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9. Glatte ~fuskelfasern lasserl sich in meiueu drei Fallen ziemlich reichlich, 
bei den andern beiden F/illen nur in gerillgerer ~enge in der syphilitischen Indura- 
tion erkennen. Diese sogenannte muskulare Zirrhose ist bisher bei Lungensyphilis 
nicht beschrieben worden. Beztiglich der Herkunft der ~uske]btindel halte ich die 
hyperplastische Entwick!ung der Wandmuskulatur kleiner Bronchien fiir sicher. 
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XX. 
Bildung yon Fremdk irper-Riesenzellen um degenerierte 

elastische Fasern. 
(Aas dem Pathologischen Inst i tute  der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. H. S c h u m,  Assistenten am Institut. 

Es sind in den letzten ~onaten mehrere VerSffentlichungen erschienen, welche 
sich mit merkwtirdigen, strahligen Einschliissen in FremdkSrperriesenzellen be- 
lessen. So hat V o g e 11 diese Erscheinung bei Bronchiolitis obliterans be- 
schrieben, I w a n z o f f ~ beobachtete i~hnliche Dinge is_ einem Fibromyom des 
Uterus, w~hrend nach einer kurzen ~itteilung yon A s c h o f f 1% i s ~ ei~len der- 
derartigen Befund bei einer Zyste des grol~en Y%tzes erhob. Nach den Schilderun- 
gen der Verfasser nehme ich an, dab die ~'emdkOrper in allen drei Fallen dieselben 
sind; es handelt sich um eigentiimliche, zum Teil strahlig-faserige, teils kristall- 
i~hnlich angeordnete Gebilde, welche als gemeinsames Charakteristikum eine 
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besondere Affiniti~t fi~r die verschiedenea Elas t ika t ink t ionen  zeigen, wi~hread sie 

sich allen aadern  Fi~rbemethoden gegeaaber refrakt~r verhal tea.  E i a  sicheres 

Urtefi tiber die 1gatur dieser Einschliisse vermag keiner der genann ten  Autoren 

abzugeben, doch bietet  der mir  heute vorliegende Fa l l  mancherlei  Vergleichspunkte, 

die vietleicht den Weg undeutea ,  auf dem wit diesem Ziele ni~herkommen kSnaen.  

Anderseits glaube ieh, dal~ ~llein sehoa der i~u~erst seltene Befund die Ver6ffent- 

l ichung reehtfertigt.  

Es handelt sich um eine 47 ~h~ige Frau, \veiehe abends in benommenem Ztlstande in die 
Charit~ eingeliefert ~ r d e ;  anamnestiseh liel~ sich yon der Begleitung nur ermitteln, dal~ sie 
jahrelang al~ schwerem Asthma gelitten und ein nieht nigher bekanntes ~ittel dagegen gebraucht 
haben sell :). Die Untersuehung ergab Aszites und starke Atenmot, der Zustand verschlimmerte 
sich nachts, und trotz Abtassens der triib-serSsenFliissigkeit aus der BauchhShle trat am Tage 
nach der Aufnahme der Ted ira Korea ein. Die Temperatur hatte 38,2 o betragen. 

~Iit der klinischen Diagnose: ,,xNierenentziindung und ~yokarditis" kam die Leiehe am 
25. November 1911 zur Sektion (Sekt.-Nr. 1265), bei weleher ieh folgenden Befund erhob : Chroni- 
sehe Bronchitis und gandemphysem beiderseits. Starke Hypertrophie und Dilatation des rechten 
Ventrikels. Stauungsorgane, Traeheobronehitis. Skleratheromatose der Aorta und der A. pulmo- 
nails. Corpus haemorrhagicum im r. Ovarium, Status menstruatis in: Uterus. Derbes Yankreas. 
Schwellung der Lymphkn~tehen :m Diinndarm. Thrombus im rechten Herzobx. ~akroskopisch 
sind nur Stauungsnieren, keine 1Nephritis zu konstatieren. Peritoniiale Erscheinungen um Uterus 
und 0varien. 

Besonders stark maehte sieh die Stauungsinduration der Lungen bemerkbar, vet allem 
war die Konsistenz im linken Unterlappen sehr test; dazu war die Sehnittfi~ehe deutlich gekSrnt, 
so dal~ man wohl am eine pneumonisehe Ver~ndemng denken konnte. Um die bier vorliegenden 
Dinge k]arzustellen, vet allem aber, um im Demonstrationskurs den Teilnehmern mikroskopische 
Pr~parate yon Pulmonalsklerose vorzufiihren, wurde aus dieser Lungenpartie ein Stiiekchen 
nebst zwei gr56eren ~sten der Lungenarterie mit deutlicher Intimaverdickung zur Untersuehung 
entnommen. Die anhiingenden Bronehial~ste waren erfiillt yon einem aul~erordentlich z~ihen, 
graurStliehen Sehleim. Die naeh kurzer Fixation in ~ ii 11 e r - Formol angefertigtea Gef~ier- 
mikrotomschnitte liei~en alle die Veri~nderungen in geniigender Deutlichkeit hervo~treten, die 
wit bei Blutstauung im kleinen Kreislauf zu sehen gewohnt sind; als Nebenbefund ergab sich 
au~erdem eine ganz erhebiiehe Zahl yon Riesenzellea. Sehon die Durchmusterung dieser Pr~i- 
parate liel~ kaum einen Zweiiel dariiber aufkommen, dai~ es sieh um Fremdk5rperriesenze]len 
handelte, um so wen~ger, als eine gauze Anzahl yon ihnen Einsehliisse enthielt, die im allgemeinen 
eine faser- oder iadeniSrmige Gestalt besailen, iedoeh bet keiaer tier fiir die Lunge bei uns fiblichen 
Tinktienen (H~matoxylin, Sudan-ti~matoxylin, v a n G i e s o n ,  rote und blaue Elastika- 
fi~rbung) einea deutliehen Farbenton angenommen batten, vielmeh~ zeigten sie stets eme gelbliehe, 
manehmal etwas ins Griinliche spielende Eigenfarbe, die Konturen waren stark liehtbrechend. 
Daneben fanden sieh nun welter einzekne Gebilde yon mehr Mumpiger, rundlicher Gestalt, zum Tell 
doppelt konturiert, weiehe sieh mit I-Igmatoxylin blausehwarz gef~irbt batten. Einige yon diesen 
erinnerten in ihrer Gestalt stark an Protozoen, daher fixie~te ieh, ais ieh an eine systematische 
Untersuehung der Lungen ging, yon jedem der fiinf Lungenlappen ]e ein Stiiekehea in A]kohol, 
Formel, ~ ii 11 e r - Formol, Sublimat-Alkohol, Z e n k  e r seher und F 1 e m m i n g scher LSsung; 
die mit F'I e m ra i n g scher Fltissigkeit fixierten Stiieke wurden halbiert und ~e immer eine 
I~i~Ete in Zelloidh:, die andere in Paraffin eingebettet, w~hrend yon dem andern ~[aterial nur 
Paraffinsehnitte angefertigt wurden. Auf diese Weise war es mir mSglieh, die Lungen an 35 ver- 
schiedenen Stellen zu untersuehen, Aul~er den schon oben erw~hnten F~rbemethoden wandte ich 
hier noch H~matoxylin in Verbindung mit Eosin-Gegenf~rbung, die Orzeinmethode, U n n a s 

:) Nachtriiglich angestellte Erkundigungen blieben leider effolglos. 
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polyc.hromes Methylenblau, das Nethylgriin-Pya'oningemisch nach U n n a - P a p p e n h e i m, 
die P e r 1 s sche Eisenrea~ion, zum Teil nach der yon S t i e d a angegebenen ~odifikation 
und seh]iel~lich die R o e h l sche und v. K o s s a sche hlethode zum Nachweis yon Kalk an; 
bei den F 1 e m m i n g - Pr~p~raten f~rbte ich 5fret die Berne mi~ Saffranin, das namentlich als 
Gegenf~irbung zur blauen Elastikatinkfion sehr Mare Bride]" gab. 

U m  gleich eins vorauszuschicken, Riesenzellen haben  sich in Mien Lungen-  

h p p e n  gefuaden,  doch wechselte die lVfenge dieser Gcbilde ganz a.ul~erordentlich; 

am st~irksten waren  sic im rechten  Ober-  und l inken Unte r ]appen  ver t re ten ,  

wiihrend ihre Anzahl  in den andern  L a p p e n  geringer war. Abe t  auch in ein und 

demselben Lungen lappen  mach ten  sich sehr s ta rke  Unterschiede  in der  Dich t ig -  

ke i t  der Riesenzellen bemerkbar ,  und zwar so, dab die Schni t te  yon e inem Block 

eine ganze Menge en thMten ,  wahrend  sich in einem Block, der aus der unmi t t e l -  

baren  Nachbarschaf t  s tammte ,  nur  vcreinzelte oder gar  keine fanden.  Eine  gewisse 

E rk l a rung  fiir dieses Verhal ten  hoffe ich wei ter  un ten  geben zu k6nnen.  
Die meisten der geIundenen Riesenzellen sind ziemlich Mein, die Zahl der Keme betr~gt 

durehschnittlich sch~tzungsweise 15 bis 20, doch ist die Gr51~e der Zellen und ihr Gehalt an Kernen 
erhebliehen Schwankungen untm'worfen. Die Xerne sind rundlieh-ovalgestaltet, memchmal ein wenig 
mehr spindelf5rmig; das Chromatin ist so angeor&ne~, wie man es etwa bei den Kernen der Fibro- 
b]asfien oder Epitheloidzellen zu sehen gewohnt ist, 52hneR ~edoch auch ungemein der Kernstruktur 
welche die Epithelien der lfleineren Bronehien aufweisen. Die Lagerung der Xerne wechselt er- 
heblich; nur l~Bt sich im grol3en und ganzen als Regel aufstellen, dab die Kerne auf einem Haufen 
zusammen ]iegen. i~Ianchmal liegt der Kernhaufen mitten im Proteplasma, manchmal mehr an 
einem Ende; das ]etztere sehen wir namentlich dann, wenn die Zelle einen der oben erw~hnten 
Einschlfisse enth~lt, und zwar liegen dann die Kerne meist an dem diesem FremdkSrper abge- 
wendeten Pel. Abweichungen werden bedingt dutch die Gestalt der faserartigen FremdkSrper, 
da sich rimen in gewissem Grade die Form der Zelle anzupassen seheint. So fehlt es z. B. nicht 
an Bridern, we sieh eine Janggestreckte, sehmale tliesenze]le an eine selche Faser angesehmiegt hat, 
so dal3 die Baumverh~ltnisse die Kerne zu einer per]schnurartigen knordimng zwingen. Das 
Protoplasma zeigt na~flh'lich bei verschiedenen Fixationsmethoden gewisse Difierenzen, so fgrbt 
es sieh bei den Alkoholprgparaten fast gar nicht mit ttgmatoxylin, das Lhm in den Formol- und 
1~ ii 11 e r - Formolprgparaten einen leicht rStlichblauen Farbenton verlefllt. Bei v a n G i e s o n - 
Fi~rbung sehen wit das Ze]lplasma braungelb; besonders erw~iKnen mSchte ieh, dab das U n n a - 
P a p p e n h e i m sche h~ethylgriin-P)~'oningemiseh eine Ro~fgrbung der Zetleiber bewirkt, ailer- 
dings ist das l~ot nicht ganz so intensiv wie das der Plasmazellen. Das Pl"otoplasma der jiingeren 
Zellen ist ziemlich gleichmgBig homogen, erseheint abet spgter erst feiner und schlie~lieh grSber 
gekSrnt; einen gewissen Schlul~ auf das Alter der Zellen gestatten die Vergnderungen in der Um- 
gebung und die versehieden distinkte Kernfi~rbung: dal3 durch Sudan bei den glteren Zellen ehle 
leichte diffuse Rotf~rbung neben Meinen roten XSrnehen hervortritt, is~ nicht ver~wanderlich, 
ebenso erseheint das Vorkommen yon wechselnden ]Vlengen yon Kohlenpigment fast selbst- 
verstgndlieh. 

Was  nun die mehrfach erwiihnten Einschltissc betrifft ,  so ha t t e  wenigstens 

ein Tell  derselben schon den Verdacht  hervorgerufen,  dag cs sich mn irgendwie 

veri inderte  elastische F a s e m  handeln  kSnne, obwohl sich diese Dinge in den ers ten 

Gefr ierschni t ten nicht  mi t  den Elas t ikafarbs tof fen  gcfgrbt  ba t ten .  Dagegen gclang 

es mir,  in den sorgf~tltiger fixierten P r~pa ra t en  ohne Nfihe eine ganze Anzahl  

soleher Einschltisse zu farben,  sowohl mi t  W e i g e r t s to ter  und  blauer  E las f ika -  

t ink~ion Ms auch mi t  Orzein. Dabe i  waren nm~- a l lerhand Uberg~ngsbi lder  zu 

sehen von ziemlich gut  gef~rbten Fasc rn  zu solchen, wclche den Farbs tof f  nur  
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teilweise angenommen hatten, ja oft warea nut noeh kleine gef~rbte Br6ckehen 
und Kriimel in der sonst ungefi~rbten Substanz zu sehen. An einer Stelle land 
sich ein Faden, der teflweise noch sehwach gefi~rbt in der Riesenzelle in eine ganze 
Anzahl paralleler, quer zur Li~ngsaehse gestellter kleiner Seheiben zerfallen war, 
in welche noch einzelne Farbptinktchen eingestreut waren. Irgendwelche Defekte 
Zeigten die Fasem innerhalb der Zellen eigentlich immer, auch die am besten 
erhaltenen waren nie so scharf und glatt konturiert wie eine normale elastisehe 
Faser, vielmehr waren sie varikSs aufgequollen, die Rhnder oit wie ausgefressen 
oder arrodiert. Welt hi~ufiger allerdings gestalteten sieh die Verhifltnisse so, da~ 
eine gefi~rbte elastische Faser kurz vor oder gerade bei ihrem Eintritt in eine 
Riesenzelle ihre Farbe verlor und als gelblich gli~nzender Faden welter verlief; 
zuweilen liel~ sieh deutlieh ein Zusammenhang mi t  den oben kurz erwghnten 
klumpigen Einschltissen feststel~en, von denen sich ]edoch keiner --" es haben sich 
fiberhaupt nur relativ wenige gelunden - -  mit Elastinfarbstoffen mehr tingieren 
lieB. 5~och deutlicher dri~ngte sieh dem Beobachter die ZusammengehSrigkeit 
dieser anscheinend so heterogenen Einsehltisse aui in den mit einem tti~matoxylin- 
farbstgff behandelten Pr~paraten; nun zeigte sieh, daft sowohl die klumpigen 
wie die fadenfSrmigen FremdkSrper sich in ganz gleieher Weise dunkelblauschwarz, 
bisweilen grtinlichschwarz fi~rbten und dal~ die knolligen Gebilde nichts anderes 
als das umgebogene, aufgerollte und verdiekte Ende einer Faser zu sein sehienen; 
nur in einem H~matoxylinschnitt wich die Farbe eines solchen rundliehen KSrpers 
deutlich ins Violette ab, so wie sich KMk mit tti~matoxylin zu fi~rben pfiegt. Am 
pri~gnantesten trat die farberische Eigenttimlichkeit an den mit Alkohol und 
Subiimatalkohol fixierten Stricken hervor, doch fehlte sie keineswegs vollstandig 
in den andem Priiparaten, wie oben schoa angedeutet. 

Ehe ich nun auf die Lokalisation der Riesenzellen und die Vergnderung ein- 
gehe, welehe die elastischen Fasem erlitten haben miissen, scheint mir eine kurze 
Darstellung des allgemeinen mikroskopischen Lungenbefundes wiinsehenswert. 
Die genannten Erseheinungen lassen sich zufiickfiihren auf zwei zwar pfinzipiell 
getrennte, abet doeh wohl zueinander in Beziehung stehende Alterationen, Sehi~di- 
gung des Lungenparenehyms und Schi~digung des Gef/tl~apparates. Beim ersten Blick 
fallen sofort schwere emphysematSse Veranderungen der Lunge auf; Zerreil~ung 
von Alveolarsepten, Bildung groBer Hohlri~ume und dabei doeh relativ dicke A1- 
veolarsepten; man iiberfiibxt sieh jedoch leicht davon, da6 diese Sti~rke der A1- 
veolarsepten manchmal nut eine seheinbare ist, indem sie oit genug eigentlieh nur 
aus einer prall geffillten, stark erweiterten Kapillare bestehen, die nut yon Alveolar- 
epithel bedeckt ist, soweit dieses nieht abgestoBen ist. Eine ganz hervorragende 
Rolle beim Zustandekommen dieser Bilder spielen die Veri~nderungen des elasti- 
schen Gewebes, soweit es an dem Aufbau des Ltmgengeriistes beteiligt ist. Man 
finder in, namentlich in diinnen Sehnitten, in der normalen Lunge zahlreiehe 
Alveolarsepten, in denen gerade keine elastisehe Faser getroffen ist; im vorliegen- 
den Falle vermifit man jedoeh au~ grSBere Strecken hin dieses wiehtige Element 
der Lunge, findet abet dafiir immer unmittelbar in der l~achbarschaft Partien, 

Virchows Archly f. patho]. Anat. l~d. 20~. Hft.  ?, _0 9 
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we die Fasern geradezu massiert liegen, so dag hier die Alveolarsepten tats~iehlieh 
verdiekt siM. Diese AnMufnngen fallen um so mehr auf, als die meisten der hier 
liegenden elastisehen Gebiide starker als gewOhnlieh gekrt~mmt, verdiekt, zu- 
sammefigesehnurrt, an den Enden oft kolbenf~rmig gesehwollen erseheinen. Zieht 
man dazu noeh in Betraeht, da$ die Enden der Fasern gar night so selten nieht 
mehr im zugehOrigen Alveolarseptum liegen, sondern in das Lumen einer Alveole 
hineinragen, so kamn man sigh der u eerzeugung night versehliegen, dag hier in 
dem elastisehen Netzwerk vielfaGhe Zerreil~ungen aufgetretel~_ sind, die eine Kontrak- 
tion der einzeInen Fasern und dadureh ein Fehlen derselben an ihrem norrnalen 
Platz ermOgli~ht tlaben. Diese emphysematOsen Partien weehsetn ab n i t  zahlreiehen 
Kollapsindurationen, die zum Teil sehon ziemlich alt sein mtissen, da das hier 
liegende Lungengewebe ganz erheNiGh bindegewebig verdiekt ist, wie d~s leuehtende 
Rot bei d e r v  a n G i e s o n - }~rbung zeigt. Dag in den Kollapspartien die 
elastisehen Fasern zusammengesehnurrt und dadnreh verdiekt erseheinen, dab 
aaeh wohl nengebildete elastisehe Substanz angetroffen wird, braneht kaum erw~hnt 
zu werden. Trotz a lledem k~nn man sigh des Eindrneks night erwehren, dab das 
elastisehe Gerfist sowohl in den emphysemat.Ssem als aueh in den kollabierten 
Lungenteilen, die tibrigens meist ziemlieh pl6tzlieh ineinander i]bergehen, sehon in " 
frtiheren Stadien eine gewisse ttypertrophie erfahren hat. Versehiedene Einzel- 
heiten in den Ver~nderungen der E!astika werde ieh zusammen ni t  der Besehrei- 

i ~' o ] bung tier Geffigver~nderungen sehildern. Auftalelad sind noeh die sehr zahlreiehen 
LymphknOtehen, teils an den Bronehien, tells subpleural gelegen; dal~ sie zn einem 
grof~en Tell neugebildet sind, sehliege ieh darn'as, dag sigh in ihnen Offer elastisehe 
Fasern yon einer solGhen St~rke finden, dag man sie als Reste fr~her hier vorhande- 
hen Lungengewebes ansehen mug, ja man sieht aueh hie und da a!lerM Ubergangs- 
bilder yon mehr diffnsen Anh/iufu~gen kleiner Rnndzellen (namentliGh in den 
Kollapsindnrationen) zu riehtigen LymphknOtehen. In ihnen, aber aueh auger- 
halb, so besonders im nengebildeten Bindegewebe, lassen sigh dur& die spezifisehen 
F/irbemethoden night unbetr~iehtliehe Mengen yon Plasmazellen naehweisen, da- 
neben kommen aueh vereinzelte Nastzellen vor. 

Die sehon makroskopiseh festgestellte sehwere Stauung maeht sieh natur- 
gem~ig fast gleiehm~gig in den mikroskopi~ehen Bildern aus alien Lungenlappen 
bemerkbar. Wit haben da die erweiterten, knospenf6rmig in die Alveolen vor- 
springenden Kapillaren, in den luftfiihrenden R~iumen eine aul3ergewOhnlieh groge 
Anzahl yon Herzfehlerzellen, danebe~l aber aueh Erythrozyten, die zum Tell dureh 
Diapedese, zum Teil aueh dureh Zerreil3ung yon Kapillaren dorthin gelangt sein 
m0gen; immerhin ist beaehtenswert, dag an einer Stelle, we die ZerstOrnng der 
Alveolarw~nde besonders ausgesproehen ist, eine besonders starke Ffillnng der 
Alveolen n i t  Blut eingetreten ist. Wiihrend die Venen niehts Besonderes bieten, 
hat sieh in den s der Pulmonalarterie sis Folge der Drueksteigerung eine ganz 
typisehe Sklerose etabliert, die in niehts yon den abweieht, was wir bei der Aorten- 
sklerose zu sehen gewohnt sind; sie erstreekt sieh, wenn aueh night gleiehmagig, 
his in die kleineren Verzweigungen. VMMeht daft man eine augerordentlieh 
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lebhafte Abstogung der Endothelzellen der Arterien glsiehfalls auf die Erh6hung 
des Blutdrueks zuriiekftihrsn; stellenweise ist sis so stark, dug man mitten in der 
Bluts~ule zahlreiche Zellsn mit spindelf/Srmigen Kernen sieht, die an ~Ienge die 
farblossn Blutelemsnts welt fibertreffen. Die Zellen liegen hisr stets einzeln, fast 
hie in zusammenh~ngenden Verb~inden, auch finder sieh diessr VoNang nut in den 
Arterisn,. in den Vsnen fehlt er. Als Besonderheit mu8 ieh erwa~hnen, dug ieh in 
einer mittelgroSen Lungenarterie sin eigentamliehes Gebilde gefunden b_abe; sins 
Ar~t yon Pclyp, welsher, wie auf den angefertigten Seriensehnitten deutlich zu ver- 
folgsn war, sieh mit sehmalem Stiel aus der Intima des Gefgges erhebt, um naeh 
dem Lumen za breiter zu werden. In seinem Innern hauptsachlieh aus 5Iuskula.tur 
zusammengesetzt, wird er iiberzogen yon einer elastisehen Lamelle, welehe in Stgrke 
und Anordnung ganz der Lamina elastiea int. der betreffenden Arterie sntsprieht, 
anSerdem geht alas Endothel, das leider zum gr/58ten Tell abgestogen war, an- 
seheinend glatt ~ber diese Wueherung hinweg. Soleh ansgesproehenen Auswuehs 
fund ieh an keiner andern Stelle mehr, wohl abet 6fter Andeutungen davon, aueh 
eimnal einen anseheinend muskul~sen, faserigen Streifen, der wie sine Seheidewand 
q uer durch sine Arterie ziehend dsren Lumen in zwei Tells spaltet; einige kleine 
Arteri, engste sind vollstgndig versehlossen durch rests Pfr6pfe mit einer Anzahl 
spindeliger Kerne; hier handelt es sieh wohl ohne Zweifel um organisierte Emboli 
(ira reehten tterzohr fund sich sin Thrombus, siehe Protokoll). 

SchlieNieh noeh einige Worts fiber die Bronchien; das oben erx~hnte, zahe 
Exsudat findet sieh nut in den gr~58eren g_sten;' dutch die Fixierungsflt~ssigkeiten 
streJfig und fgdig geronnen, fgrbt es sieh leieht mit Eosin, bei der v a n G i e s o n - 
Methods etwas gelblieh. Am auffallendsten sind unendliehe ~Iengen yon Bron- 
ehialepithelien, welehe im Exsudat liegen, racist sine ganze Berne von Zeilen lest 
aneinander haftend. Der Epithelbesatz der gr~Sgeren Bronehialgste ist ziem- 
lieh vollstSmdig vorhanden, doeh ist nirgends etwas yon Flimmerhaaren zu erkennen; 
die Zellen, nieht mehr von sehmalzyli~&iseher Form, sind niedriger, durehschnitt- 
lieh kubisch geworden; wghrend normalerweise die Lgngsaehsen tier ovalen Kerne 
radiiir zum Bronchus stehen, liegen hier die Kerne in allen Richtungen durehein- 
under. Sis sindnicht alle deutlieh blgsehenf6rmig, vMmehr bildet alas Chromatin 
oft einen diehten, intensiv gefgrbten Klumpen. Jedenfalls aber sind die im Lumen 
tier Bronehien frei tiegenden Zellen derartig zahlreich, dug die Annahme nieht 
fern liegt, diese Epithelien seien zum Teil aus den kleineren Bronehien mit dem 
Sekretstrom heraufgeft~hrt worden; in der Tat finden sieh bei diesen ausgedehnte 
Defekte des Zellbesatzes. ?/[it Methylgran-Pyronin fgrbt sieh der Leib dieser 
s~tmtlieheh Zellen, eineflei, ob sis abgestogen sind oder noeh fest barren, rosarot, 
wie das ja fClr Epithelzellen die Regel ist. Wghrend die Wandungen tier grogen 
Bronehien erhebliche hypertrophisehe Vorggnge an den muskulSsen und elastisehen 
Elementen erkennen lassen, neben geringeren Zerreigungen, wie sis yon J o e h - 
m a n n und M o 1 t r e c h t ~ besehrieben sind, iiberwiegen an den kleineren Xsten 
regressi,e Erseheinungen; zuweilen ist sin Lumen nur noeh dutch Rests tier Elastika 
als Quersehnitt sines kleinen Bronchus zu identifizieren. 

29* 
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Wirklich kann man oft nur noch yon Resten sprechen, denn an allen mit 
Elastinfarbstoffen behandelter~ Pri~paraten sieht man aul~er den schon oben be- 
sproehenen meehanisehen Vorg~ngen eine ausgedehnte Sehi~digung des elastisehen 
Gewebes, mag dieses nun dem eigentliehen Lungengeriist, den kleineren Bronehien 
oder Gefal~wandungen zugehOren; diese Alteration dokumentiert sich vielfaeh 
dutch mangelhafte oder beinahe ganz fehlende Aufnahmefi~higkeit ftir die spezifi- 
schen Fi~rbungen, aber auch die noch gut gefarbten Fasern zeigen bei starker Ver- 
grSl~erung nnscharfe, angefressene Kontnren, kleine Unterbrechungen, Auf- 
splitterung und dergleichen. Gaaz tiberraschend pri~sentieren sich die einfachen 
Hamatoxylin- und die Hi~matoxylin-Eosinpraparate, soweit sie mit Alkohol oder 
Sublimat-Alkohol fixiert sind; tiefblauschwarze Farbung hebt ganz besonders 
deutlich iede verlinderte elastische Faser hervor. Auf Serienschnitten lal~t sich 
verfolgen, daft diese Reaktion immer da anftritt, wo die F~'bung mit der Elastiu- 
tinktion versagte, und zwar so, dal~ sieh die Bilder gewissermal~en tiberdecken, 
indem ein Tell der Fasera ftir beide Farbstoffe empfanglieh ist. In den Kapillar- 
wandungen, zum Tell aueh in den Endothelzellen sind bei Hamatoxylinfi~rbung 
kleine KSrnchen yon dunklem Farbenton zu sehen, iNicht ganz so klar lassen sich 
bei der v a n G i e s o n - Methode diese gaazen Verhi~ltnisse beobaehten, nur 
andeutungsweise in den Pri~paraten, die in nieht ganz s~urefreien Fliissigkeiten 
fixiert sind, sie fehlen ganz, wo eine intensive Einwirkung yon Siiure stattgehabt 
hat, so z. B. bei den Orzein- und Rote Elastikaschnitten; bier trat vielmehr eine 
gelblich glanzende Eigenfarbe hervor, wie ieh sie schon oben bei den Einschliissen 
in den Rieseazellen beschrieben babe. Wie aus meiner Schilderung hervorgehen 
diirfte, verhalten sich also diese beiden Bestandteile gegeniibe~ derselben Behand- 
lung vo]lkommen gleich. Einiger Worte bedarf es nut noeh, um klarzulegen, an 
welchen Stellen denn diese Veriinderungen des elastischen Gewebes sich vor allen 
Dingen etabliert haben; nun, vor allen Dingen sind die kleineren Arterien betroffen, 
etwas weniger die kleinsten Bronchien, wahrend die Sch~digung des Lungen- 
geriistes selbst dagegen ziemlich in den Hintergrund tritt. Besonders auffi~llig 
abet ist die merkwtirdige fleekweise Verteilung und scharfe Begrenzung der mit 
H~matoxylin fi~rbbaren Fasern: zum Beispiel sieht man mitten in normal ge- 
larbtem Gewebe eine kleine Arterie mit schwarzer Elastika, ein noch dieht daneben 
liegender Seitenast zeigt niehts Besonderes; oder, auf dem Quersehnitt dureh ein 
Gef~6 ist die eine Hiflfte der Elastika, wean man so sagen dart, h~matoxylin- 
positiv, wi~hrend die andere Halite ungefarbt geblieben ist. Sehliel~lich kann man 
auch ein, wie oben beschrieben, aus dem Zusammenhang gerissenes Stiick des 
elastisehen Lungengeriistes intensiv sehwarz geii~rbt sehen, ohne da]~ die Teile, 
die vorher augenseheinlich mit dieser Faser ein Ganzes bildeten, irgendwie alteriert 
waren. Einen besseren Begriff als dutch die genaueste Schilderung bekommt man 
vielleicht dutch einen Vergleieh; die Stellen mit degenerierter elastiseher Substanz 
sind so m~regelmal~ig und ohne Rticksicht auf das normale Fasersystem eingestreut, 
wie etwa die Herde bei multipler Sklerose in den nerv0sen Zentralorganen liegen, 
ohne sich um den normalen Faser- and Strangverlaui zu ktimmern. 
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Ein Punkt in der Besehreibung des mikroskopischen Befundes fehlt nun noch: 
Wie kann die Lage der Riesenzellen genauer pr~zisiert werden ? Ganz allgemein 
gehalten, kann man die Antwort so formulieren, dal~ Riesenzellen eigentlich nut 
da gefunden werden, wo elastisches Gewebe zugrunde gegangen ist; da diese Zer- 
st(irung nun in so unregelm~Biger Weise vor sich gegangen ist, so 15st sich damit 
aueh die Frage, warum die Vel'teilung der Riesenzellen so starkem Wechsel unter- 
warren ist. Wie schon oben betont, sind vat allen Dingen die kleinen Arterien 
am st~rksten und h~ufigsten van der Degeneration des Elastins betroffen, man 
kann also wahl aueh annehmen, dal~ bier die i~ltesten Ver~nderungen zu suchen 
sind. Daher lassen sich auch fast konstant Beziehungen zwischen einem solchen 
Gefi~61umen und den Riesgnzellen nachweisen; nut ganz vereinzelt finden sieh 
l%iesenzellen abseits van Gefi~l~en an nekrotischer Lungenelastika liegend. Das 
geradezu typisehe Bild ist etwa vielmehr folgendes: ~an sieht um ein rundliches 
Lumen, das gewShnlieh keine Endothelauskleidung mehr tr~gt, einen Ring van 
kaum oder nicht mehr f~rbbaren elastisehen Fasern (Lam. elast, int.); die tibrigen 
Fasern der Gefi~6wand sind auseinandergezerrt und zerrissen, nieht mehr zirkul~r, 
sondern zum Tell mehr radi~r und tangential angeordnet; diese Stiieke sind um- 
geben van Riesenzellep~, deren Zahl zwisehen 1 und 5 sehwankt. ~attirlieh findet 
man nieht ganz selten die Riesenzellen nut an eine Faser angelagert, manehmal 
je eine auf jeder Seite, doch kSnnte es sieh hier aueh blol~ um eine Zelle handeln, 
welche in einer Vakuole die Faser ringfSrmig umlaut und gerade in der L~ngsaehse 
dieses Hohlraumes yam Sehnitt getroffen ist. An Stellen, wo die ganzen Prozesse 
augenseheinlieh sehon ~lter sind, hat sieh um das Gefhl~ ein fSrmlicher Tuberkel 
gebildet, bestehend aus mehreren Riesenzellen, zwisehen denen spiirliehe ein- 
kernige Zellen vain epitheloiden Typus !iegen, ja mit der v a n G i e s o n - F~rbung 
werden aueh feine, rot ge~rbte kollagene Fasern siehtbar. Beim Fortschreiten 
des Prozesses dringen dann die Riesenzellen zwischen die nicht mehr fi~rbbaren 
elastischen Lamellen und sehliel~lich aueh in das vorhandene Lumen vat. Auf 
das Vorkommen van Riesenzellen an anderen Stellen der Lungen werde ieh weiter 
unten zuraekkommen. 

Es erheben sieh nun selbst van mehrere Fragen: Welehe Veriinderungen haben 
sich hier am elastischen Gewebe abgespiel~, woher stammen die Riesenzellen und 
sehlieitlieh, wie kSnnen wir uns ~tiologisch diese Vorgi~nge erkliiren? Relativ 
leicht ist die Antwort auf die erste Frage gefunden. Die abnorme Fi~rbbarkeit 
der elastisehen Fasern mit Hi~matoxylin lie~ bald den Verdacht aufkommen, dal~ 
sich in ihnen eine fremde Substanz abgelagert haben masse. Bei der Durchsicht 
der Literatur stie6 ieh auf eine Arbeit van R o n a 5, weleher be] Lupus das Auf- 
treten verkalkter und mit Eisen impr~gnierter elastisehen Fasern in Riesenzellen 
beobaehtet hat. Einen erhebliehen Kalkgehalt glaubte ieh im vorliegenden Falle 
nieht annehmen zu diirfen, da sich ia die Elastika, abgesehen van der einen er- 
wi~hnten Stelle, nicht violett, sondern schwarzblau gefi~rbt hatte. Die aus diesem 
Grunde zuniiehst vorgenommene P e r l s  sehe Eisenreaktion, die ieh in ver- 
schiedenen Modifikationen anstellte (sehr htibsche Bilder ergab die van S t i e d a 
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angegebene), lieferte mir den Beweis, dag die Gewebsteile, die sieh mit Hi~matoxylin 
blausehwarz gefgrbt hatten, mit Eisen impri~gniert waren; ieh habe keinen der 
oben besproehenen Einsehli~sse, aueh keins der rundliehen, knoll~gen Gebilde ge- 
funden, das sieh nieht seh6n himmelblau gefi~rbt hi~tte; augerdem trat aber, soweit 
sigh das dutch Vergleiehung yon Serienschnitten kontrollieren li~l~t, positive Eisen- 
reaktion an den elastisGhen Fasern augerhalb der Riesenzellen im selben Umfange 
wie die Idamatoxylinreaktion ein. Sehliel~lich versuehte iGh noch naeh Entfernung 
des Eisens dureh Oxalsi~ureltisung eventuell vorhandenen Kalk nachzuweisen 
dureh die ~,Iethoden yon R o e h 1 und v. K o s s a und land nur minimale 
Spuren davon; bei der Betrachtung yon ungefi~rbten Praparaten in dtinnem A1- 
kohol, zu dem ieh verdiinnte (5 %) Sehwefelsiiure iulaufen liel~, konnte ieh die 
Bildung yon einigen ganz kleinen Gipsni~delehen beobaehten, nirgends war die 
Kalkmenge so grog, dag sieh etwa die Entwieklung yon C02-Bli~sehen selbst bei 
starker Vergr613erung hi~tte feststellen lassen, dagegen war gut zu verfolgen, wie 
die bei durehfallendem Lieht dunkel erscheinenden Fasern sigh unter Einwirkung 
tier Si~nre langsam aufhellten, offenbar infolge der Li)sung des Eisens. Ieh mug 
den fast v~illigen Nangel des KNkes bier besonders betonen, da ich in tier mir zu- 
gi~ngliehen Literatur keinen Fall gefunden habe, go eine Inkrustation elastiseher 
Fasern nut mit Eisen beschrieben wi~re. Es kommt da noeh in Betraeht eine Arbeit 
yon D a v i d s o h n s, WeiGher 4 Fi~lle yon Kalkinkrustation des Lungengewebes 
beschreibt; bei zweien yon diesen konnte er eine Beteiligung yon elastisehe~ Fasern 
feststellen, iiber etwaigen Eisengehalt ist nights angegeben. Ebensowenig konnte 
ieh in der X r ii C k m a n n sehen 7 Arbeit, in der er Fremdk(irper ale verkalkte 
elastisehe Fasern ansprieht, eine dahingehende Bemerknng finden. S s u d a k e - 

w i t s e h s hat als Erster sehr genau die Veranderungen yon elastisehenFasern 
in Riesenzellen gesehfldert, und zwar sind die ZerMlsprodukte morphologiseh 
unserem Befund so ghnlieh, dais ieh geradezu auf seine detaillierte Besehreibung 
und seine Abbildungen verweisen mOehte, trotz alledem seheint es sieh nut um 
Verkalkungsprozesse gehandelt zn haben, namentlieh sprieht die Violettfiirbung 
der fragliehen Fasern mit Hihnaltoxylin far diese Annahme. Sodann mug ieh 
einige Punkte ant den AusftXhrungen R o n a s erwi~hnen. Er konnte in Riesen- 
zellen Bestandteile naehweisen, die sieh nnzweifelhaft als elastisehe Fasern identi- 
fizieren liegen, dabei deutlieh Kalkgehalt zeigten, an vielen Stellen aber aueh posi- 
tive Eisenreaktionen gaben. Xhnlieh wie im vorliegenden Falle trat die Eisen- 
reaktion dort anf, wo ctie Elastkkatinktion (Orzein) versagte, und umgekehrt. Er 
faint seine Ansieht dahin zusammen, dag nieht blog die Verkalkung, sondern aueh 
die Eisenimpri~gnation der elastisehen Fasern die Folge einer degenerativen Ver- 
anderung ist, mit Recht, m~ehte ieh sagen, denn unser Fall ist geradezu der Beweis 
fiir seine damals noeh etwas hypothetisehe Angernng. Besonders interessante 
Vergleichspunkte gibt uns die letzte der mir bekannt gewordenen einsehliigigen 
Arbeiten, die yon K o e k e 1 s, an die Hand. Er fand neben diffuser Kalkablage- 
rung im Lungengewebe in der Wandung kleiner Venen gelbliehe Inkrustationen, 
die bei starker Hi~matoxylineinwirkung blansehwarze Fiirbung annahmen, in 
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geringerem Mate waren aueh die ele~stisehen Fasern der Alveolarsepten und aueh die 
Kapillarendothelien. an diesem Prozeg beteiligt. Kalk konnte er et~emiseh naeh- 
weisen, aueh die Eisenproben fielen zum Tell positiv aus. Die ganz honiogene 
Kalkablagerung lokalisierte sieh zunaehst in elastisehen Fasem, namentlieh in 
dener~kleiner Gef~ge, deren verdiekte Wand naeh der gntkalkung hyaiin erselaien. 
Zu Beginn des Prozesses war alas elastisehe Gewebe noeh den spezifisehen F~rbungen 
zug~inglieh, niemals ]edoeh in den I~iesenzellen, die in dem einen seiner F~ille vor- 
handen waren. Das Auitreten des Kalkes ist seiner Ansielat naeh die prim~re 
Vergl~dernng, erst sekundgr sell sieh dann das Eisen niedergesehlagen haben. Ob- 
wohl meine Befunde dieser Neinung zu widerspreC•en seb~einen, m~Sehte ieh sin 
nicht ganz verwerfen aus dem allgemeinen Grunde, well utss die Verkalkung nekroti- 
seber oder zugrunde gehender Gewebe etsvas ganz Gelgufiges ist, w~hrend nine 
Deponierung yon Eisenpartikeln nut unter ga~z besonderen Umstgnden erfolgen 
diirRe. Auf diese Frage werden wir weiter unten noeh eNm~l zuriiekkommen, 
abet sollte man nieht die yon mir ge~undenen geringen Kalkmengen als I4este 
einer viel ausgedehnteren Verkatkung .mit naeh~olgender Eisemmpr~Nerung be- 
traehten kSnnen? Irgendwelehe Gri;mde far den Sehwund der Hauptmenge des 
Kalkes vermag ieh allerdings nieht anzugeben. Naeh den Ausfiihrungen G i e r k e s 
in A s e h o f f s lo Lehrbueh der allgemeinen Pathologie kann allerdings nine 
Eisenimprggnierung der Verkalkung vorangehen, iedenfalls ist das aber das ]Jn- 
gew~hnliehe, w~hrend kalkhaltige gass61~_ nine g~wisse Affinit~t zmn Eisen zu 
haben seheinen, win das aneh yon K o e k e 1 betont wird. SehlieNieh d~ehte 
ieh aueh daran, daf~ die Fixierungsfliissigkeiten - -  meine oben gegebene Sehilderung 
bezieht sieh ja haupts~iehlieh auf die re_it Alkol~ol und Sublimat~lkohol behandelten 
S t i i e k e -  dureh L6sung des Blutfarbstoffes erst pos'~mor~al die Eisennieder- 
seb!~ge veranlal~t h~tten; aueh G i e r k e erw~hnt diesen Punkt trod empfiehl~, 
um ]eden Zweifel yon vornherein anszusehliegen, die ~risehe Untersuehun~ yon 
unfixiertem Material. Obwohl ieh diese, da sieh die Vergnderungen ganz uner- 
warteterweise fanden, nieht mehr ansf~ahren konnte, bin ieh doeh bald yon diesem 
Gedanken abgekommen; dean aueh in den anderweitig konservierten Pr~paraten 
fanden sieh die mineralisehen Niedersehl~ge, wenn au_eh in viel geringerer Nenge. 
Sodann will es mir nieht einlenehten, dag sing die Eisenpartikelehen gerade in den 
elastisehen Fasern niedersehlagen sollen, um so weniger, als diese ke~ficfrei gefunden 
wurden. 

Nun zur E~_tstehung der giesenzellen; ida verweise zungd:st auf die Besebrei- 
bung des Bronehialsekrets, in dem wit zusammenlaangende Verbgnde yon Epithel- 
zellen gesehen hatten. Solange wh" an diesen Epithelfetzen noeh erhaltene Zell- 
kon;uren sehen, ist das ja niehts UngewOhntiehes, doeh kolmte ieh mieh iiber- 
zeugen, dal3 an vielen yon ihnen bald keine Grenzen mehr naehzuweisen warren, 
die reihenartige Anordnung der Kerne wurde vermil3t, indem sin sieh zu einem 
diehten tI~ufehen in einer gr6geren Protopiasmamenge sammelten. Nan, das 
kgnnte man sehliegliet~ ft~r neka'obiotisehe Erseheinungen halten, wean nieht die 
F~rbung der Kerne stets eine tadellose geblieben ware. Der Verdaet~t, dal~ bier 
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der Beginn der Rieseuzellbi!dung zu suehen sei, wurde mir zur Gewigheit, als ieh 
nun bei genauerem Snehen aueh in kMneren luftftthrenden Raumen Riesenzellen 
fund, die sehon hier ihre Funktio~ auszuiiben begannen, indem sie Stiicke elastiseher 
Fasern aufgenommen hatten, die nach Zerreil~en yon Alveolarsepten in das Lumen 
hineinhingem Besonders iiberzeugend ffir die Anlockung, welche durch nekroti- 
sches elastisehes Gewebe anf die Riesenzellen ausgeiibt wird, seheint mir eine 
Stelle, we eiu Stt~ekehen einer degenerierten Faser yon einem Gebilde aufgenommen 
ist, dessen Aussehen und Xernauordnung noch ganz der des konfluierten Bronehial- 
epithels, dessen Funktion sehon vollstandig der der fertigen Riesenzelle entsprieht. 
Demnaeh mSehte ieh nieht anst ehen, wenigstens die Mehrzahl der entstandenen 
1giesenzellen auf versehmolzene Bronehialepithelzellen zuraekzufiihren. DaB sieh in 
dem Epithel lebhafteWneherungs- und Neubildungsprozesse abspielen, diirfte aus der 
weiter oben gegebenen Beschreibung hervorgehen; auffallig ist immerhin das voll- 
standige Fehlen yon lVfitosen, doeh glaube ieh aus der Polymorphie der Epithelkerne 
auf direkte Kernteilungsvorgange sehliegen zu diirfen. Nieht als Beweis, aber doeh 
immerhin als ein f~r meine Ansieht spreehendes Moment hebe ieh noeh die gleieh- 
ma$ige Rotfarbung der Epithelzellen wie der ~Riesenzellen dutch Methylgrt~n- 
Pyronin hervor; da6 die letzteren keine AbkSmmlinge yon Plasmazellen sein 
k0nnen, ergibt sieh yon selbst aus dem Fehlen ieder Ubergangsbilder, aus der 
Differenz der Kernform und aus der mehr dunkelroten F~rbung des Plasmazellen- 
leibes. Schlieglich kSnnte man noeh an die Entwieklung der Riesenzelleu aus Gefaf~- 
endothelien denken; in tier Tat wird diese Annahme namentlieh in der alteres 
Literatur insbesondere far die Entstehung der L~a n g h a n s sehen Riesenzellen 
mehrfaeh vertreten (siehe z. ]3. die Zusammenstellung yon Seh le i f s t e in l~ ) ,  
jedoch habe ieh in meinem Falle nirgends einen Zusammenhang zwis@en Endothel- 
und Riesenzellen gefunden, obwohl diese manehmal hn GefaBlumen lagen und 
Proliferationsvorgange in den Gefagwandungen nieht fehlten. Hingegen ware 
noch zu erwahnen, dab aneh das Epithel yon Alveolen oder Alveolargangen in einer 
Kollapspartie allerhand abnorme Neubildungen produzierte, die sieh als gro.6e; 
strahlige und zaekige Zellen mit ahnlieh geformtem, einfaehem Kern darstellten; 
um emboliseh versehleppte Megakaryozyten handelte es sieh bestimmt nicht, da, 
auf 8erienschnitten die intraalveolare Lage and der Zusammenhang mit der Wand 
des betreffenden Luftraumes festzustellen waren, auch waren die Kerne dieser 
Zellen erheblich gr61~er als die der Megakaryozyten. Weldlen Weg sehlagen nun 
dJe Riesenzellen ein, urn as die Hauptstellen ihrer Tatigkeit, an die kleinen Arterien- 
wandungen zu kommen, die ja fiir sie nieht so leicht zn erreiehen sind wie die 
elastisehen Fasern der Lunge selbst? Da sie die GefaBwand stets yon aul~en an- 
zugreifen scheinen, liegt der Gedanke nahe, daf~ sie die perivaskularen Lymph- 
bahnen benutzen; als ieh erst darauf aehtete, wurde es mir gar nieht sehwer, eine 
ganze Anzahl yon solchen Lymphranmen zu finden, in denen ie eine Riesenzelle 
steekte. Denkt man sieh eine solehe dureh eine Anzahl Krebszellen ersetzt, so 
gleieht das Bild vollkommen dem des Lymphgefal~krebses. Passiv mit tier Lymphe 
fortgesehwemmt, b!eiben sie an einer Stelle ha,ften und dringen nun yon hier aus 
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in die BlutgefgI~wand, ia dureh diese bis in das Lumen hinein; irgendwelche Be- 
ziehungen zwischen dem Endothel der Lymphgefgl~e und den Riesenzel]en, wie 
K r ii c k m a n n sie in einem Fall erwhhnt, babe ich nicht gefunden. Gegen den 
eventuellen Einwand, dal~ es sich bier um einen Abtransport yon Riesenzellen 
handelt, die ihre Schuldigkeit getan, d.h. die degenerierten Fasersti~eke sehon 
aufgenommen haben, betone ich, dab die in den Lymphgef~il~en liegenden Zellen 
noch keine Einschliisse aui~er Kohlestgubchen und Blutpigment enthielten; [erner 
babe ich die Bronchialdriisen untersucht und bier nut die Zeichen der Blutresorp- 
tion als Folge der starken Blutungen in die Lunge, abet niemals Riesenzellen 
gefunden. DaB bei den viel[aehen Zerrei6ungen des Lungengewebes kleine Lymph- 
r~ume erSffnet werden, die den ]~iesenzellen als Eintrittspforten dienen, leuchtet 
wohl ein, abet als Voraussetzung gerade far dieses Eindringen miifite man eine 
amSboide Beweglichkeit der Riesenzellen voraussetzen, wahrend dann das weitere 
Versehlepptwerden ganz passiv erfolgen kann. Dal~ Riesenzellen amSboider Be- 
wegung fhhig sind, ist wohl durch die experimentellen Untersuehungen F. ~ a r - 
e h a n d s lz zweifelsfrei erwiesen; ich zitiere hier wSrtlieh: ,,Diese Erseheinung 
(ngmlieh das Durchzwgngen der Riesenzellen dutch die engen Kanglehen von 
Hollundermark) deutet darauf hin, dab auch die l~iesenzellen kontraktile, bewe- 
gungsfghige Elemente sindi was mit den Beobaehtungen anderer Autoren im Ein- 
klang steht." So betont F r i e d 1 g n d e r is ausdracklieh, da~ er sieh yon der 
amSboiden Beweglichkeit der Riesenzellen iitberzeugt habe; sehlie~lieh wollte aueh 

e t s c h n i k o f f ~) gerade aus der Beweglichkeit die Abstammung der Riesen- 
zellen yon Leukozyten herleiten. Dal~ den Epithelzellen - -  ganz allgemein ge- 
nommen - -  die Fghigkeit zur Produktion von Riesenzellen innewohnt, kann man 
wohl als siehergestellt voraussetzen, wenn allerdings die Bfidung der meisten 
Riesenzellen aus Epitheloidzellen erfolgen dfirfte (siehe die Arbeiten yon 
E. M a r c h a n d  14 und L f i b i m o w  15. 

K r a u s s 16 beschreibt eine ganze Anzahl yon Fgllen, wo er dieEntwieklung 
yon Riesenzellen aus verschiedenen Epithdarten verfolgt hat, und fiihrt sodann 
eine ganze Sammlung derartiger Beobachtungen dutch andere Autoren auf; 

a r e h a n d weist auf ghnliehe Vorggnge hin (Konfiuenz der Pigmentepithel- 
zellen bei Ablatio retinae), K r ii e k m a n n sehildert in einem seiner Fhlle die 
Entstehung yon Riesenzellen aus der Versehmelzung yon Ependymzellen, in einem 
andern von Alveolarepithelien; g e e h t 17 besehreibt dasselbe bei der bekannten 
]~iesenzellenpneumonie der Kinder; eine der yon ihm gegebenen Abbildungen 
ahndt den Verhgltnissen des vorliegenden Falles aul~erordentlieh. Endlieh ver- 
weise ieh noch auf die genaue Beschreibung in F r i e d 1 g n d e r s Arbeit und 
die von B u h 1 ~) und L-o e b 18 konstatierten Ergebnisse, die ganz in Einklang 
mit meinem Gedankengang stehen. 

Wenn es mir, wie ieh glauben mSchte, gelungen ist, die beiden ersten der auf- 
geworfenen Fragen einigerma~en wenigstens zu klhren, so mul~ ich, was die dritte 

~) zitiert nach  K r f i c k m a n n  a . a . O .  
~) zitiert hash  L o e b a. a. O. 
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angeht, gleieh voraussehicken, dab ich hier nieht ~tber das Gebiet von Vermutungen 
hinausgekommen bin. Schon das vereinzelte Dastehen des vorliegenden Falles, 
die UnmOgliehkeit, mehr ins einzelne gehende Vergleiehe mit andern Autoren zu 
ziehen, l~gt das Beginnen, den ~tiologischen Zusammenhang aufzudeeken, fast 
aussichtslos erscheinen. Wenn ieh die ~berhaupt in Betracht kommenden Arbeiten 
~iberblicke, so hat eigentlieh jeder der Verfasser eine andere l~{einung und jede 
der besehriebenen F~Ile weieht in so vieler Beziehung yon dem meinigen ab, da~ 
das Vergleiehsmaterial ~uBerst d~rftig ausf~llt. 

S s u d a k e w i t s c h ,  dessen Untersuchungen an Lupus- u~d Paseha-Churda-Material 
angestellt sind, schreibt den gefundenen IRiese~zel]en phagozytiire und verdauends Eigenschaften 
zu; obwohl er das nich~ deutlieh ausspricht, seheint er sie ffir FremdkSrpsrriesenzdlen zu batten, 
we'ehe ers~c durch ihre Einwirkung die Dsgenerationsm'seheinunge11 an den im Zelleib liegsnden 
Teilen dsr elastischsn Fasem verursacht haben. Nach seinen Zsichnungen jedoch mSchte iGh die 
RiesenzeiM~ eher ft~r solche yore L a n g h a n s sshen Typ baleen - -  nach des Vsrfassers A n -  
gaben ist Pascha-Churda gleichfalls ein infektiSses Granulom--,  und wohl aus demselben @runde 
will R o n a ,  der gleichfalls die Veri~nderungen des elastisehsn Gewebes bsi Lupus und Lepta 
smdierte, die fragliehen 6ebilde nieht als FremdkSrpsn'iessnzellen aufgefa~t wissen, die als PMgo- 
zytsn funktioniersn; im Gegenteil, sie sollsn seiner knsf~ht naeh eine Art konservierender Wirkung 
enffal~ec haben, indem die Riessnzellen die elastisehsn Fassrn vor der vollstgndigen AuflSsung 
dm'eh das Oewebs des bstreffenden infektiSsen Orannloms gesehiitzt hgtten, vor einer Zers~Srung, 
dis sieh sonst unssres Wisssns sozusagen ganz im Sti]len ohne die besshriebsnen Begleitersshei- 
nungen zu vol!ziehen pflegt. Dazu kommt, dab solehe yon beiden Autoren aul~erhalb der t~iesen- 
zellen gar nicht oder nut  in versehwindendsr Menge gefunden x~mrden. H e e h t hag ksine ngheren 
Beziehungen zwisehen lr und elastisehen Fasern festgsstellt, bei den X o e k s 1 sehen 
Fgllen handelte es sieh wiedsr um sins dilfuse Kalk- und Eissninkrustation (s. aueh D a v i d - 
s o h n ) der Lunge, zum Tsi] allm'dings nfit Bsvorzugung des elastisehen Gewebes. Einmal 
konnte er aueh Riesenzetlen feststellen, doch waren in ihnen nirgsnds mehr die elastisehen Fasem 
naeh W e i g e r t farbbar. Die l ( r  ti e k m a n n sehen Untsrsuehungen sind gleisl~falls nisht 
unbedingt zu ve~werten, da tells die dastisehe Natur tier Einsehliisse nieht mit Sieherheit naeh- 
gewiessn ~n~rde, anderseits warsn 5fief L a n g h a n s sehs Riesenzellen vorhandsn, so dag dnreh 
das gleiehzeitige Vorhandensein yon Tuberkuloss die Deutung der Zellen ersehwer~s wurde, feb 
habe bei meinem Fall nirgsnds eirte Spur yon Taberkulsse gefnnden. 

SehlieNieh, die drei jtmgst verOffentliehten Arbeiten miissen ganz ausseheiden, 
da bier die Einsehliisse in den Riesenzellen yon den Verfassem night mit Sieherheit 
ale Reste elastischer Fasern betraehtet werden, aueh lieg sieh weder Kalk noeh 
Eissn mikroehemiseh feststellem 

Eine Ablagerung yon Kalk oder Eisen in normalem dastisehem Oewebe kann 
ieh fair night gut vorstellen, es mul3 doeh iNendeine Sehadigung voraufgegangen 
sein. Am n~ehsten liegt der Gedanke, die Ursaehe fiir die primgre Alteration 
in meehanisehe~ Einwirkungm~_ zu suehen. Wie z. B. das tterz oder der ~agen 
auf Widerstande, die sigh der Entleerung des Inhalts entgegenstellen, zuerst mit 
einer ttypertrophie und dann mit einer Dilatation reagiert, so kOnnen wir die im 
vorliegenden Falle vorhandene PIypertrophie der elastisehen Lungenbestandteile 
wohl auf die ehronisehe Bronehitis und die Asthmaanfalle zurfiekft~hren; sehlieglieh 
wurde aber die Beanspruehung der Fasern doeh zn grog - -  die Parallele zur Di- 
latation in obigem Beispie! maeht sigh bemerkbar - -  fiber die Elastizitgtsgrenze 
gedehnt, gaben sie naeh und zerrissen. Nun einmal auger Funktiongesetzt, k6nnten 
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sie ein nekrobiotisehes Dasein fiihren und der Ablagerung von mineralisehen Be- 
standteilen keinen Widerstand mehr darbieten, hn Gegensatze zur Tuberkulose 
oder Gangrgn, bei der das elastisehe Gewebe sehnell resorbiert wird. Abgesehen 
yon dem Umstande, dab beim gewShnliehen Emphysem oft genug elastisehe Fasern 
zerreiBen und wohl aueh zugrunde gehen, ohne dab wit besondere Ersehelnungen 
dabei beobaehten, kSnnte die obige Erkliirung ganz plausibel aussehen, wenn nieht 
a.ueh die Degenerationserseheinungen an der Elastika kMner GefgBe da wgren. 
Nun, meehaniseh wurde ja auch diese im hSehsten gage beansprueht, dean wit 
finden die Symptome einer erhebliehen Blutdrueksteigerung im kleinen Kreislauf. 
DaB die Stauung eine I%lge der ehronisehen Bronchitis und des Emphysems ist, 
miissen wit bei dem ]~'ehlen jeder andern anatomisehen Grundlage annehmen, 
auffgllig bleibt jedoeh immer noeh die Tatsaehe, dab wit die elastisehen Fasern zweier 
ganz getrennter Systeme hn gleiehen Stadium der Degeneration antreffen. Finden 
wit uns jedoeh mit diesels_ Einwand ab, so sind die Bedingungen far die Ablagerung 
yon Eisen gegeben, dessen Herkunft aus dem Blur als zweifellos betraehtet werden 
kann, namentlieh wenn wit die konstatierte mgehtige Hypergmie nnd Extra- 
vasation in die Alveolen in Betraeht ziehen. Die wiehtige Rolle, welehe die Stauung 
und Blutung bei der Ablagerung mineraliseher Stoffe spielt, hat sehon R o n a 
hervorgehoben, und K o e k e 1 sagt wSrtlieh: ,,Die ehronisehe Stauungshyper- 
gmie der Lunge ist es, die unter gewissen Umstgnden (er nennt das sp~ter ganz 
allgemein dystrophisehe Zustgnde) zu Kalkabl~gerungen ins Lungengewebe fiihrt. '~ 
Ieh glalbe also nieht fehlzugehen, wenn ieh flu" die Eiseninkrustation dieselbe 
Kreislaufst~rung in Ansprueh nehme. DaB nun weiter die eisenbeladenen Fasera 
einen l~eiz zur Bildung yon Riesenzellen darstellen und diese anzuloeken ver- 
mSgen, diirfte keine allzu kifllne Annahme sein; ieh sttitze mieh dabei auf die Aus- 
ffihrangen yon L o e b ,  der gerade dem Eisen, sei es endogener oder exogener 
Herkunft, einen besonders starken EinfluB au[ die Produktion yon Rissenzellen 
zusehreibt, aueh erwghnt K r t1 e k m a n n Biesenze]lenbildung um Blutpigment- 
Mt~mpehen. DaB diese Erklgrungsversuehe zum guten Teil nut hypothetiseher 
Natur sind, erwahnte ieh sehon, und besonders kommt mir das zum BewuBtsein, 
wenn ieh an die eigenttimliehe Verteilung der Degenerationsherde denke. Es ist 
doeh zu merkwiirdig, dab oft nut ein Teil einer Gefggelastika und vielleieht dieht 
daneben eine Faser des Lungengerfistes yon doeh anseheinend ganz diffus wirken- 
den Einfliissen vergndert sein soll, dann wieder grSBere Partien der Umgebung 
ganz versehont sind. Man ware beinal]e geneigt, an eine ganz lokalisierte, ehemisehe 
Einwirkung zu denken, etwa an das lgngere Zeit gebrauehte Asthmamittel. Wie 
gesagt, leider lieB sieh anamnestiseh gar nights eruieren, alle theoretisehen Spekula- 
tionen fiber diesen Punkt wSoren wertlos. Aus der Untersuehung des einen Falles 
lgBt sigh eine vollkommen befi'iedigende Aufklgrung nieht geben, vielleieht werden 
wit dieser ngher kommen, wenn erst mehr Untersuehungsergebnisse ghnlieher 
Vergnderungen bekannt geworden sind. 5Itiglieherweise Mben wit die ITrsaeken 
auf ganz anderem Gebiet zu suehen, vielleieht in einer ganz selbstandigen Er- 
krankung der elastisehen Fasern etwa in dem Sinne, wie G 1 o g n e r ~" die v0n 
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ihm gefundenen Zerreil~ungen in der Elastika der Pulmonalis und ihrer P~ste bei 
Beri-Beri auffal~t. 
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XXI. 
 Tber alas Vorkommen yon Vater-Pacini'schen Kiirper- 
chen am menschlichen Pankreas und fiber eine krankhafte 

Ver tnderung derselben. 
(Aus dera Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Voii 

Dr. W. C e e 1 e n,  Prosektor am Institut. 

Das Vorkommen der V a t e r - P a c i 11 i schen K~rperchen im Unterhaut- 
bindegewebe der Handfl~che und Fu~sohle, der Finger und Zehen, im Periost und 
an den Beugeseiten der Gelenke, sowie ihre Bedeutung als sensible ~ervenendi- 
gungen ist bekannt und vielfach besehrieben. Auch ihr Auftreten im ~esenterium 
und Pankreas einiger Tiere, i nsbesondere der Katzen, hat bereits eine Reihe yon 
Forschern besch~ftigt. Dfirftiger sind dagegen die Kenntnisse fiber ihr Vor- 
handensein am Pankreas des Mensehen, wenigstens sind die Aufzeichnungen in 
der Literatur darfiber nur sehr sparlieh. 

V i r c h o w ~ erw~hnt sie in seincr Zellularpathologie rait folgenden Worten: ,,Man finder 
sie beira ~[enschen auch in zieralieh grol3er Zahl an der Wurzel des Gels-Sees, am deuflichsten und 
bequerasten abet ira ~Iesenteriura der Katzen, in welches sie noch ziemlich wei~ hinaufreichen, 
w~hrend sie beira 5[ensehen blo~] an der Wurzel des Gekr5ses liegen, wo das Duodenum rait dera 
]?ankreas zusamraensth~t. Uberdies zeigt sich eine sehr gro~e Variabilit~t bei den versehiedeiien 
]ndividuen. Einige haben sehr wenig, andere sehr viel davom und es ist sehr leieht ra~glich, da6 


