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4. Aus der Thymus konnen sowohl Sarkome als Karzinome entstehen. Die
ersteren — héufiger und vorziiglich bei jiingeren Personen, die zweiten — seltener
und vorwiegend bei alten Leuten.

5. Die iiberwiegende Zahl der Sarkome sind Lymphosarkome.

6. Karzinome der Thymus sind zweierlei Art: a) die flachzellige, epidermis-
artige Form kommt héufiger vor; in allen bisher beschriebenen Fillen war sie von
Hassal-Korperchen begleitet; b) die kleinzellige Form ist seltener. Unser Fall
(soviel wir wissen, der dritte in der Literatur) darf hierzu mitgerechnet werden.
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IX.

Uber eigenartige Fremdkorperriesenzellen bei Bronchio-
litis obliterans.
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.)
Von

Dr. med. Karl Vogel, Assistent.
Hierzu 1 Textfigur.

Seitdem im Jahre 1901 L ange zum ersten Male iiber eine Erkrankung der
kleinen Bronchien und Bronchiolen, die er selbst als Bronchitis und Bronchiolitis
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obliterans bezeichnete, berichtet hat, sind noch mehrere solcher Fille in den fol-
genden Jahren von anderen Autoren (Frankel, Edens u. a.) beschrieben
worden, immerhin ist aber ihre Zahl eine noch recht beschrinkte. Wir hatten
nun kirzlich wieder Gelegenheit, einen Fall von Bronchiolitis obliterans zu sehen,
bei dem alle Lungenabschnitte, insbesondere die Oberlappen, beteiligt waren.
Makroskopisch bot auch dieser Fall das gewdhnliche, einer Miliartuberkulose so_
ghnliche Bild, auf das wir spiter noch zuriickkommen werden, dagegen fanden
wir im mikroskopischen Priparate einen ganz eigentiimlichen Nebenbefund, der
sich ganz gleichmiBig in allen Lungenteilen wiederholt, namlich Riesenzellen, in
deren Inneren sternformige Gebilde liegen, die man mit Kristallen vergleichen
konnte. Es ist uns nicht gelungen, in der Literatur etwas Gleiches oder auch nur
annghernd Ahnliches zn finden, und diirfte wohl nicht nur die Seltenheit dieses
Befundes eine Veroffentlichung rechtfertigen, als noch vielmehr die Hoffnung,
hierdurch die Anfmerksamkeit auf eventuelle dhnliche Gebilde zu-lenken und da-
durch vielleicht ihrer Erklirung nsher zu kommen, denn, um dies gleich voraus-
zuschicken, eine Deutung dieser merkwiirdigen strahligen Korper ist uns nicht
gelungen.

Ehe wir auf eine nihere Beschreibung des mikroskopischen Bildes eingehen,
ist es wohl nicht zu umgehen, einiges iiber den Krankheitsverlauf des Patienten
und den Obduktionsbefund vorauszuschicken.

F. R., 11 Jahre, Kilempnergehilfenssohn, wird am 30. Méarz 1911 in das Stadtkrankenhans
Dresden-Friedrichstadt aufgenommen. - Das Kind soll bisher durchaus gesund gewesen sein, vor
Jahren Masern, Anfang Mirz Mattigkeit und Fieber, Halsschmerzen, kein deutlicher Ausschlag,
kein Erbrechen. Mitte Mérz wurde die Haut ,;rauh®, das Kind schélte sich und zog besonders
von den Hinden grofe Hautfetzen ab. Mitte Mirz wieder Schulbesuch. Vom 23. Méirz an nachts
Atemnot, Patient wollte nicht mehr liegen, nur im Bette sitzen, trockener Husten. Kein Fieber
mehr. Am 30. Mirz plotzliches starkes Herzklopfen, nach einer Stunde bereits hichste Dyspnoe
und Zyanose. Aufnahme ins Krankenhaus.

Status 30. Mérz nachts: Stark zyanotischer, schwichlicher Knabe. Patient ist somnolent.
Puls klein. Tem. 35,8%. Uber beiden Lungen klein- und mittelgro8-blasiges Rasseln, verschéirftes
Atemgerdusch. Herztone leise, rein. Keine Verbreiterung. Abd. o. B.

An beiden Beinen und Armen lamellése Schuppung.

Tonsillen hypertrophisch. Es hat den Anschein, als hiitten sich frische Belige gelost.

Urin: E+ +, Z 0, Blut 4. Im Sediment reichlich hyaline und granulierte Zylinder, sowie
rote und weiBe Blutkorperchen.

Aderla: 200 cem Blut abgelassen, Injektion 200 cem physiologischer Kochsalzlisung,

31. Mérz nachts 2 Uhr §.

Sektionsbericht: Fiir sein Alter groBer kriftiz gebauter Knabe. Starke Toten-
starre. Totenflecken in- den abhingigen Partien. Natiirliche Korperoffnungen o. B. Die beiden
Vv. medianae operativ erdifnet. Fettgewebe miflig, Muskulatur kriftig entwickelt. Geringe
lamellose Schuppung an den Handtellern. Geringe Odeme. Zwerchfellstand links VI., rechts
V. Rippe. ’

Die Lungen sind beiderseits mit der Thoraxwand verwachsen. Lassen sich leicht lisen,
Reichliche klare gelbe Fliissigkeit in den Pleurahthlen. Der Herzbeutel ist innen glatt und gline
zend, enthilt ebenfalls klare gelbe Fliissigkeit. ,

Das Herz ist etwas grofer als die Faust der Leiche. Die beiden Ventrikel sind hypertrophisch
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und dilatiert. Der Klappenapparat intakt. Das Herzfleisch ohne sichtbare Veréinderungen. Die
KranggefiBe sind zart, ebenso die Intima der groBen GefiBe. Der lymphatische Rachenring ist
stark hyperplastisch. Die Tonsjllen sind iiber kirschgroB, weich, zerkliiftet und besonders rechts
voller eitriger Pfrdpfe.

Schilddriise klein, zweilappig. GroBe Epithelkorperchen.

Die Kehlkopf- und Trachealschleimhaut ist stark gerdtet und geschwollen, mit Schleim
bedeckt. Die Halsdriisen sind geschwollen.

Die beiden Lungen simd fast vollig luftleer. Auf der Schnittfliche sieht man, besonders in
den Oberlappen regellos zerstreut auf rotem Grund kleine graue Piinktchen und Striche, die zu-
nichst den Eindruck miliarer Tuberkel machen. Sje fithlen sich derb an und bei genauer Be-
trachtung findet man, daB sie den Endverzweigungen der kleinsten Bronchien entsprechen. Im
Lungengewebe ist kein tuberkuloser Herd aufzufinden. Tungengefile zeigen keine Abmnormi-
titen. Die Bronchialsehleimhaut ist gerdtet und samtartig geschwollen. In den Bronchialdriisen
verkreidete tuberkulsse Herde.

Die Sektion der Kopf- und Bauchhohle ergibt auBer einer geringen Hyperéimie des Gehirns
und einer Schwellung des lymphatischen Apparates keine Besonderheiten.

Mikroskopische Untersuchung der Lungen: Die zur histologischen
Untersuchung benutzten Tungenstiicke wurden in 10%, Formalin fixiert, in Allohol gehirtet und
in Paraffin, zum Teil auch in Zelloidin (fiir die B e s t sche Glykogenfirbung) eingebettet. Die
Schnitte wurden auf folgende Methoden gefirbt: mit Himatoxylin-Eosin, nach van Gieson,
mit Sudan, auf elastische Fasern mit der Weigertschen Farbung und mit der Har t schen
Modifikation, mit Safranelin-H#matoxylin, nit Orzein; ferner wurde die Bielsch o wsk ysche
Silberimpriignation und ihre Modifikation nach Maresch und die Levaditi- Firbung
versucht. AuBerdem firbten wir auf Amylum mit Jod, auf Glykogen ebenfalls mit Jod und nach
der Bestschen Methode, auf Eisen mit der Berlinerblaureaktion, ferner mit Muzikarmin,
Fuchsin, nach Gram und Giemsa, nach Smith und Fischler,

Wie schon erwihnt, ist der histologische Lungenbefund iiberall ein gleichméBiger, eine nihere
Bezeichnung des Lungenschnittes, aus dem das Priparat stammt, also unnitig.

In dem Himatoxylin-Eosinpriparat fillt zunichst eine ziemlich starke Desquamation der
Alveolarepithelien auf und ferner das fast vollstindige Fehlen der feinsten Bronchien. Auch von
den kleinen Bronchien sind meist nur mehr Bruchstiicke ihrer Wandungen zu sehen, das iibrige
ist durch Bindegewebe ersetzt, ebenso ist jhr Lumen damit ausgefiillt.

Dadurch entstehen in dem Lungengewebe Bindegewebsinseln, die eine ziemlich grofe Aus-
dehnung haben, immer um die arteriellen GefiBle, als die Begleiter der Bronchien resp. um die
Reste von Bronchien angeordnet sind und die den schon makroskopisch sichtbaren grauen derben
Knotchen und Strichen entsprechen. In diesem an Stelle der Bronchien liegenden Bindegewebe
und in dem perivaskuliren Bindegewebe liegen Riesenzellen mit etwa 10—25 Kernen, die hiufchen-
artig auf der einen Seite der Zelle angeordnet sind. In dem Protoplasmateil der Zelle sehen wir
bei schirferer Betrachtung ein bis drei blasse sternformige Figuren, die den Eindruck von Kris-
tallen machen. Im Himatoxylinpriparat ist ihre Firbung zu schwach, um ihre Form bestimmter
zu erkennen, Doch sind sie, besonders bei starker Vergro@erung, fast in jeder Riesenzelle zu finden.
Der Durchimesser einer Riesenzelle ist etwa 40—b50 p. im Durchschnitt, doch ist ihre GroBe ziem-
lich schwankend. '

Wir versuchten nun, um etwas Niheres iiber die Natur dieser Korper zu erfahren, die oben
angefiihrten verschiedenen Firbungen, und hierbei ergab sich, daB sie ausschlieBlich die Elastin-
farbstoffe annahmen, also Fuchselin, Safranelin, schwach auch Orzein. Ihr Bild wurde durch
diese Farbung vollstindig klar. Im Protoplasma der Zelle liegen, je nach deren Grife, ein bis drei
deutliche gefirbte Sterne mit etwa 15-—30 Strahlen, die etwas gewunden sind und nach ihrem
freien Ende spitz zulaufen. Im Zentrum des Gebildes werden hiufig einzelne kleine dunkelgefirbte
Kornchen deutlich, besonders bei Bewegungen der Mikrometerschraube. Fast ausschlieBlich
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liegen diese Sternfiguren in den Riesenzellen, nur ganz vereinzelt direkt im perivaskuliren Binde-
gewebe; ob sie hier vollig frei lisgen, 148t sich schwer entscheiden, vielleicht ist auf diesen Schnitten
die Riesenzelle nicht getroffen.

Die Riesenzellen selbst liegen, wie erwihnt, im perivaskuliren und peribronchialen Binde-
gewebe, oder, vielleicht noch genauer gesagt, sie liegen da, wo elastisches Gewebe zugrunde ge-
gangen ist. Wir finden z. B. in einem Schnitt die Elastika der Pleura bis aunf eine kleine Liicke
vollkommen intakt, und in diesem Zwischenraum liegen zwei groBe Riesenzellen mit Sternfiguren.

Die iibrigen Fiirbungen auf Amylum, Glykogen, Eisen; Fett und Fettseifen usw. fielen simt-
lich negativ aus, ebenso die Firbung mit Fuchsin allein, im Gegensatz zu dem Fuchsin-Resor-
zingemisch.

Drei Riesenzellen mit strahligen Einlagerungen; dazwischen
“zugrunde gehiende " elastische Fasem, z. T, gummibandartig
zusammenaeschnurrt

Stiuren und Laugen haben auf die Gebilde, oder deren Firbbarkeit keinen Einfluf. Sie
werden darin nicht gelost.

Bei der Untersuchung auf optische Eigenschaften ergab sich, da es sich um einfach licht-
brechende Korper handelt.

In der uns zuginglichen Literatur suchten wir nach einem ahnlichen Fall,
um dadurch vielleicht einen Anhaltspunkt zu bekommen, doch vergeblich. Was
zungchst die Arbeiten iiber Bronchiolitis obliterans und &hnliche Krankheitsbilder
betrifit (Lange, Edens, Frankel, Hart, Galdi, Wegelin), so
sind dort nirgends Riesenzellen beobachtet worden.

In unserem Falle besteht nun neben der Bronchiolitis eine katarrhalische
Pneumonie mit starker Desquamation der Alveolarepithelien und Transsudat im
Innern der Alveolen. * Im Gefolge dieser Erkrankung sind Riesenzellen nicht
etwas ganz auBergewohnliches. SG beschreibt z. B. Hecht eine Reihe von
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Riesenzellenpneumonien nach Masern und Keuchhusten und wir selbst haben auch:
einige Riesenzellenpneumonien nach Masern beobachtet, bei denen sich Form und
GroBe der Riesenzellen ganz wie bei unserem oben beschriebenen Falle verhilt,
nur daB eben die sternformigen Einlagerungen fehlen.

Frinkel gibt als wahrscheinliche Atiologie der Bronchiolitis obliterans
das Einatmen von Salpeter- und Schwefelsiuredimpfen an, Edens schiebt
die Erkrankung seiner Patientin ebenfalls auf die Beschiftigung mit Salz- und
Salpetersure, Wegelin beschreibt einen Fall von Bronchiolitis obliterans
nach Fremdkorperaspiration und in dem Falle G aldis handelt es sich um einen
23jihrigen Notenstecher, also ebenfalls einen Beruf, bei dem Schadigungen des
Respirationsapparates nicht selten sind. Es lag nun fiir uns die Vermutung nahe,
daB unser Patient irgendwelche reizenden Stoffe aspiriert habe, die die oblite-
rierende Bronchiolitis und die desquamative Pneumonie hervorgerufen und sich
dann in der Lunge auskristallisiert und so die Bildung von Fremdkérperriesen-
zellen hervorgerufen hitten. Welcher Art diese Stoife seien, ob sie aus thera-
peutischen Griinden von den Angehorigen gegeben worden waren oder ob sie zu-
fallig, vielleicht beim Spielen in der Werkstatt des Vaters, eines Klempners, ein-
geatmet waren, muBten wir vorliufig dahingestellt sein lassen. Im Krankenhaus
war dem Kinde auBler Kampfer und der intravendsen Kochsalzinfusion nichts
gegeben worden. FEine Nachforschung bei den Angehorigen des Patienten blieb
aber leider vollig erfolglos. AuBer Lindenbliitentee und Lebertran soll das Kind
gar keine Medizin zu Hause bekommen haben und ebenso wird entschieden in Ab-
rede gestellt, daB Patient in industriellen Betrieben irgend welcher Art gespielt
oder sich auch nur voriibergehend aufgehalten hat. In die Werkstatt des Vaters
ist Patient nie gekommen.

Einen anderen Weg schien uns die elektive Elastinfarbung zu zeigen und wir
kamen zu der Vermutung, dall es sich um zugrunde gehendes Elastin handelte,
um das sich Riesenzellen gebildet hatten. Die Sternfigur hiitte man sich vielleicht
durch Kontraktion der Riesenzelle, bedingt durch die Fixation, erkliren konnen.
Doch auch diese Vermutung lieB sich nicht aufrecht erhalten. Abgesehen davon,
daB man nirgends den direkten Ubergang einer elastischen Faser in die Riesen-
zelle sieht, wire es auffillig, daf die Verdauung in den Riesenzellen, denn um eine
solche wiirde es sich ja wobl handeln, iiberall gleich weit vorgeschritten wiire;
man wiirde doch vielmehr verschiedene Stadien erwarten. Ferner hat aber
Ssudakewitsch nicht nur den direkten Ubergang der elastischen Faser in
die Riesenzelle beobachtet, sondern er hat auch gefunden, daB sich das noch er-
haltene Elastin auB8erhalb der Riesenzelle in bezug auf seine Firbbarkeit anders
verhilt als das bereits von der Zelle mehr oder weniger verdaute. Wihrend sich
niémlich die elastischen Fasern auBerhalb der Riesenzelle nur schwach mit Hama-
toxylin firben, firben sie sich intensiv innerhalb der Zelle. Ahnliche Unter-
schiede erzielte er mit der Herxheim erschen Farbung. R ona bestitigt
diese verschiedene Farbbarkeit der elastischen Fasern in und auBerhalb der Riesen-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Hft. 2, 11
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zellen; er bediente sich unter anderen der P er1ls schen Eisenreaktion. ‘Wahrend
in den Riesenzellen eine deutliche Blaufirbung der elastischen Fasern eintritt,
ist diese fast nie auBerhalb der Zellen vorhanden.

“Wir haben es also offenbar in unserem Falle nicht mit reinem Elastin zu tun;
die Befunde dieser beiden Autoren sind mit den unsrigen zu verschiedenartig.

Uber andersgeartete Einlagerungen in Riesenzellen findet sich in der Literatur
wenig. Ernst berichtet auf der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesell-
schaft in Meran 1905 itber: Korperchen von feinem strahligen Bau (Spharo-
kristalle) im Krebsgewebe. Er fand bei einem Fall von Mammakarzinom im Ge-
schwulstgewebe in grofler Zahl kuglige Korperchen, die in Gruppen zusammen-
lagen und deren Hauptmerkmale neben der Kugelgestalt ein kernéhnlicher Binnen-
korper im Zentrum, strahliger Bau im Tnnern und eine oft in Kémmerchen einge-
teilte Randschicht war.. Schon hieraus geht hervor, dal es sich offenbar um
etwas anderes als in unserem Falle handelt, abgesehen davon verhielten sich diese
Sphirokristalle auch in bezug auf die Farbbarkeit anders als unsere Gebilde; sie
nahmen, nebenbei gesagt, am intensivsten das Hamatoxylin an. ,

Ebenfalls iiber Kristalle in den Lungen berichtet Marchand auf der
10. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Stuttgart.

* Tr beschreibt bei einer an Eklampsie gestorbenen Frau gegliederte, stabchen-
und keulenformige Kristalle, die stark eisenhaltig waren und die sich hauptsach-
lich in den Alveolen, vereinzelt auch im Lungengewebe fanden. Schon aus dem
starken Eisengehalt und der Form der Kristalle kann man ersehen, daf sie mit
den unsrigen nicht identiseh sind; im iibrigen kann auch Marchand keine
sichere Erklirung dieser Korper geben.

Eine Deutung dieser sternformigen, anscheinend noch nicht beobachteten
Gebilde ist uns also leider nicht moglich. Wir konnen nur sagen, daB sie aus einem
Stoff bestehen, der sich fiarberisch wie Elastin verhslt. Inwieweit er mit diesem
verwandt ist, miissen wir unentschieden lassen.

Ebensowenig konnen wir entscheiden, ob diese strahligen Einlagerungen als
Fremdkorper die Riesenzellen hervorgerufen haben oder ob sie vielleicht erst in
den _Riesenzellen ausgefallen sind. Vielleicht fithren andere Beobachtungen solcher
oder dhnlicher Gebilde in den Lungen zu einem befriedigenderen Resultat.
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X.

Uber Fettgewebs-Entwicklung an und in der Lunge.
(Aus dem Pathologischen Jnstitut zu Kiel.)

Von

Walther Dohrn

aus Kronprinzenkoog.
(Hierzu Tafel V.)

Herr Geheimrat Heller iibergab mir einen vor kurzem von ihm gemachten
eigentiimlichen Befund von Fettgewebsentwicklung an der Lunge zur Unter-
suchung. und Versffentlichung.

Zum besseren Verstindnisse der Bedeutung unseres Falles seien einige Be-

merkungen iiber Fettablagerung im allgemeinen vorausgesandt.

Fettgewebe findet sich normalerweise in besonderer Stirke unter der Haut als Panniculus

adiposus, zwischen der Muskulatur, im Mesenterium und im Netz.

~ Die Bedeutung des Fettes liegt besonders in seinem Wert als Brennmaterial, wie es fiir die
Oxydationsvorgiinge, die der Ablauf der physiologischen Funktionen mit sich bringt, nétig ist.
In zweiter Linie dient es in Gestalt des Panniculus adiposus als schlechter Wirmeleiter und ermég-
licht eine geringe Wirmeabgabe seitens des Korpers. SchlieBlich gibt es auch noch fiir edle Organe,
wie die Augen und Nieren, ein weiches Polster ab, das sie vor mechanischen Schidlichkeiten schiitzt.

Die Menge des Fettes, das diesen Zwecken dient, ist natiirlich individuell sehr verschieden,
und es gibt hier wie tiberall flieBende Uberginge, innerhalb deren die Entscheidung, ob die Fett-
ablagerung noch eine physiologische oder bereits eine pathologische genannt werden darf, schwer
sein kann.

Eine solche Ubergangsstellung muB wohl selbst fiir die allgemeine Fettsucht in Anspruch
genommen werden, insofern ihr nach den neueren Anschauungen nicht irgendwelche pathologische
Eigenschaften des Patienten zugrunde liegen, sondern durchaus physiologische, wie einerseits
EBlust und gute Ausnutzung der Nahrung und andererseits verringerter Verbrauch durch geringe
geistige und korperliche Regsamkeit, die dann allerdings miteinander verbunden, ja gegenseitig
wieder sich steigernd, korperliche Beschwerden hervorrufen konnen.

Fraglich ist jedoch, ob nicht nur gewisse Zellen geeignet sind, zu Fettzellen zu werden?),
da8 also die Fettleibigkeit, welche bei manchen Rassen und in manchen Familien gehiuft auf-
tritt, als auf Grund eines groferen Besitzes zu Fettzellen geeigneter Zellen, als eine Art Fidei-
kommif mancher Familien aufzufassen ist.

Anatomisch findet sich hier gewdhnlich ja auch nur Fett in Organen, die auch normaler-
weise schon Fett enthalten, wenn auch hier in gesteigertem Mage.

Unbedingt in das Gebiet des Pathologischen méehte ich jedoeh jene Fille verweisen, wo auf

") Vgl. Chiari, Transactions of the Chicago pathol. Soc. VIII Nr. 4, 1910.
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