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XT.

Uber Riesenzellen mit randstindigen Kernen

in Sarkomen.
(Aus dem Pathologischen Institute Bern.)
Von
Dr. Rahel Zipkin (RuBland),

z. 7. 2. Assistentin am Institute.
(Hierzu Taf. XII.)

Sarkome mit Langhansschen Riesenzellen sind bis

jetzt nur &uberst sparlich beobachtet worden. In der #iteren
Literatur fand sich eine diesbeziigliche Angabe bei Virchow.
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Avch in der neuweren Literatur, auf die ich am Schlusse
der Arbeit noch zuriickkommen werde, sind nur wenige der-
artige Fille beschrieben worden.

Im hiesigen pathologischen Institute kamen in der letzten
Zeit zwei derartige Tumoren zur Untersuchung.

Bei der grofen Seltenheit derselben glaube ich, daf ihre
ausfithrliche Beschreibung allgemeines Interesse erwecken
konnte, um so mehr, als die Riesenzellen des einen Tumors
ausschlieBlich nach dem Langhansschen Typus gebaut
sind — ein Fall, der bis zur Stunde einzig dazustehen scheint.

Fall L.

Es handelt sich um einen Tumor, der bei einem 18 Wochen alten
Knaben D. kurze Zeit nach der Geburt ohne nachweisbare Ursache in der
rechten Leistengegend entstanden ist und der allmihlich die GrdBe eines
Taubeneies erreichte. Dieser Tumor wurde von Herrn Professor Dumont
am 30. August 1904 exstirpiert und mit der klinischen Diagnose Granulom
ins hiesige pathologische Institut zur niheren Untersuchung hinaufgeschickt.

Makroskopische Beschreibung.

Auf einem ovalen, 2} em:2 cm:4 mm groBen Hautstiick. mit sab-
cutanem Fettgewebe sitzt breitbasig ein 3}:3:1,4 em groBer pilzformiger
Tumor. Die Oberfliche desselben ist leicht héckerig, graurétlich. Die
Hocker etwa 2—4 mm groB. Der Tumor zeigt auf der Schnittfliche einen
lobuldren Bau. Die einzelnen Lobuli sind teils rundlich, teils linglich
von 2--4—>5 mm Durchmesser und bestehen aus wenig transparentem, grau-
weiBlichem bis graugelbem Gewebe. Sie sind voneinander durch seichte,
bis 4+ mm breite Furchen getrennt. Die Furchen hingen an der Oberfliche
des Tumors mit einem feinen, schmalen, granulierenden Saum zusammen.
Haut findet sich nur an der Peripherie des Tumors in Form eines
34{-—44 mm breiten Streifens. Im iibrigen liegt das Tumorgewebe frei
mit unebener Oberfliche. Unter dem Tumor findet sich Fettgewebe, an
vielen Stellen durch ein bis 2 mm dickes fibréses Septum von ihm ge-
trennt, wie die genauere Untersuchung ergibt, die unterste Schicht des
Coriums. Abstreifen 1aft sich etwas triiber Saft. Die Untersuchung des-
selben ergibt reichlich feinste Fetttropfen, zahlreiche isolierte Riesenzellen
mit wandstindigen Kernen und einem Saum von feinen Fetttropfchen.
Das Zentrum der Riesenzellen ist homogen. AuBerdem finden sich
rundliche polyedrische Zellen. Kein' Glykogen.

Zum Zwecke der genaueren mikroskopischen Untersuchung wurde
eine Hélite des Tumors in Formol, die zweite in Spiritus fixiert und in
Celloidin eingebettet. Ein Teil des Tumors warde in Schnittserien zerlegt.
Es wurden folgende Firbungen gemacht: Himalaun-Eosin, van Gieson,
Weigert fir elastische Fasern, Unnas polychromes Methylenblau zur
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Darstellung der DPlasmazellen, die Gramsche Farbung fiir Bakterien,
Karbolfuchsin zum Nachweis der Tuberkelbazillen. Ferner wurden noch
Verimpfungen auf Meerschweinchen gemacht.

LupenvergréBerung.

Von der umgebenden Haut, die von dem Tumor pilzformig iiberragt
wird und normale Verhiltnisse, Haarbilge, Talgdriisen, sowie Schweil3-
driisen zeigt, erstreckt sich noch in einer Ausdehnung von 3i—41 mm
das Epithel mit den Papillen auf die Oberfliiche des Tumors. Die Papillen
sind hier mit Zellmassen des Tumors infiltriert.

An der Basis ist der Tumor vom Fettgewebe in vielen Schnitten
durch eine 4 mm dicke Bindegewebslage getrennt, 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 aber ist dieser basale Streifen durch-
brochen. Das Tumorgewebe setzt sich dann in die Tiefe hinein fort, und
zwar 80, daB es in die Fettlippchen hineinwichst und nicht dieselben
verdriingt, denn sie zeigen keine Zeichen von Kompression. Auch finden
sich in den benachbarten Tumorpartien zwischen den Tumorzellen ver-
einzelte Fettzellen, welche Reste des durchwachsenen Fettgewebes dar-
stellen miissen. Der Tumor selbst zeigt Andeutung eines lobuliren Baues.
Die einzelnen Lappen sind bald vollstdndig, bald unvollstindig durch im
Maximum 4—% mm dicke, geféBhaltige bindegewebige Septa von einander
getrennt. Die Lippchen sind meistens oval, 1 mm breit, 3 mm lang oder
2% mm breit, 4 mm lang; selten rund von $—1—5} mm Durchmesser.

Bei stirkerer VergroBerung bestehen die Lappchen zum groBten Teil
aus mittelgroBen, im Maximum 14—16 u Durchmesser haltenden poly-
edrischen Zellen mit feinkdrnigem Protoplasma. Unter diesen finden
sich solche verschiedener Form: quadratische, trapezférmige, etwas in die
Liange gestreckte dreieckige und hier und da rundliche Zellen. Zum
kleinen Teil haben die Zellen deuntliche Grenzen, die als etwas dunkler
konturierte Linien erscheinen. Doch sind die Winkel begreiflicherweise
sehr hiufig abgerundet und abgestumpit, die begrenzenden Flachen kon-
kav ausgehihlt oder konvex vortretend. Ihre hellen blaschenférmigen
Kerne sind meistens rund oder oval mit deutlicher Kernmembran und
einem oder zwei Kernkirperchen versehen. Die letzteren firben sich mit
Himalaun-Eosin und van Gieson blau bzw. schwarzbraun. Die runden
Kerne erreichten im Maximum einen Durchmesser von etwa 6 p. Die
ovalen sind im Maximuom 12 p lang, 5—8 u breit. In manchen dieser
polyedrischen Zellen erscheinen die Kerne jedoch etwas dunkler gefirbt,
die Chromatinsubstanz ist hier in einem mehr kompakteren Netze ange-
ordnet. Ihre Kernmembran ist unregelmifig, etwas zackig. SchlieBlich
findet man auch hier und da solche Zellen, deren runde Kerne nur wenig
grofBer sind als die eines Lymphocyten, und die vollkommen homogen und
gleichméBig dunkel gefirbt erscheinen. Es kann sich hier um eine
Degenerationsform, d.h. Pyknose handeln, da man verschiedene Ubergangs-
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bilder zwischen den nur etwas dunkler gefarbten und den vollkommen
dunklen und homogen aussehenden Kernen findet.

Zwischen den oben beschriebenen polyedrischen Zellen liegen spindel-
f6rmige bald mit sehr langen schmalen Fortsitzen an den Endpolen und
langem, schmalem, fast stibchenférmigem Kern, bald breitere und kiirzere
Zellen, aber ebenfalls von spindeliger Form. Sie sind-entweder einzeln
oder in kleineren oder grferen Gruppen mit parallelem Verlanf zwischen
den polyedrischen Zellen eingelagert. In vielen der polyedrischen Zellen,
die etwas mehr in die Linge gestreckt sind und von denen einige das
doppelte Volumen der anderen Zellen erreichen, finden sich recht hiufig
Mitosen, und zwar sehr ausgeprigte Monaster- und Diasterstadien. Thr
Protoplasma scheint mehr aufgelockert, als das der ruhenden Zellen.

An einigen Stellen liegen die Tumorzellen dicht beieinander bis
zur Beriihrung, an anderen liegen sie locker. Sie sind durch schmale
oder breite Spallen voneinander getrennt, die sogar die Breite der Zellen
erreichen konnen. Diese Spalten sind vollig leer und auch bei der
Farbung nach van Gieson lassen sich hier keine Fasern nachweisen,
die die rote IFuchsin- oder die gelbe Pikrinsdiurefarbe angenommen
hitten.

Hier und da sieht man lange geradlinige Fasern, die nicht selbstindig
sind, sondern in die Pole der Spindelzellen iibergehen. Doch firben sie
sich nach van Gieson leicht rétlich.

Das Hauptinteresse wendet sich bei diesem Tumor den
in der ibrigen Zellmasse enthaltenen Riesenzellen vom
Langhansschen Typus zu, die schon bei Lupenvergroferung
das Auge des Beobachters fesseln. In den einzelnen Lipp-
chen sind sie verschieden dicht angeordnet. Eine RegelmiBig-
keit in der Anordnung dieser Zellen l4Bt sich nicht konstatieren,
denn bald sind es mehr peripherisch, bald zentral, bald basal-
wirts gelegene Lippchen, die besonders reichlich Riesenzellen
enthalten. Sogar im Stratum papillare der Haut, welche, wie
oben erwihnt, die basalen Teile des Tumors bedeckt, finden
sich vereinzelte Riesenzellen zwischen den iibrigen Tumorzellen
eingeschlossen.

Diese Riesenzellen liegen meistens einzeln und sind, wie
bereits erwihnt, stellenweise so dicht, daB sie voneinander
nor um den ganzen oder sogar halben eigenen Durchmesser
entfernt sind. Nur hier und da bilden sie anch Gruppen, die
aus zwel oder drei bis vier sehr dicht, bis zur Beriihrung, an-
geordneten Zellen bestehen, und zwar so, daB jede von ihnen
einen eigenen peripherisch gelegenen Kranz von Kernen hat.
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Es sind verschieden groBe ovale, im Maximum, bis 50 p:
30 u Durchmesser haltende Zellen; runde bis zu 40 u groBe,
sowie kleinere von einem Durchmesser von etwa 10 p.

Manchmal sind sie etwas in die Linge gezogen und haben
dann eine mehr spindelige Form. Ziemlich oft zeigen sie auch
1—2 kiirzere oder lingere protoplasmatische Fortsitze.

Thre Kerne sind oval, hell blischenférmig und vom gleichen
Aussehen wie die bereits beschriebenen Kerne der iibrigen Tumor-
zellen. Sie sind im Mittel etwa 8 u lang und 4—6 u breit. Sie
liegen in einer Reihe, meistens wandstindig, und zwar radiiv
zum Zentrum, oder schrig oder parallel zur Oberfliche der
Zelle angeordnet. In manchen Zellen liegen die Kerne mehr
gleichmiBig innerhalb der Zelle verteilt oder etwas mehr exzen-
trisch. Wahrscheinlich handelt es sich hier um Tangentialschnitte,
welehe nur die Kernzone angetroffen haben. In den spindel-
formigen Riesenzellen liegen die Kerne hiufig nur an beiden
Polen. Tn den grofleren Zellen sind die Kerne sehr reichlich:
his 80 und mehr konnte man zihlen. In den kleinsten finden
sich hingegen blof 4—7 Kerne.

Letztere liegen: an manchen Stellen sehr dicht nebeneinander
bis zur Berithrung oder sogar etwas iibereinander, ohne jedoch
miteinander verbunden zu sein.

Peripheriewiirts von dieser Kernzone findet sich eine
bei den einzelnen Zellen verschieden breite Protoplasmazone,
welche bhei den groBeren Zellen eine Breite von etwa 8y
erreicht. Nur an sehr wenigen Zellen bildet die Kernzone
die #uferste Begrenzung der Zelle.

Das Protoplasma der peripherischen Zone ist deutlich
feinkornig oder vacuoldr. Das zentrale Protoplasma ist inner-
halb des Kernringes dagegen meistens homogen, in wenigen
Fillen jedoch auch etwas feinkdrnig.

In den Riesenzellen finden sich manchmal auch Zell-
einschliisse, und zwar sind es haufiger eine, jedoch auch zwei
und in einem Falle sogar vier Zellen von der Grofe einer
gewGhnlichen Tumorzelle, Nur einmal fand sich eine dreimal so
groBe Zelle. Diese eingeschlossenen Zellen sind rund, ihr Proto-
plasma ist feinkdrnig, der Kern rund oder oval, hell blaschen-
formig mit deutlicher Kernmembran und Kernkdrperchen.
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Haufiger haben sie nur einen Kern, in wenigen auch zwei, die
stellenweise Andeutung einer Lappung zeigen. Diese Zellen
sind von dem Protoplasma der sie einschlieBenden Riesenzellen
durch eine helle, schmale Spalte getrennt oder sie sind nur
von einer dunkel konturierten Linie begrenzt.

Fibrin in Form eines feinen Netzes, wie es Winkler bei
den Riesenzellen der Sarkoide der Haut beschreibt, oder elastische
Fasern, die von verschiedenen Autoren, so von Rona bei Haut-
tuberkulose und von Winkler bei den Sarkoiden der Haut
heschrieben sind, konnte ich nicht finden. Auch zeigen die
Riesenzellen keine Mitosen.

Diese Riesenzellen geben auch keine Plasmazellenreaktion,
eine Higenschaft, die nach Friedlander nur den Langhans-
schen Riesenzellen eigen ist, wihrend bei den Riesenzellen des
myeloplaxen Typus diese Reaktion positiv ausfillt. Es 1aBt
sich nirgends konstatieren, dafl diese Riesenzellen innerhalb
von Knotchen liegen, die als Tuberkel angesehen werden
konnten, denn es fehlt ja jede Abgrenzung des Tumorgewebes
in solche Knétchen. Nirgends sind Lymphoeyten zu erkennen,
welche z. B. bei Lupus die einzelnen Tuberkel gegeneinander
abgrenzen.

Die Tumorzellen sind innerhalb der einzelnen Lobuli ganz gleich-
mifig verteilt. Ein Reticulum 148t sich nirgends nachweisen. Jedoch
finden sich innerhalb mancher Lippchen zwischen den Tumorzellen quer-
sowie lingsgetroffene feinere und gribere, bis 2 y dicke, nach van Gieson
sich rot firbende Bindegewebsfasern. Sie sind ungleichmiBig verteilt,
bald dichter, bald in griBerer Entfernung voneinander. Sie liegen ein-
ander parallel oder sie durchkreuzen sich. Diese Fasern sind wohl als
Reste des durch die Tumorzellen durchwachsenen Coriums aufzufassen.
Denn die Fasern sind, wie bereits erwiihnt, stellenweise sehr dick und
zeigen keinen Zusammenhang mit den Tumorzellen, die vielmehr zwischen
ibnen liegen.

Die elastischen Fasern sind innerhalb der Lappchen selbst dufierst
spérlich, nor hier und da findet man zwischen den Tumorzellen vereinzelte
kurze, bald diinnere, bald dickere Fasern. Etwas reichlicher jedoch sind sie
in den interlobuléiren Septen. In den Riesenzellen, wie bereits erwihnt,
sind keine solche vorhanden. Am reichlichsten sind sie in der Nihe der
vom Tumor pilzartig iiberragten Haut. Hier liegen sie im Bereiche
breiterer Bindegewebsbiindel, die von der angrenzenden Cutis ins Tumor-
gewebe hinein sich fortsetzen. Ferner finden sie sich noch im Bereiche
des Stratum papillare der die basalen Partien des Tumors bedeckenden Haut.
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AuBer den bereits beschriebenen Tumorzellen, spirlichen Binde-
gewebs- sowie elastischen Fasern enthilt der vorliegende Tumor #uBerst
reichliche BlutgefaBe. Die letzteren bestehen aus einem deutlich aus-
geprigten Endothel mit ovalen, hellen, blischenférmigen Kernen und einer
diinnen bindegewebigen Adventitia, sind demnach als Ubergangsgefifie
anfzufassen. Im Lumen derselben sind gut erhaltene rote Blutkérperchen
vorhanden. Diese Gefdfie sind sehr dicht angeordnet, namentlich in der
Néhe der Oberfliche des Tumors, wo zwischen ihnen nur etwa fiinf bis
sechs Tumorzellen liegen.

Auch hier sind zwischen den GefiBen Riesenzellen vorhanden. Die
bindegewebigen Septa, welche die einzelnen Lobuli bald vollstindig, bald
unvollstindig begrenzen und im Maximum eine Breite von etwa 1—3 mm
erreichen konnen, bestehen aus bald dicht, bald locker angeordnetem
dickfaserigem Bindegewebe.

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

Die Septa sind demnach mit den bereits beschriebenen einzelnen,
innerhalb der Lippchen gelegenen Bindegewebsfasern als Reste der Cutis
aufzufassen.

Dafiir spricht auch noch der Umstand, dal an den peripherischen
Teilen des Tumors diese interlobuldren Septa direkt in das Corium der
angrenzenden Haut sich fortsetzen. An der Oberfliche ist das Tumor-
gewebe hier und da verandert: an einigen Stellen nur sehr wenig, die
Kerne sind hier nur. dichter gelegen und dunkler gefarbt. An den meisten
Stellen aber findet sich eine Schicht, im Maximum 0,12 mm dick, die bei
Himalaun-Eosinfarbung durch besonders dunkelblane Farbe sich auszeichnet.
Sie besteht aus sehr dicht angeordneten, meistens langen, schmalen, fast
stabehenférmigen und einer geringeren Zahl von mehr ovalen, sehr chro-
matinreichen Kernen. Zellgrenzen sind nicht vorhanden. Innerhalb dieser
Schicht finden sich zahlreiche, ziemlich weite Blutkapillaren, sowie hier
und da zerstreut die bereits beschriebenen Riesenzellen. Reichlicher sind
die letzteren in den tieferen Schichten, namentlich direkt an der Grenze
zwischen dieser Schicht und dem iibrigen Tumorgewebe.

An tangentialen Schnitten ist das Tumorgewebe an der Basis von
einem 21—3 mm breiten Hautstiick mit darin eingelagerten Schweif-
Talgdriisen, Haarbiilgen sowie spirlichen Fettlippchen nach unten be-
grenzt. Darunter liegt das Fettgewebe.

Nach der Mitte des Tumors hin schwinden die Talgdriisen und
Haarbilge. Das Tumorgewebe durchsetzt hier diese eben genannten
Schichten immer mehr und mebr, so daB dieselben auf die tiefsten
Schichten reduziert werden, in denen noch Kndvel von SchweiBdriisen
sowie kleinere und grofere Arterien sich finden. SchlieBlich schwindet
auch hier das fibrose Gewebe vollstindig und Schweifidriisenknivel und
Arterien kommen direkt ins Tumorgewebe zu legen.
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Nunmehr liegt das Tumorgewebe direkt dem Fettgewebe auf und
dringt in dasselbe mach Art eines malignen Tumors ein. Das geschieht
in der Weise, dafl die Tumorzellen in die Septen zwischen den einzelnen
Fettzellen vordringen. Die hier dicht angeordneten Tumorzellen sind von
mehr spindeliger Form oder etwas polyedrisch, manche etwas kleiner, als
die des iibrigen Tumors. Riesenzellen liegen nur dort, wo die Tumor-
zellen schon in gréBerer Zahl vorhanden sind.

Auffallenderweise veréndert sich beim Vordringen und Zahlreicher-
werden der Tumorzellen die Form der Fettzellen mnicht. Schlieflich
schwinden die Fetizellen fast vollkommen, so daB innerhalb eines solchen
Lippehens an Stelle des Fettes nur noch Tumorgewebe liegt mit ver-
einzelten, zwischen den Tumorzellen eingelagerten, stark verkleinerten
runden Fettzellen.

Im Bereiche der normalen Haut, die pilzartig vom Tumor iiberragt
wird, sind die Papillen sehr schmal und schlank. Sie bestehen aus dicht
angeordneten ziemlich dicken bindegewebigen sich nach van Gieson
rot farbenden Fasern mit vereinzelten ovalen blischenférmigen Kernen.

Die Kapillaren sind nicht erkennbar, was anf Kompression von seiten
des Tumors zuriickzufiihren ist. Die Endothelien riicken niher zusammen,
so dafl die Papillen dann zellreicher erscheinen. Man sieht hier in der
Mitte der Papillen mittelgroBe ovale blédschenférmige Kerne meistens
parallel zu einander gestellt.

Die normalen Papillen horen mit scharfer Grenze dort auf, wo die
Haut an der Basis des Tumors auf seine Oberfliche umbiegt. Hier er-
scheinen sie breiter, weil die Haut durch den Tumor stark gespannt wird.

Die bindegewebigen Fasern verlieren allmihlich ihre rote Férbung
(nach van Gieson) und nehmen immer mehr die gelbe Pikrinsiurefarbe
an. Hier treten nun Geschwulstzellen auf. Sie sind bald gleichmiSig,
bald in kleinere Gruppen 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
armer an Protoplasma und vorwiegend von spindeliger Form. Die in den
Papillen sich vorschiebenden Zellen haben sich offenbar deren Form angepaft.

Vereinzelte Riesenzellen mit randstindigen Kernen finden sich hiufiger
an der Basis der Papillen, hier und da auch in der Mitte der Papillen.
Diese Riesenzellen sind nicht besonders groB, haben an der Peripherie
etwa 10—15 Kerne. Die letzteren sind sehr dicht angeordnet und ver-
decken sich gegenseitig. Peripheriewirts von den Kernen findet sich nur
eine duBerst schmale kaum merkbare Zone von Protoplasma. Innerhalb
dieser Papillen sind die Kapillaren ziemlich weit. lhre Endothelzellen
sind sehr stark geschwellt, spindelférmig, reich an Protoplasma und
springen stark in das Lumen vor, namentlich mit ihrer Mitte, in welcher
der vergroBerte und etwas hellere Kern sich findet.

Dicht darunter liegt eine fast ebenso breite bindegewebige Adventitia
mit ovalen blaschenférmigen Kernen. Es sind also hier die Kapillaren

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 186. Hit. 2. 18
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in UbergangsgefiBe umgewandelt; den gleichen Charakter zeigen auch
die simtlichen neugebildeten Gefifle des Tumors selbst.

Was nun die Beziehungen des Stratum reticulare der benachbarten
Cutis zum Tumorgewebe anbelangt, so sind hier keine Ubergangshilder
der normalen Bindegewebszellen zn den Geschwulstzellen zu erhalten.
Die ersteren sind in einiger Entfernung vom Tumor lang, sehr schmal,
fast stibchenformig, dunkel und hbehalten z. T. diese Form bis in die
nichste Nihe des Tumors. Doch finden sich in letzteren vorzugsweise
kiirzere, leicht ovale auch dunkle Kerne, die-beim Schrauben sich in die
Tiefe verfolgen lassen. Es scheinen mir das die gleichen Kerne zu sein,
nur darch das Wachstum des Tamors etwas disloziert. Irgend eine andere
Verdinderung wie Aufquellung oder Auftreten von Protoplasma findet sich
hier nicht.

Die Tumorzellen' kénnten demnach nicht durch Umwandlung bzw.
Proliferation der Bindegewebszellen der Cutis entstanden sein.

Die Fibrillenbiindel des Stratum reticulare werden durch die Tumor-
zellen einfach auseinandergedringt ohue weitere Verinderungen. Man
sieht wohl hier und da kleine fuchsinrote Flecke von der Breite benach-
barter Fibrillenbiindel, daB man denken konnte, diese Flecke wiiren Bruch-
stiicke von Fibrillenbiindeln und die letzteren z. T. von Geschwulstzellen
zerstort. Aber wie das Schrauben zeigt, stellen diese roten Flecke nur
Quer- und Schrigstiicke von Fibrillenbiindeln 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 von der Norm. 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 auseindergedringt und nur auf spérliche Fasern
reduziert. Sie sind durchweg etwas diinner; firben sich jedoch mit saurem
Orcein und nach Weigert genau so wie die normalen und geben mit
polychromem Methylenblau keine Elacinreaktion.

Auch morphologische Veréinderungen, wie etwa Zerfall, sind an den-
selben nicht nachzuweisen.

In welcher Gruppe sollen wir den eben beschriebenen
Tumor unterbringen?

In Beriicksichtigung der bei der mikroskopisechen Unter-
suchung zuerst in die Augen springenden Riesenzellen mit den
randstindigen Kernen miissen wir zuniichst die Frage einer
Lues oder Tuberkulose erértern. KEine Lues konnen wir aus-
schliefen, weil weder amnestische noch klinische Momente fiir
eine solche Annahme vorliegen. Auch histologisch liegen fiir
diese Diagnose keine Anhaltspunkte vor. Wir finden hier keine
Plasmazellen, die Arterien zeigen keine Verfinderungen der
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einzelnen Wandteile. Die Riesenzellen sind hier viel reich-
licher als bei Lues, auch ist hier keine Verkiisung vorhanden.
Tuberkulose konnen wir ebenfalls bei dem starken GefiB-
reichtum der Geschwulst, bei dem Mangel jeglicher Anordnung
in Knotehen und endlich bei dem negativen Befund der Tu-
berkelbazillen in zahlreichen daraufhin untersuchten Schnitten
und bei dem negativ verlaufenen Meerschweinchenversuch ab-
lehnen.

Man konnte 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 hier groBe polyedrische Zellen mit groBem,
hellem blaschenformigem Kern von erheblich grofierem Durch-
messer als dem der Lymphocytenkerne. = Uberhaupt fehlen
Lymphoeyten fast vollstindig, wihrend sie bei den Lympho-
sarkomen den wesentlichen Bestandteil bilden.

Karzinom 148t sich ebenfalls mit Sicherheit ausschlieBen,
denn es fehlt bier' das alveolir angeordnete bindegewebige
Stroma. Die spérlichen bindegewebigen Balken, welche relativ
groBe Riume bald vollstindig, bald unvollstindig abgrenzen,
sind offenbar Reste des vom Tumor durchsetzten Coriums.
Diese Raume selbst sind fiir Krebsalveolen viel zu grof und
konnen deshalb nicht als solche aufgefait werden; auch sind
in unserem Falle im Gegensatz zu Krebsalveolen die Lappchen
selbst von zahlreichen Blutgefiilen durchsetzt. SchlieBlich kommen
noch die , Sarkoide“ (Boeck) bzw. die subcutanen noduliren
Tuberkulide (Darier) und die neuerdings von Winkler be-
schriebene Form differenzial-diagnostisch in Betracht.

Bei diesen handelt es sich um einen entziindlichen ProzeB,
bei dem sich multiple cutane bzw. subeutane Herde bilden,
die aus einzelnen tuberkelihnlichen Kndtchen bestehen. Die
letzteren sind aus epitheloiden Zellen mit randstindigen Riesen-
zellen und peripherischer Lymphocytenzone zusammengesetst,
Innerhalb dieser Knotchen finden sich noch, namentlich in der
von Winkler beschriebenen Form, elastische Fasern sowie
GefdBe mit verdickter und von Lymphocyten durchsetzter Wand.

Nun liegen aber in meinem Falle keine multiplen Knoten
vor, sondern ein einzelner Tumor, dessen Zusammensetzung,

18*
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wie aus obiger Beschreibung hervorgeht, eine ganz andere ist,
wie die der Sarkoide.

Wir kénnen in unserem Falle keine andere
Dijagnose stellen als Riesenzellensarkom. Denn es
sprechen fiir die sarkomatose Natur dieses Tumors die Form
und Anordnung der Zellen, ihre nahe Beziehung zu ‘den Blnt-
gefiBen (Ubergangsgefifien), die direkt im Tumorgewebe liegen,
so daf die Tumorzellen die #uflerste Begrenzung der Gefil-
wand bilden.

Es handelt sich aber hier um kein gewdhnliches
Riesenzellensarkom, wie wir es z. B. bei den myelogenen
Sarkomen finden, wo die Kerne, wie bekannt, mehr gleichmébig
im Zentrum der Zelle verteilt sind, sondern um ein Sarkom
der Haut, bei dem die zahlreichen Riesenzelleu durch-
weg dem Langhansschen Typus entsprechen. KEin
Analogon zu diesem Falle habe ich in der mir zu-
ginglichen Literatur nicht finden konnen. Hingegen
sind ziemlich viele Sarkome der Weichteile mit Myeloplaxen-
Riesenzellen beschrieben worden.

Es sind -auch Falle bekannt, wo neben den Riesenzellen
mit gleichmiBig im Zentrum verteilten Kernen auch solche
mit randstindigen Kernen sich finden.

An einer Stelle fithrt Virchow an, daB nicht selten unter
den Riesenzellen auch solche sich finden, bei denen die Kerne
in einer peripherischen Zone liegen, und zwar so, daB die
mittleren von der Fliche, die #uBeren von der Seite oder
Kante her gesehen -werden, und daf ein Bild entsteht, sehr
dhnlich jenem, das ein Ei nach einer gewissen Daner der
Furchungsvorginge darbietet.

Zusammenfassung des Falles L.

Es handelt sich um ein Sarkom, das bei einem 18 Wochen
alten Knaben kurze Zeit nach der Geburt ohne nachweisbare
Ursache in der Hant der rechten Leistengegend entstanden ist.
Es konnte daher eventuell auf kongenitale Anlage zuriick-
gefiihrt werden.

Dieser Tumor besteht aus mittelgroBen polymorphen Zellen
mit feinkdrnigem Protoplasma, rundem bzw. ovalem, hellem
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blaschenformigem Kern und deutlichen Kernkdrperchen. Keine
Intercellularsubstanz, keine Lymphocyten. Das Interessante
an diesem polymorphzelligen Sarkom sind die sehr
zahlreichen Langhansschen Riesenzellen, die zwisehen
den iibrigen Zellen im Bereiche des ganzen Tumors
gleichmafBig verteilt sind. Diese Riesenzellen sind bis
etwa 50 p groB und enthalten im Maximum etwa 80 rand-
standige Kerne.

Das zentralwarts vom Kernring eingeschlossene Proto-
plasma ist meistens homogen, die peripherisch von den Kernen
gelegene Protoplasmazone ist feinkdrnig bzw. feinvacuolir.

Die Kerne sind meistens oval, hell, blischenférmig und
alle intensiv gleich gefirbt. Die Kerne sowie das Protoplasma
dieser Riesenzellen firben sich mit allen von mir angewandten
Methoden genau so, wie die iibrigen polymorphen Tumorzellen.

In mehreren Riesenzellen waren Zellen vom Charakter
der tibrigen Tumorzellen eingeschlossen.

Sonst fanden sich hier keine weiteren Zeichen von Phago-
cytose. Mitosen innerhalb der Riesenzellen konnte ich nicht

finden.
Fall II.

Dieser Tumor stammt von einem 50 jdhrigen Manne B. und ist in
der Bauchwand dicht unter dem Proc. xiphoid: im November 1895 ent-
standen. Im Mirz 1896 wurde er operativ entfernt und der genaneren
Untersuchung iiberlassen. Zwecks derselben wurde das Material in
Spiritus fixiert und in Celloidin eingebettet.

Makroskopische Beschreibung.

Es handelt sich hier um einen 7 cm langen, b cm braiten, 41 em
dicken, mit der Haut verwachsenen Tumor. Zwei Drittel desselben sind von
einer hindegewebigen Kapsel umgeben. Der Rest ist mit Haut bedeckt. Die
Oberfliche des Tumors hockerig, die einzelnen Hocker flach, +—32 cm
groB. Schnittfiiche gelappt, die Lappen meist oval, ziemlich scharf be-
grenzt mit einem Durchmesser von 11:1%:2 em.

Das Gewebe ziemlich gleichmifiig grauweililich, transparent; hier
und da etwas grauschwiirzliche Verfirbung.

LupenvergréBerung.

Der Tumor besteht aus 3—10 mm groflen runden sowie ovalen
Lappchen, die durch $—1—1 mm breite bindegewebige Septen bald voll-
stindig, bald unvollstindig von einander getrennt sind. Diese Septen
bestehen aus lockerem Bindegewebe (der Beschreibung liegt die Gieson-
farbung zu Grunde) und enthalten gréfiere BlutgefiBe, Von diesen Septen
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erstrecken sich feinere Fortsitze ins Innere der Lippchen und zerlegen
dieselben in griBere und kleinere Alveolen.

Unter dem Mikroskop sieht man, daB die interlobuléren binde-
gewebigen Septa aus stellenweise lockerem, stellenweise kompakterem
fibrillirem Bindegewebe sowie spiirlichen elastischen Fasern bestehen.
Darin liegen Zellen in wechselnder Zahl, teils spindelférmige Bindegewebs-
zellen, teils polyedrische Plasmazellen mit netzartigem, exzentrisch ge-
legenem Kern und einem hellen Hof um denselben. Die letzteren haupt-
sdchlich an den GefdBen. Zerstreut liegen hier aulerdem noch pigment-
baltige spindlige Zellen, die etwa 6 u lang, 2 p breit sind, sowie mehr
rundliche oder polyedrische, etwa 8 u groBe Zellen. Sie sind so dicht von
feinkdrnigem braunem Pigment ausgefiillt, daB der Kern nicht mehr erkenn-
bar ist. Diese pigmenthaltenden Zellen liegen meistens in Gruppen, und
zwar in der Ndhe von Blutgefillen. Nur wenige dieser braunen Korner
geben Berlinerblaufirbung, sind -also eisenhaltig.

Neben diesem intracelluliven Pigment liegen auch frei in den Septen
feine Kérnchen von goldgelbem Pigment, die keine Eisenreaktion geben.

"Tn den Septen sind zahlreiche verschieden weite, im Maximum etwa
50 u Durechmesser haltende UbergangsgefiBe, deren Winde nur ans einem
Endothel und einer diinnen bindegewebigen Adventitia bestehen. In
manchen dieser BlutgefiBe liegen auch zahlreiche isolierte Tumorzellen
von der noch zu beschreibenden Form. Feine bindegewebige Septa als
Fortsitze der groberen liegen hiufig auch innerhalb der Lippchen selbst
und bilden dort hier und da ein Netz mit bald langgestreckten, bald rund-
lichen Maschen. Diese Septa werden an vielen Stellen ausschlieflich von
spaltférmigen Ubergangsgefifien gebildet, an die sich von auBen die
Tumorzellen dicht anlegen.

Die Tumorzellen sind meistens polyedrisch, seltener rundhch Unter
den polyedrischen sind es 3-—b—6eckige Zellen. Sie sind meistens mehr-,
seltener einkernig. Die GriBe der Zellen wechselt sehr und ist unab-
hingilg von der Zahl der in ihnen eingeschlossenen Kerne. Sie sind im
Minimum 8 u, im Maximum 70 p grof.

Ihre Zellgrenzen sind meistens scharfe, etwas dunkler konturierte
Linien, teils gerade, teils etwas konkav oder konvex. Das Protoplasma der
Zellen ist gleichmifig feinkérnig oder enthiilt spirliche oder zahlreiche
verschieden groBe Vacuolen, die bald den peripherischen Protoplasma-
satim einnehmen, bald gleichmifig tiber die ganze Zelle verteilt sind.

Was die Kerne anbelangt, so ist in ihrer Zahl, Form und GroBe die
grofite Mannigfaltigkeit vorhanden: bald sind es ovale, bald runde, bald
gelappte Kerne, die zu einem Hufeisen oder zu einem vollstindigen Ringe
mit einem Durchmesser von 5—8—10 u angeordnet sind. Sie sind auch
verschieden chromatinreich. Zwischen den stark pyknotisechen und den
vollsténdig hellen Kernen mit deutlicher, dunkel gefirbter Kernmembran
und nur wenig Chromatinsubstanz in Form von feinsten Punkten und
Streifen sind zahlreiche Uberginge vorhanden. Meistens, wie bereits
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erwihnt, sind in einer Zelle mehrere Kerne vorhanden. Man konnte bis
30 und mehr zéhlen. Sie sind im Minimum 2 u, im Maximum 16 u groB.
Je zahlreicher, um so kleiner sind sie. Die 2 u groBen ovalen, hellen,
blaschenférmigen Kerne sind in Zellen mit einem Durchmesser von etwa
20 p so dicht iiber die ganze Zelle verteilt, dall man fast gar nichts mehr
vom Protoplasma sieht. Die Kerne sind bald randstindig, wie bei den
Langhansschen Riesenzellen angeordnet, bald mehr zentral wie bei den
Zellen des myeloplaxen Typus, oder sie sind mehr exzentrisch, und zwar
an einem oder an beiden gegeniiberliegenden Polen gelegen. Bei den
Zellen des Langhansschen Typus ist der peripherisch von der Kernzone
gelegene Protoplasmasaum verschieden breit, im Maximum etwa 4'u breit,
und ist vom gleichen feinkérnigen Aussehen wie das zentral von den
Kernen gelegene Protoplasma. Nur in wenigen Féllen enthdlt er zahl-
reiche sehr dicht angeordnete kleine und groBere Vacuolen, die sich
manchmal bis auf die ganze Zelle erstrecken nur mit Ausnahme eines im
Zentrum gelegenen, die Kerne enthaltenen Teiles von,Protoplasma.

In diesen verschieden groBen Zellen finden sich ziemlich viele
Monaster, Diaster, sowie die bekannten pluripolaren Mitosen. In den
Zellen mit Kernteilungsfiguren sind nirgends ruhende Kerne vorhanden.

In den ruhenden sowie in den in Teilung begriffenen Zellen sind
im Protoplasma verschieden reichliche bis 1w dicke und bis 10 u lange
stdbchenartige Gebilde, die bald parallel, bald sich durchkreuzend
angeordnet sind. Sie firben sich etwas dunkler, wie das iibrige Proto-
plasma. Nach Gram firben sie sich nicht (Fig. 3, Nr. 3, Taf. XI[). Die
Zellen sind entweder gleichméfig und so dicht in den Alveolen verteilt,
daB sie sich beriihren, oder sie liegen locker, durch sehr schmale, 1—2 u
breite Spalten voneinander getrennt.

Manchmal 148t sich eine Anordnung in Gruppen konstatieren, die
von den iibrigen Zellen durch etwa 10—20 u breite Riume getrennt sind.

Die kleineren und groferen Zellen sind willkiirlich untereinander
gemischt.  Nirgends Intercellularsubstanz, nirgends elastische Fasern.
Manche Tumorzellen enthalten auch feingekdrntes braunes Pigment, das
keine Eisenreaktion gibt. Diese Zellen sind meistens in der Nihe der Septen
gelegen, die ebenfalls die bereits beschriebenen Pigmentzellen enthalten.

Dort, wo der Tumor an die tiefen Schichten der Cutis anstoBt, ist die
letztere vom Tumor scharf getrennt. Es 148t sich hier demnach kein Ubergang
von den schmalen und kurzen, spindeligen, bindegewebigen Zellen mit schma-
lem chromatinreichem Kern zu den erheblich groferen polyedrischen Tumor-
zellen mit runden oder ovalen, hellen, blischenformigen Kernen konstatieren.

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

Zusammenfassung des Falles II.

Auch hier handelt es sich um ein Sarkom. Es unter-
scheidet sich jedoch vom ersten durch die erheblich gréBeren
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polyedrischen Tumorzellen und durch die grofere Mannigfaltig-
keit in der Form und Lagerung der Kerne.

Wiahrend wir im Fall I ausschlieBlich Riesenzellen vom
Langhansschen Typus hatten, sind hier die Riesenzellen sowohl
nach dem Langhansschen wie nach dem Myeloplaxen-Typus
gebaut. Die Riesenzellen mit randstindigen Kernen sind jedoch
viel reichlicher als die mit zentral gelegenen. Auch hier wie
im ersten Fall sind die Riesenzellen gleichmiBig tiber den
ganzen Tumor verteilt und zwischen den itbrigen Tumorzellen
gelegen. Nur fallen hier die Riesenzellen nicht so auf wie im
ersten Falle, weil hier auch die iibrigen Tumorzellen sehr grof
und meistens mehrkernig sind.

Nirgends sind in der Nihe der Riesenzellen Fremdkoérper
irgend welcher Art zu konstatieren.

Die Zellen sind stellenweise sehr locker gelegen und pro-
duzieren keine Intercellularsubstanz. Ziemlich hiufig liegen sie-
der Adventitia der UbergangsgefiBe sehr dicht an.

Was die Genese dieser zwei Sarkome anbelangt, so geben
meine Préparate in dieser Hinsicht keinen Aufschluf, obschon
die Tumoren in ganzer Ausdehnung wuntersucht worden sind.

Ubergéinge von den kurzen schmalen, spindeligen, binde-
gewebigen Cutiszellen mit schmalen, ovalen, chromatinreichen
Kernen zu den groBen polyedrischen Tumorzellen mit groBen
ovalen bzw. runden, hellen, blischenformigen Kernen konnten
nicht nachgewiesen werden.

Da der Fall I kurze Zeit nach der Geburt entstanden ist,
so kann er, wie bereits erwihnt, 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
BlutgefiBe nirgends deutlich konstatiert werden und daher
konnen in diesen Fillen die Riesenzellen nicht als GefiB-
knospen angesehen werden.

Ob hier die Riesenzellen durch ZusammenflieBen von
mehreren Zellen oder durch raseh aufeinander folgende Teilung
des Kernes ohne gleichzeitige Teilung des Protaplasmas ent-
stehen, dariiber kann ich nichts Bestimmtes aussagen.
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Nun ist der erste von mir beschriebene Tumor kongenital,
er ist also auf embryonale Verhéltnisse zuriickzufiihren.

Saxer hat bekanntlich bei Embryonen Riesenzellen beob-
achtet, welche er von seinen ,primiren Wanderzellen® auf
dem Wege der direkten Kernteilung oder der pluripolaren
Mitose ableitet. Diese Riesenzellen sollen auf dem Blut- oder
Lymphwege in alle Teile des embryonalen Korpers hinein-
wandern.

Nun sind aber die Saxerschen Riesenzellen mit zentral
gelegenen Kernen versehen, wihrend im vorliegendem Falle
die samtlichen Riesenzellen dem Langhansschen Typus ent-
sprechen.

Ferner hat Maximoff bei seinen Studien des Granulations-
gewebes Riesenzellen mit wandstindigen Kernen beobachtet.

Er fithrt hier die peripherische Lagerung der Kerne darauf
zaritick, daf} die Zentrosomengruppen sich im Zentrum derselben
ansammeln. Dadurch erscheint der zentrale Teil des Proto-
plasmas als heller Fleck.

Nun sah ich in meinen Riesenzellen keine Helligkeits-
unterschiede in dem deutlich granulierten Protoplasma derselben.

Hier sind die Riesenzellen direkt von den iibrigen Sarkom-
zellen umgeben, so daB es am nichsten liegt; anzunehmen,
daB sie direkt aus den sie umgebenden Sarkomzellen entstanden
sind; jedoch auf welche Art und Weise ist, wie erwihnt, nicht
zu erweisen.

In der mir zuginglichen neueren Literatur') fand ich nur
ein Riesenzellensarkom mit wandstindigen Kernen des Cervix
uteri einer 30jahrigen Frau, mitgeteilt von Borrmann; ein
Riesenzellensarkom der Schilddriise von Kriickmann (Alter
nicht angegeben); des Dickdarms einer 38jahrigen Frau, von
v. Verebely.

Ritter beschreibt auch Langhanssche Riesenzellen in
einer Epulis,

In der groBen zusammenfassenden Arbeit von Babes iiber
die Riesenzellen fand ich keine solche Beobachtungen.

1) Ich unterlief die Zusammenstellung der Literatur der Weichteil-
sarkome mit myeloplazen Riesenzellen mit Absicht, weil es bereits
verschiedentlich geschehen ist.
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Borrmann faBt seine Langhansschen Riesenzellen als
Untergangserscheinungen auf. Das Protoplasma derselben sieht
glasig gequollen aus und hebt sich besonders scharf hervor
durch seine mit van Gieson angenommené leuchtend gelb-
rote Farbe. Die meisten randstindigen Kerne firben sich teil-
weise schwach, teilweise aber auffallend dunkel. Im letzteren
Falle sind es dicke Klumpen und Stringe der chromatischen
Substanz, welche die dunkle Farbung bedingen. In meinem
Falle I haben die Kerne das gleiche Aussehen wie die der
itbrigen Tumorzellen, d. h. sie sind meistens oval, hell, blaschen-
formig und stets gleich intensiv gefarbt. Dicke Klumpen und
Stringe von Chromatinsubstanz innerhalb derselben, wie es
Borrmann angibt, habe ich in diesem Falle nicht finden
konnen. Die Chromatinsubstanz ist hier vielmehr in Form
von feinen Punkten oder Fiden gleichm#Big {iber den ganzen
Kern verteilt. Auch das Protoplasma firbt sich nach van
Gieson genau so hell wie das Protoplasma der iibrigen
Tumorzellen.

Kritckmann betrachtet in der Struma sarcomatosa die
Riesenzellen mit randstindigen Kernen nicht als zum Wesen
der Geschwulst gehorend, sondern lediglich als zufélliges
Attribut derselben. Er sieht sie als Fremdkorperriesenzellen an,
die infolge des Auftretens von Blutpigment entstanden sind,
weil sie erstens ausschlieBlich in der Nihe von Pigmenthaufen
liegen, zweitens, weil die Zellen selbst auch Blutpigment ent-
halten.

In meinen Fallen finden sich keine Elemente, die als
Fremdkorper gedeutet werden konnten, auf die die Bildung
der Riesenzellen zuriickgefiihrt werden konnte.

Gegen die Auffassung der Riesenzellen als Fremdkérper-
riesenzellen spricht noch der Umstand, daf sie in den von mir
beschriebenen Tumoren gleichmiBig durch dieselben verteilt sind.

Ich betrachte deshalb die Langhansschen Riesenzellen
im Gegensatz zu Kriickmann nicht als etwas Zufilliges, sondern
als Zellen, die zum Wesen dieser zwei Tumoren gehoren.

Was das Dickdarmsarkom von v. Verebely anbelangt,
so spricht er die Vermutung aus, daB eine vorhergegangene
Tuberkulose den Boden zur Geschwulst abgeben konnte, weil
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eine dem Darmtumor anliegende Lymphdriise zur Halfte
tuberkulos war; sie zeigte Verkésung, typische Tuberkelknotchen
und Tuberkelbazillen. Die andere Hilfte bestand aus sarko-
matosem Gewebe von gleichem Charakter wie der iibrige
Tumor. .

In meinen beiden Féllen ist der Verdacht auf Tuberkulose,
wie aus der obigen Beschreibung ersichtlich, absolut auszu-
schlieBen.

Am Schlusse dieser Arbeit angelangt, betrachte ich es als
angenehme Pflicht, meinem hoehverehrten Chef wund
Lehrer, Herrn Professor Dr. Theodor Langhans, fiir die
liebenswiirdige Uberlassung des Materials, sowie fiir die sehr
lehrreichen Ratschlige bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen
wirmsten Dank auszusprechen.

Erkldrung der Abbildungen auf Taf. XII.

Figur 1. Ubersichtsbild bei schwacher VergroBerung (Fall I). (Oknlar 1,
Objektiv 3, ZeiB.) Zahlreiche Langhanssche Riesenzellen
zwischen den kleinen polyedrischen Sarkomzellen.

Figur 2. Dasselbe Priparat unter v Olimmersion von ZeiB.

Figur 3. Verschieden groBe meistens mehrkernige polyedrische Tumor-
zellen, zwischen denen viele Langhanssche Riesenzellen
liegen (Fall II). 1. Eine mehrkernige grofie Zelle mit peri-
pherischen Vacuolen; 2. Langhanssche Riesenzellen, die Kerne
von verschiedener Form und verschieden chromatinreich; 3. Zellen
mit den stibchenartigen Gebilden im Protoplasma; 4. Zelle mit
pluripolarer Mitose.
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XIL

Uber eine aus Knochenmark bestehende Ge-
schwulst zwischen Niere und Nebenniere.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Heidelberg.)
Von :
Dr. Otto Brian.
{Hierzu Tafel XII1.)

Aus echtem Knochenmark bestehende Geschwiilste scheinen
selten vorzukommen. Wenigstens ist der erste derartige Fall
vor kurzem verbffentlicht worden. Gierke® beschrieb in der
Festschrift fiir Arnold eine deutlich abgegrenzte, aus Knochen-
mark bestehende Einlagerung in einer Nebenniere. Andere
Beobachtungen sind in der Literatur nicht verzeichnet. Ein
Beitrag zur Kenntnis solcher Geschwiilste diirfte daher will-
kommen sein. — Ich gebe zunéichst kurz die Krankengeschichte
meines Falles.




