. B r o w i c z 1) 
constatirte Riesenzellen in Herzgummata, sowie bei Larynxsy- 
philis. Welter land Val la t  ~) den Bau der Gummata und der 
Tuberkel der Milz vollstiindig identiseh. Unna 3) beobaehtete 
immer, sowohl bei den Gummata, wie dem tuberSsen Syphilid 
u. s. w. Riesenzellen. ~aeh ihm finden sich Riesenzellen in 
allen mehr ehronischen Syphiliden. 5~eumann 4) fand Riesen- 
zellen bei Herzgummata uad anderen syphilitischen Affectionen. 
F r i e d el Pi c k ~) beobachtete bei Iterzsyphilis miliare Granu]ations- 
heerde mit darin enthaltenen Riesenzellen. Zu ~ihnliehen Re- 
sultaten gelangt Mra~ek 6) nach der Untersuehung der Herz- 
syphilis bei erworbener und ererbter Lues. Er constatirte miliare 
KnStchen~ welche lediglich aus Grunulationsgewebe bestanden; 
ferner fand er Riesenzellen dabei mit wandst'~ndigen Kernen und 
meint, dass nach den Befunden yon Brodowski ,  Browicz und 
Pick  das Vorkommen yon Riesenzellen in syphilitisehen Pro- 
dukten gar nieht zu bezweifeln sei. Dann ist hier die Arbeit 
yon Elsenberg  7) zu erw~hnen, welehe sich vor vielen anderen 
dutch eine genaue histologische Untersuchung auszeichnet. Er 
besprieht einen Fall yon syphilitisehen Gummata der Larynx- 
muskeln. Er sah dort kleinzellige Infiltration, die die Muskel- 
fasern aus einander dri~ngte, daneben eine ]ebhafte Wueherung: 
junges fibrSses Gewebe mit einer ziemlich grossen Quantit~t 
Spindelzellen und ovaler Zellen; inmitten dieses Gewebes fanden 
sieh typische Langhans'sche Riesenzellen. Nekrobiotisehe 
Heerde zeigten die gleiche Struktur wie das restirende Gewebe, 
nut ist die F~rbung eine schw~chere und eine diffuse; die Zellen 
sind in diesen tIeerden zerfallen, und an ihrer Stelle befindet 
sich eine kSrnige Masse mit Fetttropfen. 

1) Centralbl. ffir reed. Wissensch. 1877. 
e) Dieses Archiv. Bd. 89. S. 193. 
3) Die Histopathologie der Hautkrankheiten.  Berlin 1894 .  
4) Allgem. Wiener  reed. Ztg. 1885. No. 13. - -  Vierteljahrsschr. fdr Derm. 

und Syphil. 1885. XII .  S. 209. 
5) Zeitschr: ffir Heilkunde. XIII .  S. 43. 
6) Archiv flit Dermat. und Syphil. 1893. Erg~nzungsheft 1. S. 281. 
~) Archly ffir Dermat. und Syphil. 1894. Bd. 29. S. 57. 
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:Wir: sehen also, dass sowohl miliare Kniitchen 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 :Ge]egenhei:t hatte, das 
Auftreten didser Produkte, besonders der Riesenzellea, bei 
gummSsen Prozessen absolut nicht zu den Seltenheiten gehSrt. 

Das Vorkommen yon Riesenzellen, beziehungsweise riesea- 
zellenhaltigen miliaren KnStchen ist also fiir die Entseheidung 
der Frage eb Syphilis, oder Tuberculose, nieht mit Sieherheit zu 
verwenden, da bei beiden Erkrankungen diese Dinge augetroffen 
werden, ebenso wie sie bei beiden fehlen kSnnen. 

Dass Verk~sung und andere degenerative Prozesse sowohl 
bei Syphilis wie bei Tuberculose vorkommen, und demnach in 
dem Auftreten oder Fehlen derartiger regressiver Metamorphosen 
kein Unte~scheidungsmerkmal zwischen beiden Erkrankungen 
Zu suehen ist, braucht wohl kaum noch erw~ihnt zu werden. 

Auch d ie  Production yon Bindegewebe, die zu der be- 
ki~nnt'en Schwielenbildung bei Syphilis ffihrt, ist kein sicheres 
Zei~hen ffir diese Affection, da man diese]be sowohl an den 
fibrSsen Tuberkeln, als auch an den chronischen tuberculSsen 
Entziindungen der serSsen Hiiute, besonders der Pleura h~iufig 
b eobaehten kann. 

Ferner wird vielfach als Characteristicum der Lues die 
Arteriitis, die bis zur ObIiteration der Gefiisse fiihrt i angegebeni 
and in tier That,:wir treffen diese Ver~nderung sowohl beim 
Ptqmiiraffect; als auch bei secundiirefi und tertiiiren Syphiliden 
fas~ constant an. Genauer besehrieben finder sich diese Ver- 
~inderung, welche  in einer grossartigen Zellvermehrung der ~ 
siimmtlichen.Gef~issh~ute zum Ausdruck kommt, bei Cornil 1) 
und bei Heubner~). Der erstere weist darauf hin, dass die 
entziindliche Verdickung an den arteriellen und venSsen Ge- 
f~ssen besonders die Adventitia betreffe. Auch: Heubner  be- 
schreibt nicht nut die obliterirende Endarteriitis, sondern auch 
die entziindlichen Veriinderungen an den 'fibrigen Gefi~ssmem- 
branefi, und z~var h~lt er die Endarteriifis ffir das Prim~re, die 

X),Le~ons .sur la Syphilis. l~aris 1879. 
2) Die luet. Erkrankungen tier Hirnartet:ien. Leipzig 1874. 
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Entziindung der ~usseren H/iute ffir das Secund~re. Im Gegen- 
satz zu Heubner  verlegt Baumgar ten  1) den Anfang tier 
,luetischen" Arteriitis in die Aussenh~iute, nicht in die Intima; 
und zwar nicht nur bei der gnmmSsen Arteriitis, sondern auch 
bei der einfachen Arteriitis obliterans. 

Auch in unseren Geschwiilsten trafen wir diese Ver~nde- 
rungen an den Gefiissen fast constant an, undes  w~re durch 
diesen Befund ein Grund gegeben, der die Diagnose Syphilis 
wahrseheinlich macht. Doch ist diese Affection auch nicht ganz 
beweisend, denn wir finden sie auch bei anderen pathologischen 
Zust~inden; besonders mSchte ich hervorheben, dass die End- 
arteriitis von Chiari  bei den oben besprochenen Tubereulomen der 
Nase beobachtet wurde. Dean dieser Autor notirte in einem Falle 
eine reichliche Wucherung der Endothelzellen an den Gef~ssen, 
so dass einzelne Lumina von einer 5--6fachen Lage soleher 
Endothelzelten umgeben waren. Und gerade hier fanden sich in 
den Schnitten ziemlich reichliche Tuberkelbaeillen! 

Was das Auftreten der letzteren anbetrifft, so ist ja der 
positive Befund natiirlieh beweisend ffir Tnberculose; wen n diese 
Organismen aber vermisst werden, so kiinnen wit noch lange 
nicht sagen, class wir keine Produkte der Tuberculose vor uns 
haben: Denn diese Bakterien sind ja bekanntlich oft so spi~rlich 
vorhanden, dass sic sehr ]eicht dem Ange des Beschauers ent- 
gehen kSnnen. 

Wenn wir also das Resumd aus diesen Erw/igungen ziehen, 
so miissen wir eingestehen, dass uns selbst eine genauere ana- 
tomisehe Untersuchung nicht immer in die Lage versetzt, zu 
entscheiden, ob wit im einzelnen Faile 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 Prodnkt 
keinen abso]uten Werth hat. Nur dutch seine Entwickelung 
und Riickbildung, durch seine Geschichte, sein Leben bekommt 
es seine Bedeutuhg". Auch Virchow giebt zu, dass der Tu- 
berkel ein naheliegendes Vergleichsobject darstellt, und class die 
Unterscheidung zwischen beiden sehwer fallen kann. 

1) Treitel und Baumgarten~ Dieses Archly. Bd. 111. S. 251. 
2) a.  a, O. 
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Wir kiinnen also bei unseren Geschwfilsten durch die 
histologische Untersuchung nur feststellen, dass sie entweder 
tuberculSser oder syphilitiseher 1) Natur sind, wenn auch das 
Fehlen yon Tuberkelbacillen und yon Tuberkeln mit centraler 
Verk~sung~ sowie das Vorhandensein der Arteriitis die Diagnose 
Syphilis wahrseheinlicher machen. 

Um zu einer sicheren Diagnose zu kommen~ mfissen wir die 
klinischen Erscheinungen heranziehen. 
: An klinischeu Beweisen ffir Syphilis kommt zun~chst die 
Anamnese in Betracht. Nun weiss jedermann, wie oft selbst 
bei eclatantester Syphilis jedwede Infection geleugnet wird. So 
war es auch in drei yon unseren Fgllen; nut bei den beiden 
Kindem (Fall 3 und 6) wurde Lues der Mfitter zugegeben; 
bei Fall 4 machten wenigstens die zwei Aborte immerhin 
eine vorausgegangene syphilitische Erkrankung wahrseheinlich. 

Weiterhin miisste man nach sonstigen syphilitischen Er- 
krankungen des KSrpers forschen; auch diese wurden nur bei 
den beiden Kindem sieher gestellt; denn bei dem einen fanden 
sich strahlige Narben der Haut und Rachenschleimhaut, bei dem 
anderen multiple syphilitische Knochen- und Lymphdrfisenerkran- 
kungen, sowie Hutchinson'sche Ziihne. Ferner wSre hier die 
Perforation der Nasenscheidewand zu erwghnen, die wir ja fast 
stets bei der Nasensyphilis beobachten kSnnen. Doch hat die- 
selbe nur einen relativen Werth, da wir sic auch bei anderen 
Affectienen finden. Schliesslich wfirde noeh das Freisein des 
KSrpers, besonders der Lungen, yon tubereulSsen Erkrankungen 
uns immerhin auf die Vermuthung einer syphilitischen Affection 
ffihren mfissen. 

Das relativ beste Kriterium ffir die Diagnose tier Syphilis 
in zweifelhaften F~llen ist noch tier Erfolg einer antisyphilitischen 
Behandlung. Es kann ein solcher Erfolg, wenn sehon in Folge 
der anatomischen Untersuchung Lues wahrscheinlich wird, wohl 
mit ziemlicher Sicherheit als beweisend ffir die syphilit!sehe 
Natur der Affection angesehen werden. Und deshalb stehe ich 
auch nieht an, die geschilderten Tumoren als Produkte der Sy- 

1) Von den selteneren, anatomisch vielleicht in Betracht kommendea 
Affectionen~ wie Rotz~ Lepra u. s. w.~ wird abgesehen. 
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philis und zwar sowohl der erworbenen, als auch der heredit~ren, 
anzusehen; denn wir sahen bei allen 3 F~llen (1, 2 u. 4), bei 
denen die Diagnose noch zweifelhaft war, unter Jodkali-Therapie 
thefts eine vollst//ndige Heilung, theils eine ganz erhebliche 
Besserung eintreten: die Reste tier Geschwulstmassen verschwan- 
den, an ihrer Stelle trat Nar.benbildung, die Septum-Perforation 
verkleinerte sich zusehends 0der sehloss sich sogar ganz. Was 
die beiden anderen F~lle anbetrifft, so war ja hier im Gegensatz 
zu den 3 fibrigen die Diagnose herediti~re Lues klar, wie aus 
Anamnese und Status hervorging. Die Jodkali-Therapie kam 
nur 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 ieh also kurz die Ergebnisse der anatomischen und 
der klinischen Untersuchung zusammen, so komme ieh zu fol- 
gendem Resultat: Bei erworbener sowohl, als bei heredit~rer 
Syphilis kommen in der Nase selbstiindige, theils gestielte, theils 
breit aufsitzende Tumoren vor, ganz analog den Tuberculomen 
bei tier Tubereulose. Dieselben geben histologisch im Wesent- 
lichen den Bau der Gummata wieder, ebenso wie die Tuber- 
culome den tier Tuberkel. 

Sehauen wit uns nun in der Literatur urn, ob ~hnliche 
selbst~ndige Tumoren syphilitischer Natur auf der Schleimhaut 
der oberen Luftwege beobaehtet sind, so suchen wir in Lehr- 
b/ichern sowohl als in fast s~mmtliehen Speeialwerken vergeblich 
danaeh. Das  Wenige, was ich fiber diesen Gegenstand finden 
konnte, mSge in Folgendem seinen Platz finden: 

Krecke  ~) beschreibt zwei syphilitisehe Granulationsge- 
sehwiilste tier hinteren Raehenwand bei einem 24j~ihrigen, mit 
Lues behafteten Manne; dieselben waren yon TaubeneigrSsse~ 

�9 batten eine glatte Oberflitche und setzten sieh yon der Rachen- 
schleimhaut scharf ab; sie gingen unter Jodkaligebrauch erheblieh 
zurfick; in der linken Nasenh/ilfte liess sich eine s Neu- 
bildung constatiren. Von der Rachengeschwulst wurde ein 
Stiickehen exstirpirt und yon Schmaus  untersucht, der es als aus 
Anhiiufungen yon Rundzellen bestehend erkannte. 

1) M~inch. reed. Wochenschr.  1894. No, 47, 
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Ferner gehSrt offenbar der B rowiez'sche 1) Fall zu der 
Kategorie der yon uns beobachteten Geschwfilste. Dieser Autor 
beobachtete im Larynx eines 45j/s syphilitischen, an Larynx- 
stenose verstorbenen Frauenzimmers einen bohnengrosseh, scharf 
umsehriebenen Knoten, welcher im submucSsen Gewebe des 
re~ihten unteren Stimmbandes sass. Derselbe schob sich gegen 
Ringknorpel und hintere Wand vor und war in die Kehlkopf- 
hShle vorgebaucht. D i e  Geschwulst war mit normaler Sch]eim- 
haut bedeekt, bestand aus graurSthliehem Gewebe und zeigte in 
der Mitte k/isigen Zerfall. Mikr0skopiseh land Br o wi c z  RuM- 
zellen mit feinen Bindegewebsfasern, Spindelzellen und giesen- 
zellen; die k~sigen Partien bestanden aus feinkSrniger M a s s e  
mit nur vereinzelien Kernen darin. 

Weiter w~ire vielleieht noch ein Fall yon Lewin  ~) zu er- 
w~ihnen, tier einen Tumor im Larynx eines syphilitischen Pat. 
land: jedoch geht aus der mikroskopischen Untersuehung nicht 
klar hervor, ob er zu diesen Geschwfilsten zu reehnen ist. 

Die sonstigen Forscher, die sich mit Nasensyphilis beseh~iftigt 
haben, z.B. S~ngera),  S~nger  und Schuster~) ,  besonders 
Miehelson~), berichten meist nut fiber gummSse Infiltrationen. 
Jedoch bespricht dieser Autor einen Fall yon polypoider De- 
generation des ,~orderen Endes der mittleren Musehel, welches 
als fast haselnussgrosser Tumor in den mittleren Nasengang 
hinabhing. Derselbe war auf Jodkaligebraueh nach 2 Monaten 
wesentlieh verkleinert, der Rest wurde galvanoeaustisch zerstSrt. 
Leider fehlt die mikroskopische Untersuchung; es ist deshalb 
nieht zu beurtheilen, ob dieser Tumor histologisch zu den un- 
seren zu rechnen ist. Von Interesse ist aber, dass Michelson 
bei einem anderen Fall von haselnussgrossem Tumor der reehten 
Choane, verbunden mit Uleerationen m der NasenhShle, die 
Diagnose zwisehen Syphilis und Tubercutose unsieher liess, his 
Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. 

Die iibrigen in der Nase bei Lues beobachteten Geschwfilste, 

~) a. a. O. 
~) Deutsche Klnik. 1862. 
5) u flit Derm. und Syphil. 1878. S. 235. 
~) Vierteljahrsschr. ffir Derm. und Syphil. 1877. S. 43. 
5) u Sammlung klin. Vortr. No. 326. 
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so die F/file yon Gerber1), Hopmann ~) und Andereo sind 
papillomatSser Natur, jedenfalls nieht als specifische Produkto 
der Syphilis anzusehen. 

Es "fragt sich nUn, welche Stellung nehmen unsere Ge: 
schwiilste unter den sonst bekannten Produkten der Syphilis eir~? 

Virchow (a. a. 0.) betont fiberall den Unterschied zwisghen 
den einfach hyperplastischen Bildungen, welche an jedem Ge- 
webe homologe Produkte erzeugen, und den eigentlichen Gummi- 
geschwfilsten. Vergleichen wir die oben beschriebenen Tumoren 
mit seinen Schi]derungen, so kSnnen sie mit Sicherheit wede~: 
tier ersten, noch der zweiten Ga~tung zugerechnet werden. 

Denn wohl ist die Neubitdung eine exquisit homologe, sie 
entsteht im Bindegewebe, und ihre Elemente sind zweifellos 
bindegewebiger Herkunft, trotzdem mfissen wit sie aber als 
wahre Geschwulst ansehen und kSnnen sie deshalb nicht unter 
die erste tier Virchow'schen Kategorien einreihen. 

Andererseits haben diese Tumoren mit den Gummata wohl 
das gemeinsam, dass sie wahren Geschwulstbildungen entsprechen, 
jedoch sind sie nicht als identiseh anzusehen; denn sie unter- 
seheiden sieh erstens dadureh, dass unsere Tumoren selbst~ndige 
knotige, yon tier Umgebung scharf abgesetzte, theils gestielte, theils 
der Schleimhaut breit aufsitzende Geschwfilste darstellen, w~ihrend 
die Gummata stets infiltrirend innerhalb der affieirten Theile 
liegen. 

Ein zweiter Unterschied ist der, dass die hier geschilderten 
Tumoren nut sehr geringe (in zwei Fgllen gar keine) Neigung 
zu regressiven Metamorphosen zeigen, w~hrend den Gummata 
diese Vers in hohem Maasse eigen sind, die dann zu 
den bekannten grossartigen ZerstSrungen gerade in der ~ase 
Veranlassung geben. Diese beide Unterschiede scheinen mir 
insofern in nahem Zusammenhang zu stehen, ats nur durek 
diese so geringe Neigung zu Degenerationen, bezw. zum Zerfall 
die Produkte der Syphilis zu derartigen Gebilden auswachsen 
kSnnen, die dann als selbstS.ndige Geschwfilste imponiren mfissen. 

Wenn wir hiernaeh die letzteren weder den einen, noch 
den anderen tier yon Virchow untersehiedenen Produetionen 

1) Beitr~ge zur klin. Med. und Ohir. Heft 5. Wien 1894. 
~) Dieses Archly. Bd. 93. 



44 

V0llst~indig gleichstellen kSnnen, so sind sic beiden doeh gtio- 
10gisch, histologisch und histogenetisch vollst~ndig gleiehwerthig; 
der Unterschied naeh beiden .Seiten ist nut als ein gradueller 
aufzufassen, so dass also unseren Gesehwfilsten gewisse~maassen 
eine Uebergangsstellung yon den einfaoh hyperplastisohen Bil- 
dungen zu den Gummata anzuweisen w~re. 

II. 

Die Struktur unserer Gesehwfilsto habe ich zwar sehon 
oben geschildert, ieh mSehte hier aber noah auf einige Einzel- 
heiten eingehen, zumal da unsere Kenntnisse fiber die anato- 
mischen Vergnderungen bei Lues fiberhaupt reeht mangel- 
haft sind. 

Wie ich schon bemerkte, stellen die geschilderten Tumoren 
reine Bindegewebsgeschwfilste, nnd zwar Granulationsgesehwiilste 
dar, die aus dem submueSsen Bindegewebe hervorgehen. Ob 
die Neubildung aussehliesslieh auf eine Wueherung der sessilen 
Elemente zurfickzufiihren ist, odor ob sieh auch ausgewanderte 
Leukoeyten an der Gewebsbildung betheiligen, ist sehwer zu 
entseheiden, zumal d~ diese Frage aueh bezfiglieh der entzfind- 
lichen Gewebsbildnng immerhin noeh zu den schwebenden zu 
reehnen ist. 

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

Dieselben gliehen vollst'~ndig den bei der Tubereulose an- 
zutreffenden typischen Langhans'sehen Riesenzellen: und wenn 
auch a priori anzunehmen ist, dass die Entstehung derselben 
bei der Syphilis in der gleiehen Weise verl~iuft, wie bei der 
Tuberculose, so muss ein solcher Nachweis doeh erst erbraeht 
werden, zumal da such bei der Tubereulose die Ansiehten fiber 
diesen Gegenstand recht getheilte sind, und es wohl naeh den 
vorliegenden Untersuchungen als sicher anzusehen ist, dabs diese 
grossen Elemente in den versehiedenen Organen und unter den 
Versehiedenen Bedingungen auf ganz versehiedene Weiso ent- 
stehen kSnnen. Ich ziehe hier absiehtlich zum Vergleich nur 
die Riesenzellen bei der Tuberculose heran, da uns ein Vergleich 
mit den FremdkSrper-, Knoehenmark-, Sareom- u. a. Riesenze!len 



45 

zu welt ffihren w/irde, meiner Ansicht nach auch ffir unser 
Thema ohne Belang w~tre. 

Wenn es aueh einige Autoren giebt, welche die Riesenzellen 
aus je einer Zelle durch Eigenwachsthum entstehen liessen, so 
pr/~valirte doch die Ansicht, dass an der Bildung derartiger 
Protoplasmaklumpen mehrere Zellindividuen betheiligt w~iren. 
Und zwar war man meist geneigt, wegen der wandst~indigen 
Kerne die Riesenzellea als Querschnitte von prMormirten Kanglen 
anzusehen, deren Lumen durch irgend welche Vorg~nge ver- 
sehlossen wi~re. In der That liegt dieser Gedanke sehr nahe, 
nicht nur wenn die l~iesenzelle sich auf dem Schnitt als rundes, 
sondern vor Allem, wean sie sieh als l~ingliches Gebilde pri~sen- 
sirt. Man verlegte deshalb einerseits die Riesenzellenbildung in 
drfisige Kan/ile, andererseits in Blut- und Lymphgefiisse, nahm 
also sowohl von den Epithelien, als auch den Endothelien 
an, dass sie das Material zu jenen grossen ZeIlen hergeben 
sollten. 

Am ausffihrliehsten hat sieh wohl Arnold 1) mit der Frage 
naeh der Entstehung der Riesenzellen bei der Tubereulose be- 
sch~ftigt. Er fand in den miliaren Tuberkeln der Leber dicht ge- 
lagerte und offenbar neugebildete Galleng~inge. Die Vergnde- 
rungen derselben, welehe in Folge der k~isigen Metamorphose 
auftreten, sind in vielen F~llen die unmittelbare Veranlassung 
zu der Entstehung derjenigen Erseheinungen, welehe maa als 
Riesenzellen zu bezeiehnen pfiegt. Arnold l';isst die Riesen- 
zellen aus den Galleng~ngen entstehen, und zwar verg]eicht er 
den Vorgang der Riesenzellenbildung mit einer cystisehen Um- 
wandlung des einen und gleichzeitiger Absehn/irung der anderen 
Stelle des Driisenganges. Dass andere Autoren die Genese der 
Riesenzellen in Beziehung zu Blur- und Lymphgeff~ssen bringen, 
ist ffir Arnold  nur eine Best~tigung seiner Ansieht. Denn alle 
diese Ansehauungen stimmen darin fiberein, dass ,,diese Form 
der Riesenzellen innerhalb pr~iexistenter Kangle entsteht, and 
dass die zelligen Bestandtheile derselben nichts anderes sind 
als das mehr oder weniger alterirte Wandepithel oder Endothel". 
Aueh ffir die Nierentuberkel konnte Arnold ~) nachweisen, dass 

i) Dieses Archly. Bd. 82. S. 377. 
~) Dieses Archiv. Bd, 83. S. 289. 



die Riesenzellen aus den Epithelien der Harnkan~lchen in 
gleieher Weise entstehen, wie aus denen der Galleng~nge. Keines: 
wegs abet sei dies die einzige Eutstehungsart. 

In iihnlicher Weise l~isst Gaule  1) die Riesenzellen im 
Hoden sowohl, als im Nebenhoden dureh das Zusammenfiiessen 
der Epithelieti entstehen. W a l d s t e i n  ~) kommt bei der Be- 
schreibung der Hodentuberculose bezfiglich der Rieseuzellen zu 
folgendem Resultat: das Epithel der Samenkaniilchen ist in toto 
desquamirt und liegt in Form eines Pfropfens zusammengeballt 
im Centrum des Lumens. Diese Pfropfen konnte W aldstei~n 
in allen Stadien jener Metamorphose beobaehten, welche 
sehliesslieh zur Bildung von meist runden, grossen l~iesen- 
zellen fiihrt. 

Von denjenigen Autoren, welche die Riesenzellen in Blut- 
und Lymphgefiissen entstehen lassen, ist in erster Linie 
Sehf ippel  3) zu nennen. Naeh seiner Ansicht sammeln sieh in 
den Blutgefiissen, vornehmlich in den ldeinen Venen Protoplasma- 
klumpen, in denen spiiter Kerne auftreten: letztere sind nicht 
yon denen der Endothelzellen abzuleiten, welehe mit der Bil- 
dung der Riesenzellen fiberhaupt nichts zu thun haben, viel- 
mehr nimmt Schfippel  an, dass die zahlreichen Kerne, welche 
den eigentliehen Riesenzellen zukommen, unabh~ngig von eiuem 
priiexistenten Kerne in dem Protoblasten/d. i. in der et~w~ihnten 
Protoplasmaan~h~iufung, entstehen, in derselben Art etwa, wie 
der Kern der ersten Furchungskugel aus dem naeh Untergang 
des Keimbl~ittehens kernlosen Dotter hervol,gehe. Die epithe- 
loiden Zellen liisst er aus kernhaltigen Sprossen tier Riesenzellen 
entstehen, welehe erstere sich yon den letzteren absehnfiren. 
Aueh das Retieulum des Tuberkels geht naeh ihm aus den 
Ausliiufern der Riesenzellen hervor. Schf ippel  tritt also in 
Bezug auf die Protoblasten ffir die freie Z6llbildung innerhalb 
der Blutgefiisse ein! 

~aeh He r i ng ' s  ~) hnsicht entsprechen die Riesenzetlen des 
Tuberkels hSehst wahrscheintich Lymphgefiissquerschnitten. Die 

_ ~) Dieses Archiv. Bd. 69. S. 213. 
~) Dieses Archly. Bd. 85. S. 399. 
s) Archiv ffir Keilkunde. Bd. 13. 1872. 
t) Histolog. und experim. Studien /iberTubercul0se. Berlin 1873. S. 105. 
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feinkSrnige Ausffillungsmasse h~lt er ffir din dureh Einwirkung 
der zur H~rtung benutzten Flfissigkeiten geronnenen Inhalt der- 
selben, die in ihm eingebetteten Zellen fiir endotheliale, dm'eh 
den Wucherungsprozess ver~inderte Elemente. Die in den 
Maschen des Retieulum ein:gebetteten protoplasmatischen, mit 
einem Kern versehenen Zellen sind naeh Hering ver~nderte 
Endothelien der Saftkan~lehen. 

Brodowskil) ,  ether yon den  wenigen Autoren~ die sioh 
nicht nur mit der ttistogenese der tubercul6sen, sondern auch 
der syphilitisehen Riesenzellen besehilftigt haben, letter dieselben 
von Blutgefi~.ssen ab und k0nnte Ueberg~nge yon kleinen Ge: 
fs zu Riesenzellen beobaehten. Er l~isst die grossen Riesen- 
zellen aus kleinen Riesenzellen und diese wiederum aus capill~ren 
Blutgefiissen entstehen, indem er den Zusammenhang zwischen 
kleinen Riesenzellen und Capillargefiissen, sowie zwischen letzteren 
und grossen Riesenzel]en nachweist, in Gestalt einer protoplas- 
matischen Brfieke. Den Anfangstheil einer solehen Briicke 
konnte er veto Gef~ss aus injiciren. Brodowski h~lt die Blut- 
gefiisse: jedoeh nicht ffir die einzige Quelle der l~iesenzellenl 
vielmehr set es mSgiieh, dass:dieselben auch aus Lymphgeffi~sefi 
entstehen kSnnten. 

Lfibimow '~) kommt hinsichtlich dec Periton~ialtubereulose 
zu der Ansicht, dass die epitheloiden Zellen aus den Endothe: 
lien der Lymphgefs dass ferner die Riesenzellen: aus jenen 

" epitheloiden Zellen gleichfatls :innerhalb der Lymphgef~isse end: 
stehen. Zum gteichen Resultat kommt er in Bezug aufrdie: 
Lymphdrfisentubercu]ose. 

ErSrtern wit naeh dieser kurzen Literaturfibersieht:, die 
absol~t keinen Anspt'ueh auf Vollstiindigkeit macht, auf welch~ 
Weise die l~iesenzellen:Entstehung in ~ unseren Geschwfilsten :zu 
erkt~ren ist, so wird unsere Aufmerksamkeit, wie aus den Pl:oi 
tocotten tier einzelnen Fs her~orgeht, mit grosser Evidenz auf 
die Geff4sse gelenkt. Zun~chst erinnern sowohl die runden, als 
aueh besonders die tanggestreckten Formen der Riesenzellen, iu 
denen d i e  langen, schmalen Kerne immer parallel zur L~ngs, 

1) a.a.O" 
: ~) Dieses Arohiv. Bd. 75. S. 7L " 
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axe der Zellen gerichtet sind, an Quer- und Liings~bschnitte yon 
verstopften Gef~issen, ebenso wie man beim Antreffen der Y-fSr- 
migen l~iesenzellen (Fig. 1) an Theilungsstellen denkt. Doch 
w~re das natfirlich noch kein Beweis. Ein solcher wird erst 
erbracht durch Bilder, wie ich sic in Fig. 2a  und b wieder- 
gegeben habe. ttier sehen wir einmal ein Gebilde (a), welches 
auf dem einen, dem dickeren Ende, eine grosse, vielkernige 
typisehe Langhans'sche Riesenzelle darsfiellt, w~hrend der 
schmale schwanzartige Thei| zweifellos als Gefs imponiren 
muss. Das Gef~ss geht hier also direct in eine Riesenzelle 
fiber; die vorher noah deutliehe Wand des ersteren verliert sieh 
vollst~ndig in der letzteren, w~hrend ein Theil des Riesenze]len- 
Protoplasmas sich in das diinne Gef~ss einsenkt. Derartige 
Bilder miissen wit wohl sicher als beweisend fiir die Entstehung 
der Riesenzellen aus Gefs ansehen. Ebenso die Bilder, 
welehe durch Fig. 2b repriisentirt werden. Hier sehen wir Bin 
deutliches d~innwandiges Gef~ss auf dem Quersehnitt, yon l~ing- 
lich-runder Figur, in dessen Mitte eine RieSenzelle liegt. Die 
letztere bildet mit einem Theil der Wand ein continuirliches 
Ganzes, an der gegeniiberliegenden Seite sehelnt sic auch adhs 
rent zu sein, w~hrend yon rechts und links der Zelle noch 
offenes Lumen vorhanden ist. Der Zusammenhang zwischen 
Riesenzelle und der einen Scite der Gef~sswand ist ein so inniger~ 
dass es sehwer ist zu sagen, wo die eine aufhSrt und die an- 
dere anf~ngt: beide sind so vollst~ndig mit einander verschmol- 
zen, dass es wohl nieht zu fern ]iegt zu behaupten, dass an 
dieser Stelle die Riesenzelle entstanden ist. Aueh Fig. 4 scheint 
mir ffir die Annahme, dass die Riesenzellen innerhalb der Ge- 
f~sse entstehen, reeht beweisend zu sein. Dort liegt (rechts) eine 
lange Riesenzelle, deren beide spitzen Enden oben und unten 
in's Gewebe fibergehen, sieher noeh im Gefiiss, wie an der 
Schmalen Wand, die zu beiden L~ngsseiten, nut dutch einen 
feinen Santo yon der Riesenzelle getrennt, sichtbar wird, deutlich 
zu erkennen ist. Es scheint mir sonach keinem Zweifel zu 
unterliegen, dass die Riesenzellen in unseren Geschwiilsten aus 
Gef~ssen hervorgegangen sind. 

Bei der weiteren Frage nach der Natur dieser GefS sse 
kommen nur die kleinen Venen oder Lymphgef~sse in Betracht~ 



49 

denn die dfinne sehmale Wandung, welehe an jeneti Gefgssen, 
bezw. Resten yon solchen naehzuweisen war, erinnerte niemals 
an eine Arterienwand. Ffir die erste der beiden Mfgliehkeiten 
mSchte ich reich entseheiden. Denn erstens konnte ieh zuweilen 
in den Riesenzellen oder in solchen Gebilden, welche als ihre 
Vorstadien anzusehen sind, BlutkSrperchen antreffen; zweitens 
hatten aueh fast immer die an Gef/~sse erinnernden langen 
Riesenzellen eine gerade, gestreckte Form, niemals zeigten sich 
an ihnen die bekannten Einschnfirungea und Ausbuchtungen, 
die den Lymphgef~ssen eigenthiimlieh sind. Ieh mSchte des- 
halb die Entstehung der Riesenzellen in die Venen verlegen. 
Freilich hatten die langen Riesenzellen aueh manehmal auf dem 
Schnitt eine spaltfSrmige Gestalt, lagen in auffallender Weise 
tier Aussenseite yon Blutgef~ssen an, so dass ich auch den Lymph- 
gef~ssen~ wenigstens den sogen. Lymphspalten, eine wenn auch 
beschr~aktere, Thiitigkeit beim Zustandekommen der Riesenzellen 
nicht absprechen kann. 

Wenn wires  also als ausgemaeht betraehten kbnnen, dass 
die Riesenzellen aus den Gef/~ssen~ und zwar vornehmlich aus 
den kleinen Venen, entstanden sind, so dr/ingt sieh uns ferner 
die Frage auf, wie  dean die Vorg/~nge bei diesem Act genauer 
sich zugetragen haben. Da ist denn zun/ichst die auffallende 
Thatsache anzuffihren, dass fast in allen F/illen eine grSssere 
Anzahl kleinerer Venen durch eine feinkSrnige Masse verstopft 
war, welche vollst~ndig dem Riesenzellea-Protoplasma glich. 
Daneben zeigten sich dann die Endothelien mehr oder weniger 
stark gewuehert: sie "waren sehr gross, dick, sprangen stark 
in's Lumen vor, zeigten sich auch der Zahl nach vermehrt. Ieh 
traf gar nieht selten Quersehnitte yon derartigen Gef/~ssen an, 
die Riesenzellen sehr /~hnlich sahen; an manchen Stellen, an 
denen die Wand nicht mehr deutlieh war, konnte man in der 
That im Zweifel sein, ob man eiu verstopftes Gef/~ss vor sieh 
hatte oder eine Riesenzelle. Es ist demnaeh, wenn diese fein- 
kSrnigen Massen innerhalb der Gefs keine Kunstprodukte 
darstellen, nieht unmSglich, dass dieselben bei der Riesenzellen- 
bildnng eine Rolle spielen. Dabei brauchen diese Massen die 
Gefiisse nieht vollst~ndig zu verlegen, denn wir sahen Bilder, 
in denen sie der Intima wohl an einer Stelle lest anhafteten, 

Archiv L patho]. Anat. Bd. 147. Hft. 1. 4 
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w~hrend in ihrer Umgebung die Strombahn noeh vollst~indig 
often war. Und dem analog scheint mir auch der Vorgang bei 
der Riesenzellenbildung zu sein. Diese brauchen nicht etwa, 
wenn sie in einem Gefiisse entstehen~ in ihren ersten Stadien 
die ganze Liehtung des Gefiisses einzunehmen, so dass die Endo- 
thelien der ganzen Circumferenz an ihrer Bildung betheiligt sind, 
sondern kSnnen an einer Stelle der Wandung anhaften und so 
frei in's Lumen hineinragen. Erst bei st~irkerem Wachsthum 
wiirde ein vollst~ndiger Versehluss des Lumens zu Stande kommen. 
Das seheint mir besonders aus Bildern hervorzugehen, wie ieh 
eins in Fig. 2b abgebildet habe. Deft sehen wir, wie an einer 
Stelle der Wandung eine ~iesenzelle in festem Zusammenhang 
mit der Intima steht, sieh naeh der gegeniiberliegenden Seite 
hin erstreekt, hier nut ziemlieh lose anzuliegen scheint, w~hrend 
das ganze fibrige Lumen vollst~ndig frei ist. Der Vorgang 
wiirde also der sein, dass an irgend einer Stelle tier Wandung 
die Endothelien an zu wuehern fangen und die Riesenzellen 
produciren; ob jene feinkSrnigen Massen bei diesem Vorgang in 
der Weise betheiligt sind, dass sie sieh vorher an jener be. 
stimmten Stelle der Wand niederschlagen und so zur Riesen- 
zellenbildung Veranlassung geben, oder gar einen Theft des 
Materials liefern, muss ieh dahingestellt sein lassen. Ieh komme, 
hier also zu wesentlich anderen Ergebnissen als Sehi ippel ,  der 
wie ieh oben sehon bemerkte, die Riesenzellen frei im Lumen 
der Gef~sse ohne Betheiligung der Endothelien entstehen l~sst. 

Allerdings mSehte ich bemerken, dass die Endothelzellen 
nieht die einzigen Elemente sind, yon denen die Riesenzellen- 
kerne, abzuleiten sind. Mir scheint es ganz sicher, dass auch 
die farblosen BlutkSrperchen hierbei betheiligt sin& Denn ich 
konnte mehrfach, wie aus den Protocollen zu erSehen ist~ in- 
mitten der Riesenzellen Kerne nachweisen, die sieh wesentlieh 
yon den sehmalen, langen, wandstKndigen Kernen unterschieden. 
Sie waren nehmlich manchmal fund, dann wider  Zeigten sie 
jene typisehe gelappte Form, wie wit sie bei bestimmten Arten 
yon Leukocyten finden. Dazu kommt, dass sie einen kleinen, 
sehmalen, runden, seharf umschriebenen Hof in ihrer n~ehsten 
Umgebung zeigten~ welcher wohl sieher als Protoplasma des be- 
treffenden Leukoeyten anzuspreehen war. Es seheint mir also 
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fraglos, dass sowohl Endothe!ien wie farblose BlutkSrperchen 
bet dem Aufbau der Riesenzellen betheiligt sind. Und das 
leiztere ist ja gar nieht wunderbar, da aueh rothe BlutkSrper- 
ehen, bezw. Reste yon solehen innerhalb der Riesenzellen nach- 
zuweisen waren. 

In einem Falle (1). traf ieh feine, hyaline, haekenfiirmige 
Forts~tze, welehe sieh yon der Intima aus fret in's Lumen hin- 
ein erstreekten; dieselben sina aueh yon Brodowski  (a. a. 0.) 
beschrieben worden. Man kSnnte nun auf den Gedanken kern- 
men, dass diese bet der Riesenzellenbildung innerhalb der Ge- 
f~sse eine Rolle spielen. Das muss ieh jedoeh ablehnen, dean 
man kann diese hyalinen Forts/~tze der Endothelien in allen 
miiglichen Objeeten antreffen, die fi'iseh in die fixirende Flfissigkeit 
gekommen sind. Dieselben sind also ffir Kunstprodukte zu 
halten, die eben dutch die Einwirkung der Fixirungsmittel auf 
die absterbende Zelle entstehen. 

Es w/~re nun noeh zu eriirtern, aus welehem Material der 
Mantel der Riesenzellen hervorgeht. Derselbe ist zuerst bet der 
Tuberculose von Langhans  1) besebrieben worden. 

Nach ibm giebt es nur zwei Hypothesen f/Jr die Entstehung 
dieses Mantels. Entweder er wird von der Riesenzelle selbst 
durch Ausseheidung gebildet, oder er wird yon der Umgebung 
her auf die Riesenzelle aufge]agert. Ffir die letztere Entstehungs- 
art spricht sich Langhans aus und beweist dieselbe auch ganz 
klar durch seine Besehreibung und Abbildungen. Er nimmt also 
an, dass der Mantel durch Zusammenfiiessen der die Riesenzelle 
umgebenden Zellen entsteht; die letzteren bilden eine die Riesen- 
zelle umgebende Kapsel, die dann sparer homogen wird. Er 
kann natfirlich eine Betheiligung der Riesenzelle an der Mantel- 
bildung dureh Ausseheidung oder sonstwie nieht widerlegen. 

Aueh in unseren Tumoren sprechen si~mmtliche Bilder 
daffir, dass der Mantel, ebenso wie die yon ihm ausgehenden 
Auslgufer, ausserhalb der Riesenzelle gebildet werden. Und 
zwar ganz besonders deutlieh die Bilder, an denen schon ein 
homogener Mantel mit Forts/~tzen vorhanden ist, der aber dent- 
lieh yon der Riesenzelle getrennt ist. An Fig. 3 kSnnen wir dies 
Verhs beobaehten. Hier sehen wir an den beiden paral- 

1) Dieses Archiv. Bd. 42. S. 382. 
4* 
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lelen L~ngsseiten noch eine deutliche Grenze zwisehen Riesen- 
zelle und Mantel, wi~hrend oben and unten eine solche nicht 
mehr existirt. Der homogene Mantel mit seinen, das Reticu- 
lure bildenden Ausl~ufern wird also yon der die Riesenzelle 
umgebenden Subst~nz gebildet. Da wir nun angenommen haben, 
dass unsere Riesenzelleu innerhalb der Gefi~sse entstehen, und 
dass die Eudothelien die wandst~ndigen Kerne liefern, so muss 
der Mantel ans den fibrigen Schiehten der Gefs bezw. 
ihren Zellen entstehen. Aueh das geht deutlich hervor aus den 
Bildern, welehe die Riesenzellen noeh im Gefiiss liegend zeigen 
(Fig. 4). Hier ist wiederum eine seharfe, dutch einen Spalt 
markirte Abgrenzung zwischen Riesenzelle und Hiille an den 
beiden L~ingsseiten deutlieh zu erkennen, w~hrend oben und 
unten Schon eine Versehmelzuug beider eingetreten ist. Diese 
Hiille ist hier natiirlieh die Gefi~sswand (ausschliesslich der In- 
titan), und ihre Qualiffit als Mantel mir dadurch klar, dass sis 
1) oben und unten sehon in die Grenzschicht der Riesenzelle 
fibergeht, dass sie 2) die den Mantel eharakterisirenden, das 
Reticulum bildenden Ausli~ufer an ihrer Aussenseite deutlich er- 
kennen l~sst. Es scheint mir aus diesen Bildern mit Sicherheit 
hervorzugehen, dass der Mantel der Riesenzellen aus den i~usse- 
ten Sehichten der Gef~isswand (und zwar vornehmlieh wohl der 
Adventitia) entsteht. Auch Brodowsk i  ist der Ansicht, dass 
die Adventitia das Material zur Bildung des Mantels hergiebt; 
seine Fig. 1 gleieht ganz der meinigen (4). --= So viel fiber die 
Histogenese der Riesenzellen in unseren Geschwfilsten. 

Erkli~rung der Abbildungen im Text. VergrSsserung Zeiss DD, Ocul. IV. 

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


