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XI, 
Kleinere Mitteilungen. 

U b e r  R i e s e n z e l l e n  mit randst~ndigen Kernen in S a r k o m e n .  

Nachtrag 
yon 

Rahe l  Z ipkin .  

Beim Ab~assen meiner oben genannten Arbeit (dieses Archly, Bd. 186, 
S. 240) ist mir leider die im gleichen Archiv, Bd. 76, 1879 ,/on v. Baum- 
g a r t e n  publizierte Arbeit: , ,Uber  e in  K n o c h e n s a r k o m  mit  t u b e r k e l -  
~ h n ] i c h e r  S t r u k t u r ,  n e b s t  e i n i g e n  B e m e r k u n g e n  f iber  die  ana -  
t o m i s c h e n  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  S y p h i l i s  und T u b e r k u l o s e "  
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entgangen. Damit auch andero Autoren , die sich etwa mit der gleichen 
Frage boschaftigen werden, diese Arbeit nicht iibersehen, mSchte ich 
sie an dieser Stelle noch erwahnen. 

Es handelte sich dabei um ein Tibiasarkom boi einer 49jahrigen 
Patientin, dessen peripherische Partien aus zahlreichen tuberkel~hnlichen 
KnStchen mit epi~heloiden Zellen, ~Langhansschen Riesenzellen und 
Lymphocyten bestanden; in den tieferen Partien hingegen ist das an 
Lymphocyten reiche Gewebo mehr diffus angeordnet und enthie]t ebenfalls 
Riesenzellen mit randstgndigon Kernen. Diese letzteren waren im Tumor 
,,nicht gerade zahlreich" und enthielten viel Vacnolen. Daneben waren auoh 
solche, bei denen die Korne ,,nicht immer nur  peripherisch" gelagert waren. 

Der Unterschied gegeniiber moinom Falle ]euohtet Sofort ein~ denn 
bier handolt es sich um oin 18wSohiges Kind mit wahrscheinlich kongeni- 
talem Tumor in der Leiste, der in einem Gowebe zwischen mittelgrol3en 
polyedrisohen Zellen gleichmal~ig zers~reut aUl3erst z a h l r e i c h e  Riesen- 
zellen yon durchweg Langharisschem Typus enthielt, so da6 nirgends 
der Anschein yon kleineren tUberkelghnlichen Herden entstand. 


