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XI. 
i, ber giesenzellen mit randstiindigen Kernen 

in Sarkomen. 
(Aus dem Pathologisehen Institute Bern.) 

u 
Dr. R a h e l  Z i p k i n  (Ru61and), 

z. Z. 2. Assistentin am Institute. 

(Hierzu Tar. XII.) 

S a r k o m e  m i t  L a n g h a n s s e h e n  R i e s e n z e l l e n  sind bis 
jetzt nu t  ~ul~erst sp~trlich beobachtet  worden. In der ~lteren 

Li tera tur  fand sieh eine diesbezfig]iche Angabe  bei u  
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Aueh in der  neueren  Li tera tur ,  auf die ieh am Schlusse 

der  Arbe i t  noeh z n r a e k k o m m e n  werde,  sind nur  wenige  der-  

ar t ige Fg l l e  besehr ieben  worden.  

Im hies igen pa tho log i sehen  Ins t i tu te  k a m e n  in der  letzten 

Zeit  zwei dera r t ige  Tnmoren  znr Untersuehung.  

Bei der  g rogen  Se l tenhe i t  derse lben  g laube  ieh, dag ihre 

ausffihrl iehe Besehre ibnng  a l lgemeines  In teresse  e rweeken  

k6nnte ,  um so mehr .  als die Riesenzel len des einen Tumors  

ausseh l i eNieh  naeh  deln L a n g h a n s s e h e n  Typns gebaut  

sind - -  Bin Fa l l ,  der  his zur Stunde einzig dazus tehen  seheint.  

F a l l  I. 

Es Mndelt sieh um einen Tumor, der bei einem 18 Woehen alten 
Knaben D. kurze Zeit ha.oh der C, eburt ohne naehweisbare Ursa.ehe in der 
reehten Leistengegend entstanden ist und der allmghlieh die GrSl3o eines 
Taubeneies erreiehte. Dieser Tumor wurde yon Herrn Professor D um on 
am 30. August 1904 exstirpiert nnd mit tier klinisehen Diagnose Granulom 
ins hiesJge pathologisehe Ins~itut znr ngheren Untersuehung hinaufgesehiekt. 

M a k r o s k o p i s e h e  Beseh re ibung .  

Auf einem ovalen, 2~ em: 2 em: 4 mm grol]en Hautsttiek mit sub- 
eutanem Fettgewebe sitzt breitbasig ein 3} :3 :1 ,4  em grot3er pilzfiSrmiger 
Tumor. Die OberflS, ehe desselben ist leieht h6ekerig, graur/Jtlieh. Die 
tIiieker etwa 2--4: mm grog. Der Tumor zeigt auf der Sehnittflgehe einen 
lobul~tren Ban. Die einzelnen Lobuli sind toils rundlieh, teils lfmglieh 
yon ,9 4:--5 mm Durehmesser und bestehen aus wenig transparentem, grau- 
weil31iehem his graugelbem Gewebe. Sie sind voneinander dureh seiehte, 
bis { ram breite Furehen ge~rennt Die Furehen hgngen an tier Oberfl~tehe 
des Tumors mit einem feinen, sehmalen, granulierenden Saum zusammen. 
Haut finder sieh nur an der Peripherie des Tumors in Form eines 
3}--4} mm breiten Streifens. Im iibrigen liegt das Tumorgewebe frei 
mit unebener Oberflgehe. Unter dem Tumor finder sieh Fettgewebe, an 
vielen Stellen dureh ein bis } ram diekes fibrSses Sepeum yon ihm ge- 
trennl~, wie die genauere Untersuehung ergibt, die uh{erste Sehieh{ des 
Ceriums. Abstreifen l[iBt sieh etwas trfiber Sail. Die Untersuehung des- 
selben ergibt reiehlieh feinste Fetttropfen, zahlreiehe isolierte giesenzellen 
rait wandstgndigen Kernen nnd einem Saum von feinen Fe{ttrSpfehen. 
Das Zentrum der giesenzellen ist homogen. Aul]erdem finden sieh 
rundliehe polyedrisehe Zellen. Kein'Glykogen. 

Zmn gweeke der genaueren mikroskopisehen Untersuehnng wurde 
eine Hglfte des Tumors in Forraol, die zweite in Spiritus fixiert und in 
Celloidin eingebettet. Ein Teil des Tumors wnrde in Sehnittserien zerlegt. 
Es wurden folgende Fgrbungen gemaeht: Hgmalaun-Eosin, v an Gi e s o n, 
W e i g e r t  for elastisehe Fasern, Unnas  polyehromes Methylenblau zur 
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Darstellung der Plasmazellen, die Gramsche F'arbung ffir Bakterien, 
Karbolfuchsin zum Nachweis der Tuberkelbazillen. Ferner wurden noeh 
Verimpfungen auf Meerschweinchen gemacht. 

LupenvergrS l ]e rung .  

Von der umgebenden Haut, die von dem Tumor pilzfSrmig iiberragt 
wird und normale Verh'~ltnisse, ttaarbglge, Talgdriisen, sowie Schweil~- 

1 1 ddisen zeigt, mstreck~ sich noch in einer Ausdehnung yon 3s 4s mm 
das Epithel mit den Papillen auf die Oberflgche des Tumors. Die Papillen 
sind hier mit Zellmassen des Tumors infiltriert. 

An der Basis ist der Tumor vom Fettgewebe in vielen 8chnitten 
dutch eine -~-mm dicke Bindegewebslage ge~rennt, die an einigen Stellen 
vom Tumorgewebe durchsetzt wird. Dieser basale Bindegewebsstreifen 
scheint direkt in die tiefen Schichten des benachbarten Coriums sich fort- 
zusetzen. An einzelnen Stellen abet ist dieser basale 8treifen durcb- 
brochen. Das Tumorgewebe setzt sich dann in die Tiefe hinein fort, and 
zwar so, dab es in die Fettlgppchen hineinwgchst und nicht dieselbon 
verdr'gngt, donn sie zeigen keine Zeichen yon Kompression. Auch finden 
sich in den benachbarten Tumorpartien zwischen den Tumorzellen ver- 
einzelte Fettzellen, welche Reste des durchwachsenen Fettgewebes dar- 
stellon mtissen. Der Tumor selbst zeigt Andeutung eines lobul~iren Baues. 
Die einzelnen Lappen sind bald votlstgndig, bald unvollstgndig dutch im 
Maximum ~--~ ram dicke, gefgBhaltige bindegewebige Septa yon einander 
getrennt. Die Lgppchen sind meistens oval, 1 mm breit, 3 mm lung oder 

!--1--5~- Durchmesser. 2�89 mm breit, 4 mm lang; selten rund yon 2 2 mm 
Bei st'arkerer Vergr56erung bestehen die Lgppchen zum grSl~ten Tell 

aus mittelgrol~en, im Maximum 14--16 ,u Durchmesser halte~den poly- 
edrischen Zellen mit feinkSrnigem Protoplasma. Unter diesen finden 
sich solche verschiedener Form: quadratische, trapezfSrmige, etwas in die 
Lgngo gestreckte dreieckige und hier und da rundliche Zellen. Zum 
kleinen Teil haben die Zellen deutliche Grenzen, die als etwas dunkler 
konturierte Linien erscheinen. Doch sind die Winkel begreiflicherweise 
sehr hgufig abgerundet und abgestumpft, die begrenzenden Flgchen kon- 
kay ausgehShlt odor konvex vortretend. ]hre hellen bliischenfSrmigen 
Kerne sind moistens fund odor oval mit deutlicher Kernmembran und 
einem oder zwei KernkSrpercben versehen. Die letzteren fgrben sich mit 
Hgmalaun-Eosin und van Gieson blau bzw. schwarzbraun. Die runden 
Kerne erreichten im Maximum einen Durchmesser yon etwa 6 ~. Die 
ovalen sind im Maximmn 12 ~ lang, 5--8 ~t breit. In manchen dieser 
polyedrischen Zellen erscheinen die Kerne jedoch etwas dunkler gefgrbt, 
die Chromatinsubstanz ist hier in einem mehr kompakteren Netze ange- 
ordnet. Ihre Kernmembran ist unregelmgl]ig, etwas zackig. Schliel]lich 
finder man auch hier und da solche Zellen, deren run@ Kerne nut wenig 
grSl]er sind als die eines Lymphocyten, und die vollkommen homogen und 
gleichmgl~ig dunkel gefiirbt erscheinen. Es kann sich hier am eine 
Degenerationsform: d.h. Pyknose handeln, da man verschiedene Ubergangs- 
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bilder zwisehen den nur etwas dankler gefg~'bten und den vollkommen 
dunklen und homogen aussehenden Kernen findet. 

Zwischen den oben besehriebenen polyedrischen Zellen liegen spindel- 
fSrmige bald mit sehr langen sehmalen Forts~ttzen an den Endpolen und 
langem, sehmalem, fast st~behenfOrmigem Kern, bald breitere und kfirzere 
Zellen, aber ebenfalls yon spindeliger Form. Sie sind entweder einzeln 
oder in kleineren oder grS~eren Gruppen mi~ parailelem Verlauf zwisehen 
den polyedrischen Zellen eingelagert. In vielen der polyedrisehen Zellen, 
die etwas mehr in die Lgnge gestreekt sind und von denen einige das 
doppelte Volumen der anderen Zelien erreichen, finden sieh reeht h~tufig 
Mitosen, and zwar sehr ausgepr~i.gte Monaster- und Diasterstadien. ]hr 
Protoplasma scheint mehr auigelockert, a]s alas der ruhenden Zellen. 

An einigen Stellen liegen die Tmnorze]len dicht beieinander bis 
zm: Berfihrung, an anderen ]iegen sie locker. Sie sind durch sehma]e 
oder breite Spalten voneinander getrennt, die sogar die Breite der Ze]len 
erreiehen kSnnen. Diese Spa]ten sind vS]lig leer nnd aneh bei der 
F~rbnng nach van Gieson ]assen sich bier keine Fasern nachweisen, 
die die rote Fuehsin- oder die gelbe Pikrins:tureiarbe angenommen 
h~tten. 

Hier nnd da sieht man lange geradlinige Fasern, die nic.ht seIbstiindig 
sind, sondern in die Pole der Spindelzellen fibergehen. Doch f~irben sie 
sich naeh van Gieson leicht r6tlieh. 

Das Hauptinteresse wendet sich bei diesem Tumor den 
in der iibrigen Zellmasse enthaltenen R i e s e n z e l l e n  v o m  
L a n g h a n s s o h e n  T y p u s  zu~ die schon bei LupenvergrOBerung 
das Auge des Beobachters iesseln. In den einzelnen L/~pp- 
ehen sind sie verschieden dicht angeordnet. Eine Regelm/iSig- 
keit in der Anordnung dieser Zellen 1/il3t sich nicht konstatieren~ 

denn bald sind es mehr peripherisch~ bald zentral, bald basal- 
w~rts gelegene L~ppchen, die besonders reichlich Riesenzelleu 
enthalten. Sogar im Stratum papillare der Haut, welche~ wie 
oben erwghnt, die basalen Teile des Tumors bedeckt, finden 
sich vereinzelte Riesenzellen zwischen den iibrigen Tumorzellen 
eingeschlossen. 

Diese Riesenzellen liegen meistens einzeln und sind, wie 
bereits erw~ihnt, stellenweise so dicht, da[~ sie voneinander 
nut  um den ganzeu oder sogar halben eigenen Durchmesser 
eutfernt sind. Nut hier und da bilden sie auch Gruppen, die 
aus zwei oder drei bis vier sehr dicht, bis zur Beriihrung, an- 
geordneten Ze]leJ1 bestehen, trod zwar so, da~ jede yon ihuen 
einen eigenen peripherisch gelegenen Kranz yon Kernen hat. 
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Es sind verschieden grol]e ovale, im l~faximum, bis 50 ,~ : 
30 ,~ Durchmesser haltende Zellen; runde bis zu 40 ~ gro6e, 
sowie kleinere yon einem Durchmesser yon etwa 10 ~. 

Manehmal sind sie etwas in die L~inge gezogen und haben 
dann eine mehr spindelige Form. Ziemlieh oft zeigen sie auch 
1--2 kfirzere oder l~ngere protoplasmatisehe Forts/itze. 

Ihre Kerne sind oval, hell bl~sehenfOrmig und vom gleiehen 
Aussehen wie die bereits besehriebenen Kerne der iibrigen Tumor- 
zellen. Sie sind im Nittel etwa 8 ,~ lang und 4- -6  ,~ breit. Sie 
liegen in einer Reihe, meistens wandst~ndig, und zwar radi~tr 
zum Zentrum, oder sehr~tg oder parallel zur Oberfl~ehe der 
Zelle angeordnet. In manehen Zellen liegen die Kerne mehr 
gleiehm~Ng innerhalb der Zelle verteilt oder etwas mehr exzen- 
triseh. Wahrscheinlieh handelt es sieh hier um Tangentialsehnitte, 
welehe nut die Kernzone angetroffen haben. In den spindel- 
fSrmigen Riesenzellen liegen die Kerne h~tufig nut an beiden 
Polen. In den grSl~eren Zellen sind die Kerne sehr reiehlieh: 
his 80 und mehr konnte man z~hlen. In den kleinsten finden 
sieh hingegen blo13 4--7  Kerne. 

Letztere liegen an manehen Stellen sehr dieht nebeneinander 
his zur Berfihrung oder sogar etwas tibereinander, ohne jedoeh 
miteinander verbunden zu sein. 

Peripheriew~rts von dieser Kernzone finder sieh eine 
bei den einzelnen Zellen versehieden breite Protoplasmazone, 
welehe bei den grSgeren Zellen eine Breite yon etwa 8 ~ 
erreieht. Nut an sehr wenigen Zellen bildet die Kernzone 
die ~ul~erste Begrenzung der Zelle. 

Das Protoplasma der peripherisehen Zone ist deutlieh 
feink/Srnig oder vacuolar. Das zentrale Protoplasma ist inner- 
halb des Kernringes dagegen meistens homogen, in wenigen 
F~tllen jedoeh aueh etwas feinktirnig. 

In den giesenzellen finden sieh manehmal aueh Zell- 
einsehlfisse, und zwar sind as h~tufiger eine, jedoeh aueh zwei 
und in einem Falle sogar vier Zellen yon der GriSge einer 
gewShnliehen Tumorzelle. Nur einmal fand sieh eine dreimal so 
groge Zelle. Diese eingesehlossenen Zellen sind rund, ihr Proto- 
plasma ist feinkgrnig, der Kern rund oder oval, hell bl~sehen- 
fSrmig mit deutlieher Kernmembran und KernkSrperehen. 
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Haufiger haben sie nur einen Kern, in wenigen aueh zwei, die 

stellenweise Andeutung einer Lappung zeigen. Diese Zellen 

sind yon dem Protoplasma der sie einsehliel~enden giesenzellen 
dureh eine helle, sehmale Spalte getrennt oder sie sind nur 
yon einer dunkel konturierten Linie begrenzt. 

Fibrin in Form eines feinen Netzes, wie es W i n k l e r  bei 
den Riesenzellen der Sarkoide der Haut besehreibt, oder elastisehe 
Fasern,  die yon versehiedenen Autoren, so yon R o n a  bei Haut- 

tuberknlose and yon W i n k l e r  bei den Sarkoiden der Haut 
besehrieben sind, konnte ieb nieht finden. Aueh zeigen die 
Riesenzellen keine Nitosen. 

Diese Riesenzellen geben aueh keine Plasmazellenreaktion, 
eine Eigensehaft, die naeh F r i e d l i i n d e r  nur den L a n g h a n s -  

sehen Riesenzellen eigen ist, wahrend bei den Riesenzellen des 

myeloplaxen Typus diese Reaktion positiv ausf~illt. Es l~tl~t 
sigh nirgends konstatieren, dab diese Riesenzellen innerhalb 

yon Kn0tehen liegen, die als Tuberkel angesehen werden 
kOnnten, denn es fehlt ja jede Abgrenzung des Tumorgewebes 
in solehe Kn0tehen. Nirgends sind Lymphoeyten zu erkennen, 

welehe z .B .  bei Lupus die einzelnen Tuberkel gegeneinander 
abgrenzen. 

Die Tumorzellen sind innerhalb der einzelnen Lobuli ganz gleieh- 
m~tl3ig verteilt. Ein tletieulum I~i~t sieh nirgends naehweisen. Jedoeh 
finden sieh innerhalb maneher L~ppehen zwisehen den Tumorzellen quer- 
sowie l~tngsgetroffene feinere and grSbere, bis 2 g dieke, naeh van Gieson 
sieh rot f~rbende Bindegewebsfasern. Sie sind ungleiehmS~gig verteilt, 
bald diehter, bald in griil]erer Entfernung voneinander. Sie liegen ein- 
ander parallel oder sie durehkreuzen sieh. Diese Fasern sind wohl als 
Reste des dutch die Tumorzellen durehwaehsenen Coriums aufzufassen. 
Denn die Fasern sind, wie bereits erw~hnt, stellenweise sehr dick und 
zeigen keinen Zusammenha.ng mi~ den Tumorzellen, die vielmehr zwisehen 
ihnen liegen. 

Die elastisehen Fasern sind innerhalb tier Li~ppehen selbst iiu6erst 
sp~rlieh, nat hier und da finder man zwisehen den Tumorzellen vereinzelte 
kurze, bald diinnere, bald diekere Fasern. Etwas reiehlicher jedoeh sind sie 
in den interlobuli~ren Septen. In den Riesenzellen, wie bereits erwi~hnt, 
sind keine solehe vorhanden. Am reiehliehsten sind sie in der N~he der 
vom Tumor pilzartig iiberragten Ha.uL ttier liegen sie im Bereiehe 
breiterer Bindegewebsbiindel, die yon der ~ngrenzenden Cuffs ins Tumor- 
gewebe hinein sieh fortsetzen. Ferner finden sie sieh noeh im Bereiehe 
des Stratum papillare der die bas-den Partien des Tumors bedeekenden Haut. 
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Aul]er den bereits beschriebenen Tumorzellen, sp~rlichen Binde- 
gewebs- sowie elastischen Fasern enth~lt der vorliegende Tumor ~ul]erst 
reichliche Blutgef~6e. Die letzteren bestehea aus einem deutlich aus- 
gepr~gten Endothel mit ovalen, hellen, bl~schenfSrmigen Kernen nnd einer 
d[innen bindegewebigen Adventitia, sind demnach als Ubergangsgefhfie 
aufzufassen. Im Lumen derselben sind gut erhaltene rote Blutk5rperchen 
vorhanden. Diese Gef~fie sind sehr dieht angeordneL namentlich in der 
Nahe der Oberfl~che des Tumors, wo zwischen ihnen nur etwa ffinf his 
sechs Tumorzellen ]iegen. 

Auch bier sind zwischen den Gef~en Riesenzellen vorhanden. Die 
bindegewebigen Septa, welche die einzelnen Lobuli bald vollst~indig, bald 
unvollst~ndig begrenzea und im Maximum eine Breite von etwa 1 ~ mm 
erreichen kSnnen: bestehen aus bald dicht, bald locker angeordnetem 
dickfaserigem Bindegewebe. 

In den Spalten zwischen diesen Fasern liegen auch hier vereinzelte 
der bereits oben beschriebenen Tumorzellen. Innerhalb mancher dieser 
Septa sind kleinere Arterien nachweisbar. 

Die Septa sind demnach mit den bereits besehriebenen einze]nen, 
innerhalb der L~ppchen gelegenen Bindegewebsfasern als Reste der Curls 
aufzufassen. 

Daffir spricht auch noch der Umstand, da~ an den peripherisehen 
Teilen des Tumors diese interlobul~ren Septa direkt in das Corium der 
angrenzenden Haut sicb fortsetzen. An der Oberfl~iche ist das Tumor- 
gewebe hier und da ver~ndert: an einigen Stellen nur sehr wenig, die 
Kerne sind hier nur diehter gelegen und duukler gef~rbt. An den meisten 
Stellen abet finder sich eine Sehicht~ im Maximum 0,12 mm dick, die bei 
H~malaun-Eosinfiirbung durch besonders dunkelblaue Farbe sich auszeichnet. 
Sie besteht aus sehr dicht angeordneten, meistens langen, schmalen, fast 
stabchenfSrmigen und einer geringeren Zahl yon mehr ovalen, sehr chro- 
matinreieben Kernen. Zellgrenzen sind nicht vorhanden. Innerhalb dieser 
Schicht finden sich zahlreiche, ziemlich weite Blutkapillaren, sowie hier 
uud da zerstreut die bereits beschriebenen Riesenzellen. Reichlicher sind 
die letzteren in den tieferen Sehichten, nament]ieh direkt an der Grenze 
zwischen dieser Sehicht und dem fibrigen Tumorgewebe. 

An tangentialen Schnitten ist das Tumorgewebe an der Basis von 
einem 2�89 mm breiten ttautstiick mit darin eingelagerten Schwei6- 
Talgddisen, Haarb~lgen sowie sp~r]ichen Fettl~ppehen nach unten be- 
grenzt. Darunter ]iegt das Fettgewebe. 

Nach der Mitte des Tumors hin schwinden die Talgdrfisen und 
Haarb~lge. Das Tumorgewebe durcbsetzt bier diese eben genannten 
Schichten immer mehr und mehr, so da6 dieselben auf die tiefsten 
Schichten reduziert werden~ in denen noch Kn~uel yon Schweil~drfisen 
sowie kleinere und grS~ere Arterien sich finden. Schlie~lich schwindet 
auch hier das fibr5se Gewebe vollst~ndig und Schwei6driisenkn~uel und 
Arterien kommen direkt ins Tumorgewebe zu ]iegen. 
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Nunmehr liegt das Tamorgewebe direkt dem Fettgewebe anf und 
dringt in dasselbe nach Art eines malignen Tumors ein. Das geschieht 
in der Weise, dull die Tumorzellen in die Septen zwischen den einze]nen 
Fettzel]en vordringen. Die bier dieht angeordneten Tumorzellen sind yon 
mehr spindeliger Form oder etwas polyedrisch, manche etwas kleiner, als 
die des iibrigen Tumors. Riesenzellen liegen nut dort, wo die Tumor- 
zellen schon in gr56erer Zahl vorhanden sind. 

Auffallenderweise vergndert sich beim Vordringen und Zahlreicher- 
werden der Tumorzellen die Form der Fettzellen nicht. Schlie~lieh 
schwinden die Fettzellen fast vollkommen, so dal~ innerhalb eines solchen 
Lgppchens an Stelle des Fettes nut noch Tumorgewebe liegt mit ver- 
einzelten, zwischen den Tumo,'zellen eingelagerten, stark verkleinerten 
runden Fettzellen. 

[m Bereiche der normalen Hant, die pilzartig yore Tumor iiberragt 
wird, sind die Papillen sehr schmal und schlank. Sic bestehen aus dicht 
angeordneten ziemlich dicken bindegewebigen sieh nach van Gieson  
rot fgrbenden Fasern mit vereinzelten ovalen bl~schenfSrmigen Kernen. 

Die Kapillaren sind nicht erkennbar, was anf Kompression yon seiten 
des Tumors zuriickznfiihren ist. Die Endothelien rficken n~her zusammen, 
so da~ die Papillen dann zellreicher erscheinen. Man sieht hier in der 
Mitte der Papillen mittelgro6e ovule bl~sehenfSrmige Kerne meistens 
parallel zu einander gestellt. 

Die normalen Papillen hSren mit scharfer Grenze dort auf, wo die 
Haut an der Basis des Tumors auf seine Oberflgche nmbiegt. Hier er- 
seheinen sie breiter, well die Haut dnrch den Tumor stark gespannt wird. 

Die bindegewelJigen Fasern verlieren allm~hlich ihre rote F~irbung 
(nach van Gieson) und nehmen immer mehr die gelbe Pikrins~iurefarbe 
an. Hier treten nun Geschwalstzellen auf. Sie sind bald gleichm~i~ig, 
bald in kleinere Grnppen verteilt. In der Basis der Papillen werden die 
Zellen immer reichlicher. Sie gleichen im allgemeinen den schon be- 
schriebenen Geschwulstzellen, sind aber durchweg etwas kleiner, d. h. etwas 
grmer an Protoplasma und vorwiegend yon spindeliger Form. Die in den 
Papillen sich vorsehiebenden Zellen haben sich offenbar deren Form angepaf~t. 

Vereinzelte Riesenzellen mit randst~ndigen Kernen linden sich h~iufiger 
an der Basis der Papillen, hier und da aueh in der Mitte der Papillen. 
Diese Riesenzellen sind nicht besonders g~'ol], haben an der Peripherie 
etwa 10--15 Kerne. Die letzteren sind sehr dicht angeordnet and ver- 
decken sich gegenseitig. Peripheriew~rts yon den Kernen finder sich nur 
eine guf~erst schmale kaum merkbare Zone von Protoplasma. Innerhalb 
dieser Papillen sind die Kapillaren ziemlich welt. Ihre Endothelzellen 
sind sehr stark geschwellt, spindelfSrmig, reich an Protoplasma und 
springen stark in das Lumen vor, namentlieh mit ihrer Mitre, in welcher 
der vergrSf~erte und etwas hellere Kern sich findet. 

Dicht darnnter liegt eine fast ebenso breite bindegewebige Adventitia 
mit ovalen blgsehenfSrmigen Kernen. Es sind also bier die Kapillaren 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 186. Hft. 2. 1 8  
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in 13bergangsgefg~e umgewandelt; den gleiehen Charakter ze~gen aueh 
die s~imtliehen neugebildeten Gef~13e des Tumors selbst. 

Was nun die Beziehungen des Stratum reticu]are der benachbavten 
Cuffs zum Tumorgewebe anbelangt, so sind hier keine Ubergangsbilder 
der normalen Bindegewebszellen zu den Geschwulstzelleu zu erhalten. 
Die ersteren sind in einiger Entfernung vom Tumor fang, sehr schma], 
fast stgbchenfSrmig, dunkel und behalten z. T. diese Form bis in die 
ngchste Nghe des Tumors. Doch finden sieh in ]etzteren vorzugsweise 
kiirzere, leicht ovale auch dunkle Kerne, die beim Sehrauben sich in die 
Tiefe verfolgen lassen. Es seheinen mir das die gleichen Kerne zu sein, 
nur dutch das Wachstum des Tumors etwas disloziert. Irgend eine an@re 
Vergnderung wie Aufque]tung oder Auftreten von Protoplasma finder sigh 
hier night. 

Die Tumorzellen kSnnten demnach nicht dureh Umwandlung bzw. 
Proliferation der Bindegewebszellen der Curls entstanden sein. 

Die Fibrillenbfindel des Stratum reticulate werden dureh die Tumor- 
zellen einfaeh auseinandergeddingt ohne weitere Vergnderungen. Man 
sieht wohl hier und da kleine fuchsinrote Fleeke yon der Breite benach- 
barter Fibrillenbiindel, dab man denken kSnnte, diese Flecke wgren Bruch- 
sttieke yon Fibrillenbfindeln und die letzteren z. T. yon Geschwulstzelleu 
zerstSrt. Aber wie das Sehrauben zeigt, stellen diese roten Flecke nut" 
Quer- und Schrggstiicke yon Fibrillenbfindeln dar. 

Was das Verhalten der elastischen Fasern anbelangt, so sind sie in 
der dem Tumor dicht anliegenden normalen Haut gut und reichlich aus- 
gebildet und zeigen keine Abweichung yon der ~Torm. Dort, wo die Haut 
sich auf den Tumor selbst umbiegt und wo die Tumorzellen ins Corium 
bereits eingedrungen sind, sind die elastischen Fasern genau wie die 
bindegewebigen stark auseindergedrgngt und nur auf spgrliche Fasern 
reduziert. Sie sind durchweg etwas dtinner; fgrben sigh jedoch mit saurem 
OrceYn und nach Weiger t  genau so wie die normalen und geben mit 
polychromem Methylenblau keine Elaeinreaktion. 

Auch morphologisehe Vedinderungen, wie etwa Zerfall, sind an den- 
selben nicht nachzuweisen. 

In welcher Gruppe sollen wit den eben beschriebenen 
Tumor unterbringen ? 

In Berticksichtigung der bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung zuerst in die Augen springenden Riesenzellen mit den 
randstgndigen Kernen mtissen wir zungchst die Frage einer 
Lues oder Tuberkulose erSrtern. Eine Lues kSnnen wit aus- 
schlie6en, weil weder amnestisehe noch klinische Momente ftir 
eine solche Annahme vorliegen. Auch histologisch liegen ftir 
diese Diagnose keine Anhaltspunkte vor. Wir finden bier keine 
Plasmazellen, die Arterien zeigen keine Vergnderungen der 
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einzelnen Wandteile. Die Riesenzellen sind hier viel reich- 
lieher als bei Lues, auch ist hier keine Verk~tsung vorhanden. 
Tuberkulose kSnnen wir ebenfalls bei dem starken GefitB- 
reichtum der Geschwulst, bei dem Mangel jeglicher Anordnung 
in Kn0tchen und endlich bei dem negativen Befund der Tu- 
berkelbazillen in zahlreichen daraufhin untersuchten Schnitten 
und bei dem negativ verlaufenen Meerschweinchenversuch ab- 
lehnen. 

Man k0nnte noch an ein Lymphom, Lymphosarkom bzw. 
Lymphocytom im Sinne Ribberts denken. Dagegen spricht 
die Abwesenheit des Reticulums sowie die Form der Zellen, 
denn wir haben bier groSe polyedrische Zellen mit grol3em, 
hellem bllischenfOrmigem Kern yon erheblich grOl~erem Durch- 
messer als dem der Lymphocytenkerne. Uberhaupt fehlen 
Lymphocyten fast vollstandig, w~hrend sie bei den Lympho- 
sarkomen den wesentlichen Bestandteil bilden. 

Karzinom l/~l~t sich ebenfalls mit Sicherheit ausschlieSen, 
denn es fehlt bier' das alveol/~r angeordnete bindegewebige 
Stroma. Die sp~rlichen biudegewebigen Balken, welche relativ 
groSe Ri~ume bald vollsti~ndig, bald unvollstandig abgrenzen, 
sind offenbar Reste des yore Tumor durehsetzten Coriums. 
Diese gi~ume selbst sind ftir Krebsalveolen viel zu groB und 
kSnnen deshalb nicht als solche aufgefal]t werden; auch sind 
in unserem Falie im Gegensatz zu Krebsalveolen die L~ppchen 
selbst yon zahlreiehen Blutgefal~en durchsetzt. SchlieBlich kommen 
noeh die ,,Sarkoide" (Boeck) bzw. die subcutanen noduli~ren 
Tuberkulide (Darier)  und die neuerdings yon Winkler be- 
schriebene Form differenzial-diagnostisch in Betracht. 

Bei diesen handelt es sich um einen entztindlichen ProzeB, 
bei dem sich multiple cutane bzw. subcntane I-Ierde bilden, 
die aus einzelnen tuberkel~hnlichen KnStchen bestehen. Die 
letzteren sind aus epitheloiden Zellen mit randstandigen Riesen- 
zellen und peripherischer Lymphocytenzone zusammengesetzt. 
Innerhalb dieser KnStchen finden sich noch, namentlich in der 
yon Winkler  beschriebenen Form, elastische Fasern sowie 
GefaSe mit verdickter und yon Lymphocyten durchsetzter Wand. 

Nun liegen aber in meinem Falle keine multiplen Kn(')ten 
vor, sondern ein einzelner Tumor, dessen Zusammensetzung, 

18" 
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wie aus obigerBesehreibung hervorgeht~ eine ganz andere ist, 
wie die der Sarkoide. 

Wir kSnnen in unserem Falle  keine andere  
Diagnose stel len Ms Riesenzel lensarkom. Denn es 
spreehen ftir die sarkomatSse Natur dieses Tumors die Form 
und Anordnung der Zellen, ihre nahe Beziehung zu den Blut- 
gefg~en (Ubergangsgef~en), die direkt im Tumorgewebe liegen, 
so da~ die Tumorzeilen die i~ufierste l]egrenzung der Gefail- 
wand bilden. 

Es hande l t  s i ch  abet  hier  um kein gewShnl iehes  
Riesenze l lensarkom,  wie wir es z. B. bei den myel0genen 
Sarkomen finden, wo die Kerne, wie bekannt, mchr gleichmgfiig 
im Zentrum der Zelle verteilt sind, sondern um ein Sarkom 
der Haut,  bei dem die zah l re ichen  Riesenzelleu durch- 
weg dem Langhansschen  Typus e n t s p r e c h e n .  Ein 
Anaiogon zu diesem Fal le  habe ich in der mir zu- 
ggngl ichen  Li te ra tur  nicht l inden kSnnen. Hingegen 
sind ziemlich viele Sarkome der Weichteile mit Myeloplaxen- 
giesenzellen beschrieben worden. 

Es sind auch Falle bekannt~ wo neben den Riesenzel]en 
mit gleiehma~ig im Zentrum verteilten Kernen auch solche 
mit randstfindigen Kernen sich finden. 

An einer Stelle fiihrt Virehow an~ da~ nicht selten unter 
den Riesenzellen aueh solehe sich finden~ bei denen die Kerne 
in einer peripherisehen Zone liegen~ und zwar so~ dal~ die 
mittleren yon der Fli~che~ die ~ul~eren yon der Seite oder 
Kante her gesehen werden, und daft ein Bild entsteht~ sehr 
i~hulich jenem, das Bin Ei naeh einer gewissen Dauer der 
Furehungsvorg~mge da'bietet. 

Zusammenfassung  des Fa l les  I. 

Es handelt sich um ein Sarkom, das bei einem 18 Wochen 
alten Knaben kurze Zeit nach der Geburt ohne n~chweisbare 
Ursache in tier Haut der rechten Leistengegend entstanden ist. 
Es kSnnte daher eventuel] auf kongenitale Anlage zurtick- 
gefiihrt werden. 

Dieser Tumor besteht aus migelgrol~en polymorphen Zellen 
mit feinkSrnigem Prot.oplasma: rundem bzw. ovalem~ hellem 
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bl~tschenf6rmigem Kern und deutlichen Kernki)rperchen. Keine 

Intercellularsnbstanz, keine Lymphocyten. D as  I n t e r e s s a n t e  
an d i e s e m  p o ! y m o r p h z e l l i g e n  S a r k o m  s ind  die s e h r  
z a h l r e i c h e n L a n g h a n s s e h e n  R i e s e n z e l l e n ,  die  z w i s e h e n  
den  t i b r i g e n  Z e l l e n  im B e r e i c h e  des  g a n z e n  T t lmors  
g l e i c h m ~ l ] i g  v e r t e i t t  s ind.  Diese giesenzellen sind bis 
etwa 50 ~,. grog und enthalten im Maximum etwa 80 rand- 
st~tndige Kerne. 

Das zentralw~trts yore Kernring eingesehlossene Proto- 
plasma ist meistens homogen, die peripheriseh yon den Kernen 
gelegene Protoplasmazone ist feink6rnig bzw. feinvaeuolS, r. 

Die Kerne sind meistens oval, hell, bl~tsehenf6rmig nnd 
alle intensiv gleieh gef~irbt. Die Kerne sowie das Protoplasma 
dieser Riesenzellen fitrben sieh mit allen yon mir angewandten 

Methoden genau so, wie die fibrigen polymorphen Tumorzellen. 
tn mehreren Riesenzellen waren Zellen yore Charakter 

der fibrigen Tumorzellen eingesehlossen. 
Sonst fandeh sieh hier keine weiteren Zeiehen yon Phago- 

eytose. Mitosen innerhalb der Riesenzellen konnte ieh nieht 
finden. 

Fa l l  iI. 
Dieser Tumor stammt yon einem 50jghrigen Nanne B. und ist in 

der Bauehwand dieht unter dem Proe. xiphoid: im November 1895 ent- 
standen. Im M~rz 1896 wurde er operativ entfernt und der genaueren 
Untersuchung tiberlassen. Zweeks derselben wurde das Material in 
Spiritus fixiert und in Celloidin eingebegtet. 

Makroskopisehe Besehreibung. 
Es handelt sich hier um einen 7 cm langen, 5} cm breiten, ~ el~ 

dicken, mit tier Haut verwaehsenen Tumor. Zwei Drittel desselben sind yon 
einer bindegewebigen Kapsel umgeben. Der Rest ist mit Haut bedeekt. Die 
Oberfl~tehe des Tumors hSekerig, die einzelnen H6eker flaeh, t ~ eta g - - ' a  

grog. Sehnittfl~iehe gelappt, die Lappen meist oval, ziemlieh seharf be- 
greuzt mit einem Durehmesser yon 1�89 : 1-} : 2 era. 

Das Gewebe ziemlieh gleiehmgNg grauweiglieh, transparent; bier 
und da etwas grauschwgrzliehe Verfgrbung. 

/ ,upenvergrSgerung.  
Der Tumor besteht aus 3--10 mm groBen runden sowie ovalen 

Lappehen, die dTlreh ~---~--1 ~ ~ mm breite bindegewebige Septeu bald voll- 
st~ndig, bald unvollst~tndig yon einander getrennt sind. Diese Septen 
bestehen aus loekerem Bindegewebe (tier Besehreibnng lieg~ die GiBson- 
f~rbung zu Grunde) und enthal~en grSl3ere Blutgefgl3e. Von diesen Sep~en 



252 

erstrecken sieh feinere Forts~tze ins Innere der Li~ppchen und zerlegen 
dieselben in gr56ere und kleinere Alveolen. 

Un te r  dem M i k r o s k o p  sieht man, dab die interlobul~ren binde- 
gewebigen Sepia aus stellenweise ]oekerem, stellenweise kompakterem 
fibrilli~rem Bindegewebe sowie sp~flichen elastisehen Fasern bestehen. 
Darin liegen Zellen in wechselnder Zahl, tells spindelfbrmige Bindegewebs- 
zellen, tells polyedrisehe Plasmazellen mit netzartigem, exzentrisch ge- 
]egenem Kern nnd einem he]len Hof um denselben. Die letzteren haupt- 
s~chlich an den Gefi~Ben. Zerstreut liegen bier au~erdem noch pigment- 
haltige spindlige Ze]len, die etwa 6 ~ lang, 2 ~ breit sind, sowie mehr 
rundliche oder polyedrische, etwa 8 ,u grol]e Zellen. Sie sind so dicht von 
feinkbrnigem braunem Pigment ausgefiillt, dab der Kern nieht mehr erkenn- 
bar ist. Diese pigmenthaltenden Zellen liegen meistens in Gruppen, und 
zwar in tier NiChe yon BlutgefNten. Nut wenige dieser braunen Kbrner 
geben Ber]inerblauf~rbung, sindalso eisenhaltig. 

Neben diesem intracellul~ren Pigment ]iegen auch frei in den Septen 
feine Kbrnchen yon goldgelbem Pigment, die keine Eisenreaktion geben. 

�9 In den SePten sind zahlreiche verschieden weite, im Maximum etwa 
50 g Durchmesser haltende UbergangsgefN~e, deren W~nde nur aus einem 
Endothel and einer diinnen bindegewebigen Adventitia bestehen. In 
manchen dieser Blutgef~l~e liegen aucb zah]reiche isolierte Tumorzellen 
yon tier noch zu besehreibenden Form. Feine bindegewebige Sepia als 
Fortsi~tze der grbberen liegen hi~ufig aueh innerhalb der Li~ppchen selbst 
und bilden dort hier und da ein Netz mit bald langgestreckten, bald rand- 
lichen Maschen. Diese Sepia werden an vielen Stellen aussehlieBlich yon 
spaltfbrmigen Ubergangsgefi~fien gebildet, an die sich yon au~en die 
Tumorzel]en dieht anlegen. 

Die Tumorzellen sind meistens polyedrisch, seltener rundlich. Unter 
den polyedrischen sind es 3--5--6eckige Zellen. Sie sind meistens mehr-, 
seltener einkernig. Die Gr6t]e der Zellen we~hselt sehr und ist unab- 
h~ngig yon der Zahl der in ihnen eingeschlossenen Kerne. Sie sind im 
Minimum 8 p, im Maximum 70 ~t grol]. 

Ihre Zellgrenzen sind meistens scharfe, etwas dunkler konturierte 
Linien, tells gerade, teils etwas konkav oder konvex. Das Protoplasma der 
Zellen ist gleichmi~Ng feinkbrnig oder enth~lt sp~rliche oder ~ahlreiehe 
verschieden grol]e Vacuolen, die bald den peripherisehen Protoplasma- 
saum einnehmen, bald gleichm~Ng fiber die ganze Zelle verteilt sind. 

Was die Kerne anbelangt, so ist in ihrer Zahl, Form und Griiile die 
grbBte Mannigfaltigkeit vorhanden: bald sind es ovale, bald runde, bald 
gelappte Kerne, die zu einem Hufeisen oder zu einem vollsti~ndigen Ringe 
mit einem Durchmesser yon 5--8--10 g angeordnet sind. Sie sind auch 
verschieden chromatinreich. Zwischen den stark pyknotischen und den 
vollst~ndig hellen Kernen mit deutlieher, dunkel gef~trbter Kernmembran 
und nur wenig Chromatinsubstanz in Form von feinsten Punkten und 
Streifen sind zahlreiche l~berg~nge vorhanden. Moistens, wie bereits 
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erw~ihnt, sind in einer Zelle mehrere Kerne vochanden. Man konnte bls 
30 und mehr z~hlen. Sie sind im Minimum 2 ~, im Maximum 16 ~u groB. 
Je zahlreicher, um so kleiner sind sic. Die 2 ,  grol~en ovalen, hellen, 
bliischenfiSrmigen Kerne sind i~l Zellen mit einem Durehmesser yon etwa 
20 ~ so dicht fiber die ganze Zelle verteilt, dab man fast gar nichts mehr 
yore Protoplasma sieht. Die Kerne sind bald randst~ndig, wie bei den 
L anghanssehen Riesenzellen angeordnet, bald mehr zent~al wie bei den 
Zellen des myelop]axen Typus, oder sic sind mehr exzentrisch, und zwar 
an einem oder an beiden gegeniiberliegenden Polen gelegen. Bei den 
Zellen des Lang  hans  schen Typus ist der peripherisch yon der Kernzone 
gelegene Protoplasmasaum verschieden breit, im Maximum etwa 4 ,  breit, 
nnd ist yore gleichen feinkSrnigen Aussehen wie das zen~ral yon den 
Kernen gelegene Protoplasma. Nur in wenigen Fi~llen enthi~lt er zahl- 
reiche sehr dicht angeordnete kteine und gri3Bere Vacuolen, die sich 
manchmal bis auf die gauze Zelle erstrecken nut mit Ausnahme eines im 
Zentrum gelegenen, die Kerne enthaltenen Teiles von.Protoplasma. 

In diesen versehieden grol~en Zellen finden sieh ziemlieh viele 
Monaster, Diaster, sowie die bekannten pluripolaren Mitosen. in den 
Zellen mit Kernteilungsfignren sind nirgends ruhende Kerne vorhanden. 

In den ruhenden sowie in den in Teilung begriffenen Zellen sind 
im Protoplasma verschieden reichliche bis 1 ~ dieke und bis 10 .u lange 
st~Lbchemartige Gebilde, die bald parallel, bald sich durchkreuzend 
angeordnet sind. Sie f~trben sich etwas dunkler, wie das iibrige Proto- 
plasma. Nach Gram fi~rben sic sieh nicht (Fig. 3, l'~r. 3, Taf. XI[). Die 
Ze]len sind entweder gleichmSl3ig and so dicht in den Alveolen verteilt, 
dab sic sieh ber[ihren, oder sie liegen locker, durch sehr sehmale, 1 - - 2 ,  
breite Spalten voneinander getrennt. 

Manchma! l~l]t sieh eine Anordnung in Gruppen konstatieren, die 
von den iibrigen Zellen dutch etwa 10--20", breite R~ume getrennt shld. 

Die kleineren und grSl]eren Zellen sind willkfirlich untereinander 
gemischt. Nirgends Intercellularsabstanz, nirgends elastisehe Fasern. 
Manche Tumorzellen enthalten auch feingekSrntes brannes Pigment, das 
keine Eisenreaktion gibt. Diese Zellen sind me]stens in der N~the der Septen 
gelegen, die ebenfalls die bereits besehriebenen Pigmentzellen entha.lten. 

Dort, wo der Tumor an die tiefen Sehichten der Cutis anstSl3t, ist die 
letztere yore Tumor scharf getrennt. Es l~l~t sieh hier demnach kein Ubergang 
yon den schmalen und kurzen, spindeligen, bindegewebigen Zellen mit sehma- 
lem chromatinreichem Kern zu den erheblich grSf~eren polyedrisehen Tumor- 
zellen mit rnnden oder ovalen, hellen, blSschenfi3rmigen Kernen konstatieren. 

An wenigen Stellen jedoch liegen Tumorzellen in Liicken zwischen 
den bindegewebigen Fasern der tieferen Schichten der Cuffs eingesehlossen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e s  F a l l e s  II.  

Auch  h ier  hande l t  es sich um ein Sarkom.  Es  unter-  

scheidet  sich j edoch  yore ers ten  durch die e rhebl ich  grSl3eren 
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polyedrischen Tumorzellen und durch die grOi~ere Mannigfaltig- 
keit in der Form und Lagerung tier Kerne. 

Wi~hrend wit ira Fall I ausschlieglich Riesenzellen yore 
Langhansschen Typus batten, sind hier die Riesenzellen sowohl 
nach dem Langhansschen wie nach deln Myeloplaxen-Typus 
gebaut. Die Riesenzellen mit randst~ndigen Kernen sind jedoch 
viel reichlicher als die mit zentral gelegenen. Auch hier wie 
im ersten Fall sind die Riesenzellen gleichmitl~ig fiber den 
ganzen Tumor verteilt und zwischen den) fibrigen Tumorzellen 
gelegen. 5Tur fallen hier die Riesenzellen nicht so auf wie iln 
ersten Falle, well bier auch die fibrigen Tumorzellen sehr gro6 
und meistens mehrkernig sind. 

Nirgends sind in der N5he der Riesenzellen FremdkOrper 
irgend welcher Art zu konstatieren. 

Die Zellen sind stellenweise sehr locker gelegen und pro- 
duzieren keine Intercellularsubstanz. Ziemlich h~tufig liegen sic 
der Adventitia der t?bergangsgefitl~e sehr dicht an. 

Was die Genese dieser zwei Sarkome anbelangt, so geben 
racine Pr~tparate in dieser Hinsicht keinen Aufschlul~, olJschon 
die Tumoren in ganzer Ausdehnung untersucht women sind. 

Uberg'ange yon den kurzen sehmalen, spindeligen, binde- 
gewebigen Cutiszellen mit sehmalen, ovalen, chromatinreichen 
Kernen zu den gro6en polyedrischen Tumorzellen mit groSen 
ovalen bzw. runden, hellen, blaschenf(irmigen Kernen konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

Da der Fall I kurze Zeit nach der Geburt entstanden ist, 
so kann er, wie bereits erw~hnt, auf kongenitale Anlage zuriick- 
gefiihrt werden, was im zweiten Falle, wie aus den kurzen 
klinischen Notizen ersichtlich, unwahrscheinlich ist. 

Was die Genese der Riesenzellen im speziellen anbelangt, 
konnte ein Zusammenhang derselben mit den Endothelien der 
Blutgef~l~e nirgends deutlich konstatiert werden und daher 
kSnnen in diesen Fallen die Riesenzellen nicht als Gef/~l~- 
knospen angesehen werden. 

Ob hier die Riesenzellen dutch Zusammenfliel3en yon 
mehreren Zellen oder dureh rasch aufeinander folgende Teilung 
des Kernes ohne gleichzeitige Teilung des Protaplasmas ent- 
stehen, dartiber kann ich nichts Bestimmtes aussagen. 
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Nun ist der erste yon mir besohriebene Tmnor kongenital, 
er ist also auf embryonale VerMltnisse zuriickzuffihren. 

Saxer  hat bekanntlich bei Embryonen Riesenzellen beob- 
achtet~ welche er yon seinen , ,p r im~ren  W a n d e r z e l l e n "  auf 
dem Wege der direkten Kernteilung oder der pluripolaren 
i.~'Iitose ableitet. Diese Riesenzellen sollen auf dem Blut- oder 
Lymphwege in alle Teile des embryonalen K6rpers hinein- 
wandern. 

Nun sind aber die Saxerschen Riesenzellen mit zentral 
gelegenen Kernen versehen, w~ihrend im vorliegendem Falle 
die s~imtlichen Riesenzellen dem Langhansschen  Typus ent- 
spreehen. 

Ferner hat Maximo ff bei seinen Studien des Granulations- 
gewebes Riesenzetlen mit wandst~ndigen Kernen beobaehtet. 

Er ffihrt hier die peripherisehe Lagerung der Kerne darauf 
zuriiek, dab die Zentrosomengruppen sich im Zentrum derselben 
ansammeln. Dadurch erscheint der zentrale Teil des Proto- 
plasmas ats heller Fleck. 

Nun sah ich in meinen Riesenzellen keine ttelligkeits- 
untersehiede in dem deutlich granulierten Prot0plasma derselben. 

Hier sind die Riesenzellen direkt yon den fibrigen Sarkom- 
zellen umgeben, so alas es am n~ichsten liegt; anzunehmen, 
da~ sie direkt aus den sie umgebenden Sarkomzellen entstanden 
sind; jedoch auf welche Art und Weise ist, wie erw~ihnt, nicht 
zu erweisen. 

In der mir zug~tngliehen neueren Literatur 1) fand ich nur 
ein Riesenzellensarkom mit wandst~tndigen Kernen des Cervix 
uteri einer 30j~hrigen Frau, mitgeteilt yon B o r r m a n n ;  ein 
Riesenzellensarkom der Sehilddrfise yon K r a e k m a n n  (Alter 
nicht angegeben); des Diekdarms einer 38j~thrigen Frau, yon 
v. Verebe!y .  

R i t t e r  beschreibt auch Langhanssehe  Riesenzellen in 
einer Epulis. 

In der grofIen zusammenfassenden Arbeit yon Babes  fiber 
die Riesenzellen fand ieh keine solehe Beobaehtungen. 

a) Ieh unteflieB die Zusammenstellung der Literatur der Weiehteil- 
sarkome mit myeloplaxen Riesenzellen mit Absieht, well es bereits 
verschiedentlieh geschehen ist. 
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B o r r m a n n  fa.~t seine Langhanssehen  Riesenzellen ats 
UnLergangserscheinungen auf. Das Protoplasma derselben sieht 
glasig gequollen aus und hebt sieh besonders seharf hervor 
dureh seine mit van GiBson angenommen6 leuehtend gelb- 
rote Farbe. Die meisten randstandigen Kerne farben sieh teil- 
weise schwaeh, teilweise aber auffallend dunkel. Im letzteren 
Falle sind es dicke Klumpen und strange der ehromatisehen 
Substanz, welche die dunkle Farbung bedingen. In meinem 
Falle I haben die Kerne das gleiche Aussehen wie die der 
fibrigen Tumorzellen, d. h. sie sind meistens oval, hell, bl~schen- 
f~rmig und stets gleich intensiv gefarbt. Dicke Klumpen und 
Strange von Chromatinsubstanz innerhalb derselben, wie es 
B o r r m a n n  angibt, habe ich in diesem Falle nicht finden 
k@nen. Die Chromatinsubstanz ist hier vielmehr in Form 
yon feinen Punkten oder Faden gleichmal~ig fiber den ganzen 
Kern verteilt. Auch das Protoplasma f~rbt sieh nach van 
Gieson genau so hell wie das Protoplasma der fibrigen 
Tumorzellen. 

Kr f i ckmann  betrachtet in der Struma sarcomatosa die 
Riesenzellen mit randstandigen Kernen nieht als zum Wesen 
der Geschwulst gehSrend, sondern lediglieh als zufalliges 
Attribut derselben. Er sieht sie a ls FremdkSrperriesenzellen an, 
die infolge des Auftretens yon Blutpigment entstanden sind, 
well sie erstens ausschliel~lich in der N~the yon Pigmenthaufen 
liegen, zweitens, weil die Zellen selbst auch Blutpigment ent- 
halten. 

In meinen F~llen finden sieh keine Elemente, die als 
FremdkSrper gedeutet werden kSnnten, auf die die Bildung 
der Riesenzellen zuriiekgeffihrt werden k@nte. 

Gegen die Auffassung der Riesenzellen als FremdkSrper- 
riesenzellen sprieht noeh der Umstand, da6 sie in den yon mir 
besehriebenen Tumoren gleiehma6ig dutch dieselben verteilt sind. 

Ich betraehte deshalb die Langhanssehen  Riesenzellen 
im Gegensatz zu Kr f i ekmann  nicht als etwas Zufalliges, sondern 
als Zellen, die zum Wesen dieser zwei Tumoren gehSren. 

Was das Diekdarmsarkom yon v. Verebe ly  anbelangt, 
so spricht er die Vermutung aus, da$ eine vorhergegangene 
Tuberkulose den Boden zur Gesehwulst abgeben konnte, well 
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eine dem Darmtumor anliegende Lymphdrfise zur Halfte 

tuberkul6s war; sie zeigte Verkftsung, typische Tuberkelkn6tehen 
und Tuberkelbazillen. Die an@re H~tlfte bestand aus sarko- 
matOsem Gewebe yon gIeichem Charakter wie der fibrige 
Tumor. 

In meinen beiden Fallen ist der Verdaeht auf Tuberkulose, 
wie aus der obigen Beschreibung ersiehtlieh, absolut auszn- 
sehliegen. 

Am Sehlusse dieser Arbeit angelangt, betraehte ieh es als 
angenehme Pflicht, m e i n e m  h o e h v e r e h r t e n  Ch e f  u n d  
L e h r e r ,  H e r r n  P r o f e s s o r  Dr. T h e o d o r L a n g h a n s ,  ftir die 
liebenswtirdige Uberlassung des Materials, sowie fiir die sehr 
lehrreiehen Ratsehl~tge bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen 
warmsten Dank auszuspreehen. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  X[l. 

Figur 1. lJbersiehtsbild hei sehwaeher Vergr5Berung (Fall I). (Okular 1, 
Obiektiv 3, Zeig.) Zahlreiche Langhanssehe Riesenzellen 
zwisehen den kleinen polyedrisehen Sarkomzellen. 

Figur 2. Dasselbe Prgparat unter ~ @immersion yon Zeil]. 
Figur 3. Versehieden grolte meistens mehrkernige polyedrisehe Tumor- 

zellen, zwisehen denen viele Langhanssehe tliesenzellen 
liegen (Fall I1). 1. Eine mehrkernige grofle Zelle mit peri- 
pherischen Vacuolen; 2, Langhanssehe Riesenzellen, die Kerne 
yon verschiedener Form und verschieden chromatinreieh ; 3. Zellen 
mit den st~behenar~igen Gebilden im Protoplasma; 4. Zelle mit 
pluripolarer Mitose. 
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XII. 
Uber eine aus linochenmark bestehende Ge- 

schwulst zwischen l iere und l ebenniere. 
(Aus dem Paihologisch-anatomischen Institut der U~iversit~t Heidelberg.) 

Von 
Dr. O t t o  B r i a n .  

(Hierzu Tafel XIII.) 

Aus echtem Knochenmark bestehende Geschwtilste scheinen 
selten vorzukommen. Wenigstens ist der erste derartige Fall  
vor kurzem verSffenfiicht worden. G i e r k e  1 beschrieb in der 

Festschrift ftir A r n old eine deutlich abgegrenzte, aus Knochen- 
mark  bestehende Einlagerung in einer hTebenniere. Andere 
Beobachtungen sind in tier Literatur nicht verzeichnet. Ein 
Beitrag zur Kenntnis solcher Geschwillste dtirfte daher will- 
kommen sein. - -  Ich gebe zun~chst kurz die Krankengeschichte 

meines Falles. 


