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XXu 
Zur Frage der strahligen Einschliisse in Riesenzellen. 

Von 

Prof. Dr. Ch. F i r k e t ,  
Ltittich. 

(Mit 2 Textfiguren und Tar. XiI . )  

W o l b a c h s  gut dokumentierte Abhandlung, V o g e l s  und I w a n -  
z o f f s Beobachtungen, haben auf gewisse in Riesenzellen bei versehiedenen patho- 
logischen Prozessen gdundene Einschltisse aufmerksam gemacht. Diese Gebilde 
waren jedoch nieht giinzlich unbekannt. Sehon 1890 finder man ~hnliehe Figm'en 
in einer Sehrift yon G o 1 d m a n n dargeste]lt; 1893 deutete R i b b e r t sie an, 
im Anschlul~ an eine Studie yon R i s fiber eine Zyste des Netzes. Zehn Jahre 
sparer beschrieben und zeichneten zwei belgisehe •rzte, d e B u c k und B r o e - 
e k a e r t ,  mehrere dieser Einschliisse in dem nach einer warmen subkutanen 
Para~fineinspritzung entwiekelten Gewebe. Diesen, W o 1 b a c h unbekannt 
gebliebenen Arbeiten, mu~ man noch zweivor kurzem erschienenene Beobachtungen 
yon L e t U 11 e und H u m m e 1 beifiigen. 

Es sind also his jetzt ein Dutzend FNle bekanntgemaeht. Ieh babe Gelegen- 
heir gehabt in Lfittieh zwei andere FNle zu untersuchen, mit der Hoffnung, darin 
einige Andeutungen tiber die Natur dieser Elemente zu finden. 

F a l 1 I. Es handelt rich um einen Tumor, den Herr Dr. H n m b 1 e t a u s  Mouseron (Bel- 
gien) einer ~ranzSsisehen Dame, etwa iiinfzig Jahre alt, chirurgiseh entfernt hat te;  er sag am 
Ha]s, ungeii~hr in der Mitre des vorderen Randes des M. sterno-cleido-mastoideus. Der lange 
stationiir gebliebene Knoten war seit zwiilf Jahren atffgefallen, und in den letzten Monaten hat te  
er merkbar an Umfang zugenommen. 

Der Tumor wurde am 22:~Juli 1911 dem Pathologischen Insfi tut  zu Liittich fibergeben 
(Nr. 3841). Er ist deutl~ch abgegrenzt, nach aul~en konvex, in tier Tiefe hSckerig; die Haut ist ge- 
spannt aber nicht ulzeriert; der Hauptdurchmesser ist etwa vier Zentimenter lang. 

Auf der Schnit~fliiehe sieht man ein sehr festes, trockenes, rein weiges Gewebe; beim langen 
VerbMben in Formol, dann in Mkohol, hat  es spiiter einen gelbliehen Ton angenommen. Dieses 
Gewebe ist dm'ehliiche~t und die'HShlen sind mit  einer kolloiden Substanz ausgeftilIt: frisch sieht 
letztere aus wie sehr dieke griine Seife; im Alkohol warde sie dicht und graugelb. Diese kolloiden 
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Herde nehmen mehr als die Hiilfte der neoplastisehen Masse ein; der grS$te yon ihnen mil~t 8 • 10 
Millimeter; sie liegen nicht im Zentrum des Tumors, sondern erstreeken sieh sogar bis zum i~uSeren 
Uberzug. u diesem gehen bindegewebige Zfige, die die Masse zerteilen trod das wei~te feste Ge- 
webe tragen oder mit dem Kolloid in Beriihrung kommen. 

Die mikroskopische Untersuehung wurde mittelst Mikrotomsehnitten ausgefiihrt, nach Fixie- 
rung in Formol und Paraffineinbettung; als Farbstoffe wurden Eosin-H~matoxyhn, Eisenh~ma- 
toxylin, v a n G i e s o n s LSsung, W e i g e r t s Fuehselin, Lithiumkarmin usw. angewandt. 

Fig. 1. ,Paraffinom". Peripherischer Tell. Links oben die bindegewebige Grenzschicht. 

Die festen weiSen Zellenmassen elinnern an den Basalzellenkrebs: epithelar~ig angeordnete, 
mittelgro~e Zellen, mi~fiiger Polymorphismus, kaum angedeutete Staeheln der Zellengrenzen. 
Diese Zellen sehen im allgemeinen sehr lebendig aus, ihre Kerne lassen sich gut fi~rben; keine 
hornartige Degeneration, sondern bier und da hyaline Vel~vandlungsherde, die sich Inehr oder 
weniger stark rosa dureh Eosin f~rben und p15tzhch zwischen den Zellen erscheinen, ohne dafl diese 
eine allm~h]iehe Umwandlung zeigen. Dureh Zusammenfliel~en dieser Herde werden die oben 
erw~hnten groilen Kolloidzysten erzeugt, deren Volumen grSBer ist als man es gewShnhch in der- 
artigen Geschwiilsten beobachtet (vgl. F r e d e, M a e L e o d ,  H e u c k ,  F r i e b o e s ). 

Die Gef~i~e sind im allgemeinen klein; die grSSeren finden sich in den bindegewebigen Schelde- 
w~nden und haben eine arterielle oder venSse Struktur, mit deutlichen elastischen Fasern; die 
kleineren dringen zwisehen die epithelialen .Massen ein und sind nut  yon einer sehr sehmalen Seheide 
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umgeben, die entweder fiblill~ir oder sehleimig degeneriert erseheint. In den diekeren binde- 
gewebigen Ziigen sieht man hier und da l~ngliehe HShlen, die gelSs~en Cholestearinmassen zu 
entsprechen seheinen, und deren W/inde yon Riesenzellen durehsetzt sind. In vielen dieser Riesen- 
zellen erseheinen mit gr61~er Deutliehkeit die strahligen Gebilde, die wir welter bespreehen werden 
(Taft XII, Fig. 1). In den sehmalen Ziigen des Bindegewebes finden sieh hier und da unregelmiiJ]ig 
kon~urier~e ZelIen, deren rein grantfli~rtes Pro~oplasma rich dutch W e i g e r ~ s Fachsel/n sehr 
deuflieh i~rben l~il~t. 

Fig. 2. ,,Paraffinom". Tieferer Teil. 

F a 11 II. Ein junger Mann aus Herve (Belgien), dessen Sattelnase an der Wurzel platt 
ausgebreitet war, wurde in Gent yon Herrn Dr. B r o e c k a e r t behandelt, der ihm am 12. August 
1902 bei 500 C. schmelzbares, dutch Erw~trmen fliissig gemachtes Paraffin einspritzte. Infolge 
dieses, in einer einzigen Sitzung ausgefiihrten Verfahrens, hatte die Form der Nase viel gewonnen, 
aber in der }Iitte war ein Paraffiniiberma], und da bestand eine un~isthetisehe transversale An- 
sehwellung, mit gl/inzender RStung der Haut, die nut sehr l angsam abnahm. Dr. B r o e c k a e r t 
riet dem Patienten an, einen kleinen Tell des eingespritzten Paraffins zu entfernen, doch zu jener 
Zeit verweigerte es dieser und erst 1911 stimmte er einer zweiten Operation zu: sie warde von 
Herrn Dr. D o r t u ,  Assistent an der Oto-rhinologisehen Klinik der Universit~t zu Liittich ausge- 
ffihrt, und die zwei herausgesehnlttenen Fragmente wurden am 22. November 1911 in meinem 
Institnt abgegeben (Nr. 393~). 
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Dieses ,Paraffinom" ~) ist also das Resttltat einer warmen Paraffininjektion~ die n e u n 
J a h r e lang im Gewebe verblieben War. Die L~tsionen sind also hier viel ~lter als in den beim' 
Menschen beobachteten F~len yon De, l a n g r e  (3 Monate), M a u c l a i r e  und B e a u v y  
(7 Monate), de B u c k  und B r o e c k a e r t  (einige Monate), K r l i n  (4 Monate), S e h r t  
(ein Jahr), Ki  r e h n e r (mehrere F~lle, Maximum 1�89 Jahr). 

Die zwei herausgeschnit~enen Fragmente messen ungefi~hr das eine 10 • 7 • 5 and alas 
andere 10 • 5 • 4 Millimeter. Ich habe leider das Gewebe nieht in frischen Pl-iiparaten studieren 
kSnnen, sondern nur nach der gewShnlichen Methode der l%raffineinbettung. 

In den Sehnittpraparaten des !deineren Stttckes finder man die au•ere Grenze der injizierten 
Masse wieder: es ist eine zienflieh lockere Bindegewebsschicht, we man GefitBe, Nerven, gestreckte 
Fasern der Nasenmuskeln und einige Fettzellen findet (Tafel XII, Fig. 2). Von dieser au~eren 
$chieht aus laufen Streifen, die in das Inhere der Masse eindringen, sieh da verzweigen und ein 
wirtdiches Bindegewebsstroina bilden, in dessen Maschen Riesenzellen sich anhi~ufen. 

Dieses Stroma ist an der Peripherie diehter und nimmt da ungefi~hl" die Hi~lfte der Schnitt- 
oberflaehe ein; es besteht aus feinen Biindeln, die sich gut durch Eosin farben lassen, und yon 
kleinen Zellen veto T)~us der Lymphozyten dm'chzogen sind; man sieht da auch einige seltene 
eosinophile Zellen, mit einem oder zwei sph~rischen Kernen, aber keine Plasmazellen. Die Gefiilte 
sind nicht zahlreich, eng, mif~ kapill~rer Struktur; bier und da einige elastisehe Fasern, die sieh gut 
I~rben lassen, doch keine einzige Fettzelle. Zwisehen diesen Bindegewebsziigen befinden sich 
HShlen und Riesenzellen, die diesem Gewebe sein charaktelistisches Aussehen geben (Textfig. 1). 

In der Tiefe des heraasgesehnittenea Stiiekes vermindert sich das Stroma auf ein Minimum, 
li~fit zatfireichere und grSl~ere HShlen sehen, und die Riesenzellen werden seltener und kleiner 
(Textfig. 2). 

In diesen Riesenzellen findet man, wie in dem ersten Falle, die sternartigen Figuren, die wir 
speziell studieren. 

Wir haben also diese radii~ren Einschltisse im Inneren yon Riesenzellen beob- 

achte t :  1. in den Bindegewebsztigen eines eingekapselten Kollo~depithelioms des 

Halses, 2. in dem Gewebe, das sich um eine Paraff inmasse entwickelt  hat te ,  die 
neun Jah r  vorher  in dem Nasenriicken w a r m  eingespri tzt  worden war. In  diesen 

zwei F~.llen sehen diese ri~tselhaften Einschliisse i~hnlich aus. 

Die Kerne der Riesenzellen bilden viel mehr  einen Haufen als einen peripheri-  

schen Ring. Einige dieser Zellen haben ein dichtes, dunldes Protoplasma,  mi t  

verhi~ltnismi~l~ig kleinen Kernen, die sich s tark  fi~rben, doch ziemlich unregel- 

mi~l~ige, zerkni t ter te  Umrisse haben. Andere Zellen sind heller, mi t  bisweilen sehr 

zahlreichen Vakuolen, die dann dem Pro toplasma dieses schaumige Aussehen ~ er- 
leihen, das man  in Riesenzellen yon verschiedener ISerkunft  schon i~fters beschrieben 

hat :  in diesen Zellen sind hi~ufig grSi~ere, chromat inarme,  regelmi~Big spharische 

oder ovoide Kerne, als ob die Kernmembran  durch sertise Infi l trat ion ausgedehnt 

wi~re. Jedoch s t immt  dieser Zus tand  der Kerne nicht  streng mi t  dem des Proto-  

plasmas tiberein; man  findet auch Zellen mi t  dunldem K(irper und grol~en blassen 

Kernen. 

Die Vakuolisierung des Protoplasmas entsteht  nicht  gleiehma~ig in der ganzen 
Masse einer Riesenzelle; sie geschieht herdweise, kann  sich abet  auch bis in den 
grtil~ten Teil des Zellenktirpers ausbreiten, da die Vakuolen nur  wenig 5Teigung 

zum Konfluieren haben. Zwischen den Vakuolen sieht man  ein feines protoplas-  

~) Diese yon den Chirurgen angewand~e Benennung entspricht den fiir die Terminologie tier 
Geschwiilste angenommenen Regeln nicht. 
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matisches netzartiges Geflecht, und darin erscheinen die radigren Einschliisse. 
Diese kSnnen in grSSerer Anzahl vorkommen: ieh babe deren his vier in einer 
einzigen Zelle gezahlt, doch in einer Sehnittttache gibt es viele Riesenzellen, die gar 
keine Einschltisse zeigen. 

Aul~er diesen Vakuolen, die aus einer regressiven Umbildung des Protoptasmas 
zu entspringen scheinen, zeigen vMe Riesenzellen eine oder manehmal mehrere 
grSBere HShlen, die sieh yon den Vakuolen durch die Deutliehkeit ihres Umrisses 
unterscheiden. Ihre Form ist der Regel naeh l~tnglich, spindelf0rmig, doeh manch- 
real ist sie unregelm~13ig konturiert; ihre Gr~l]en sind sehr verschieden: die kleinsten 
kann man im Inneren der Riesenzellen sehen, in dem dichten Protoplasma einge- 
htillt; die grSgten sind yon Riesenzellen eingefagt, die sich gleichlaufig mit der 
grogen Achse der I-IShlen ausdehnen. Im Zentrum des ,,Paraffinoms" sieht man 
fast ausschliel~lieh langgezogene, parallel oder faeherfSrmig an@ordnete ttfhlen, 
die voneinander getrennt sind dureh Streifen einer gestaltlosen feink0rnigen Sub- 
stanz oder dutch diinne protoplasmatisehe Ztige, die einige seltene platte Kerne 
tragen, und sieh an einige mehrkernige Zelten anfiigen, die kMner sind als die oben 
besehriebenen Biesenzellen (Textfig. 2). 

Auf die Herkunft dieser HShlen, die wir in Sehnittpr~paraten beobachtet 
haben, die dureh Alkohol und Essenzen behandelt worden waren, wollen wir hier 
nieht speziell eingehen. Leider haben wir das Gewebe im frisehen Zustande nieht 
untersuchen kfinnen; so k0nnten wir die ehemisehe ~atur der Massen, die diesen 
Hfhlen entsprachen, und um welehe sieh dis Riesenzellen gebildet batten, nieht 
bestimmen. In dem Fall II meinte man Reste des neun Jahre vorher eingespritzten 
Paraffins wiederzufinden; abet in dem ersten Fall kann davon niehs die Rede sein, 
und die grol~en spindelfSrmig ausgezogenen HShlen, die sich in den zwei Fallen 
fanden, erinnern an Chotestearinkonkretionen, wie sie im Pseudoxanthom yon 
S e h m a u s abgebildet sind. ~hn]iehe Figuren haben ill derselben Weise erkl/~rt 
K a r 1 M e y e r (nach Ruptur einer Ovarialzyste im Peritoneum). R o u s s y 
(Cholesteatom des Gehirnes beim Pferd) usw. Es sei noeh hinzugeftigt, dal~ R i b - 
b e r t aueh Cholesterin fand in den Wi~nden der Abdominalzyste, wo er 1893 die 
radi~ren Einsehltisse besehrieben hat. 

Fiir unseren Fall II ist es wahrseheinlich, da$ die bei 500 C unter die 5Tasen- 
haut ausgefiihrte Paraffineinspritzung eine Zersti~rung der Fettzellen und des 
Bindegewebes erzeugen mu$te, die zu einer Cholestearinbildung hinfiihren konnte. 

Wie dem auch sein mag, enthalten weder diese ttUhlen noch die feinen proto- 
plasmatischen Streifen, die sic trennen, niemals radiate Figuren; diese sind nur 
in den wkuolisierten Teilen des Protoplasmas der Riesenzellen siehtbar. Diese 
sternffrmigen Figuren entspreehen der Besehreibung, die schon W o l b a c h  
und andere Beobaehter davon gegeben haben. ]eh habe die verschiedenen yon 
W o 1 b a e h besehriebenen Typen wiedergefunden, d. h. yon den kleinen aus 
einigen dtinnen ~stehen bestehenden Stern'en an, bis zu den dicken AnMufungen 
die aus einer grogen Anzahl sti~rkerer Strahlen bestehen. Die kleinen kaum an- 
gedeuteten Sterne unterscheiden sieh sehr sehwer yon dem :Netz der protoplasma- 
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tisehen Septen, welche die Vakuolen absondern, abet je nachdem man gr61~ere 
Elemente untersucht, wachst die Zahl und die Dieke der Strahlen, deutet sich 
die morphologisehe und chemische Differenzierung besser aus. Es sind iiberhaupt 
keine richtigen Sterne mit geradlinigen Strahlen: die Fi~den sind sehr oft ver- 
krtimmt, manchmal selbst hakenfSrmig umgebogen. An ihrem peripherischen 
Ende gehen die dickeren Fi~den dtinn und spitz aus und endigen frei in der sie 
umgebenden Fliissigkeit der Vakuolen. Sie sind mi~ig strahlenbreehend und beim 
polarisierten Licht nieht doppeltbreehend. 

Chemisch haben sie wenig Affiniti~t ftir f~rbende Reagentien, besonders nicht 
fiir basische Farben. In den durch Eisenhi~matoxylin behandelten Pr~paraten 
zeigt sich das distale Ende der Faden oft noeh sehwarz gefi~rbt, wenn die zentralen 
Teile schon verblichen sind (Tat. XII~ Fig. 3). V o g e ] und L e t u 11 e haben ge- 
zeigt, da6 die Sterne sich am besten dutch die Reagentien des Elastins farben 
lassen: auf die Anweisung des tterrn V og e 1 hin habe ich W e i g e r t s Fuch- 
selin angewandt, und dieses, mit Lithiumkarmin kombiniert, gab sehr elegante 
Bilder, wo man die Sterne besser sieht als mit anderen Methoden; doch ist die 
dureh dieses Reagens den ,,Sternen" verliehene Fiirbung nicht so dunkel, die Fi~den 
nicht so nett und deutlich wie die elastisehen Fasern. 

Im Zentrum der ,,Sterne" haben zuerst d e B u e k und B r o e c k a e r t ,  
danach W o 1 b a c h eigentiimliche K(irper naehgewiesen; ich habe sie nur in 
einer kleinen Anzahl dieser Sterne deut]ich sehen kSnnen: doch einigemal hab e ich 
ein zentrales spharisehes oder ovoldes KSrperehen gesehen, das sieh durch sein 
FarbungsvermSgen 5fters, aber nicht konstant von den Strahlen unterschied; 
in gewissen mit Eisenhamatoxylin und dann naeh v a n G i e s o n gefiirbten 
Praparaten ersehien das ZentralkSrperehen rosa, yon noeh schwarzen oder kaum 
angefarbten Fi~,den umgeben; in anderen Sehnitten war der Zentralk6rper schwarz, 
sehr deutlich, yon blal~rosa Strahlen umgeben. Der Umfang dieses ZentralkOrpers 
war unbesti~ndig, erreichte bisweilen 3 his 4 ~ (Taf. XII, Fig. 5). 

Woher nun stammen diese ,,Sterile" ? 
55chts hat R i b b e r t s vor zwanzig Jahren ausgedriiekte Meinung bestiitigt, 

dal~ es sich um Parasiten handle. W o I b a c h ,  der diese Gebilde in Hunderten 
yon Sektionen systematiseh gesucht hat, fand in drei yon seinen ftinf Fallen die 
Sterne in verschiedenen Organen derselben Leiehe: die sehr sorgfaltige Analyse 
die er yon seinen Beobachtungen gemaeht hat, haben ihn dazu geftihrt anzunehmen, 
dal~ ein gewisser individueller Faktor eine Rolle in der Genese dieser Elemente 
spielen mul~; er denkt abet nicht, dal~ es sich um eine parasitare Infektion handle, 
oder dal~ die Riesenzellen sieh um die sehon bestehenden ,,Sterne ~' entwiekeln. 
H u In m e 1 hat aueh die Iragliehen Einschltisse in mehreren Organen desselben 
Indi~?iduums (Lungen, Milz) angedeutet. 

V o g e 1 betraehtet diese strah]igen Gebilde als elastisehe Fasern, die sieh 
infolge eines atrophisehen Prozesses zersttickelt und in Btindel versammelt haben, 
urn welche die Riesenze]len sich entwiekeln; neuerdings hat L e t u l l e  dieselbe 
Meinung ausgesproehen, ohne da~ er, wie es scheint, yon der Arbeit u o g e 1 s 



460 

Kenntnis gehabt hgtte. Wie gesagt, habe ieh V o g e 1 s Verfahren angewandt, 
ohne zu demselben Sehlul~ zu kommen: in meinen Praparaten fArbte Fuehselin 
die strahligen Einsehtiisse der Riesenzellen nieht 'so stark als die elastisehen Fasern. 
Wenn tiberhaupt diese Fasern atrophiseh werden und zerfallen, wie ieh es selbst 
in der Verkni~cherung der Lunge der Oehsen aus Arge~tinien studiert babe, so finder 
man ganz andere Bilder: und weder in dem ,,Paraffinom ~' noeh in dem kollo~den 
Epitheliom des Halses habe ieh Fragmentierung oder Erosion der elastisehen 
Fasern gesehen, keine Bilder, die man als ~bergang zwisehen diesen Fasern und den 
strahligen Einsehliisse der Riesenzellen betraehten kSnnte. Wenn sehlieNieh die 
Fgrbungsreaktionen einen gentigenden Beweis yon der Herkunft dieser Einsehliisse 
lieferten, so kSnnte man geradeso gut ihren Ursprung suehen in der protoplas- 
matisehen Granulation, die das Fuehsetin in gewissen Zellen der bindegewebigen 
Septen unseres Epithelioms farbte. 

Ieh glaube also mit H u m m e 1, dag die strahligen Gebilde nieht yon den 
elastisehen Fasern abstammen. De  B u c k  und B r o e e k a e r t ,  deren 
Pr~parate yon v a n d e r S t r i e h t kontrolliert wurden, haben 1903 diese Sterne 
besehrieben als aehromatisehe Elemente des Protoplasmas, hypertrophisehe Zen- 
trosomen und Astern, und sie zogen daraus versehiedene Folgerungen tiber die 
Abstammung der Riesenzellen ihres ,,Paraffinoms". Es ist bemerkenswert, dag 
die vier ihrer Abhandlung zugefiigten Figuren nur sehr cttinne Sterne zeigen, was 
vielleieht mit dem Alter tier Lgsion zusammenhgngt (einige Monate, bei uns 
sogar neun Jahre). Ohne seine Meinung f6rmlieh auszudriieken, deutet I w a n - 
z o f f auf die Analogie seiner Sterne mit degenerierten Astrospharen hin. 

Meine Prgparate, besonders fiir den Fall I, wo alas Gewebe spgt fixiert wurde, 
wurden eher for eine Diagnose als fiir eine genaue Untersuehung gemaeht; darum 
mSchte ieh aus ihnen keinen formellen Scklug ziehen t~ber die Beziehungen tier 
radigren Elemente zu dem Mitom. Doeh mu6 ieh auf die Analogie hinweisen, 
welehe einige mit Zentralktirperehen versehene Sterne zeigen mit den Figuren, 
die M a X i m o w mit den aehromatisehen Aster in Verbindung bringt 1). Ebenso 
hat W a k a b a y a s h i in den Riesenzellen des Tuberkels Sphgren besehrieben, 
die yon feinen Irradiationen umgeben und mit deutlieh gefarbten Zentrosomen 
versehen sind. 

Gewi• gibt es zwisehen den Bitdern dieser Autoren und meinen ,,Astero~'den" 
Untersehiede: die im Zentrum unserer Figuren beobaehteten KSrperehen batten 
die Verwandtsehaft der Zentrosomen far Farbstoffe nieht; ihr Umfang sowohl 
wie derjenige der radiaren Fgden war in vMen Figuren abnorm dick; endlieh, 
w~hrend in M a x i m o w s Polyblasten die Strahlen des Aster~ sieh an der Peri- 
pherie in dem Mitom verlieren, seheinen in meinen Prhparaten die Strahlen der 
Astero[den, wenn sie gut abgesondert sind, frei in tier HShle der Vakuolen zu 
endigen. Bisweilen sieht man die Spitzen der Strahlen aus dem Protoplasma 
der Riesenzellen hervorragen, und ieh habe sogar einmal, wie W o 1 b a e h es sehon 

~) M a x i m o w ,  En tz i ind l i che  N e u b i l d u n g  y o n  B indegewebe  . . . .  Tai .  VI ,  Fig.  1. 
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b e m e r k t  ha t te ,  ein be inahe  freies Asteroid,  das auf  einer  Zelle angelegt  sehien,  sehen 

kiJnnen.  

Diese Unte r seh iede  s ind  aueh v ie l le ieht  in  Bez iehung  m i t  den p ro top la sma-  

t i schen  Ver~nde rungen ,  die auf  die Vakuo l i s i e rung  der  Zelle h inaus l au fen :  so 

k ~ n n t e  m a n  erkl~ren,  dg3 unsere  Teeh n i k  diese s t rah l igen  F i g u r e n  n u r  i n  den 

vakuo l i s i e r t en  Tei len  gezeigt ha t ,  w~hrend  W a k a b a y a s h i ,  dureh  eine bessere 

F ixa t i on ,  feinere As te rn  in  Riesenzel len  ohne Vakuo len  entdeGken konn te .  

Die F a k t o r e n ,  die auf  diese Ve rd i ekung  der Aster  e inen  Einf lug  h a b e n  ki~nnten 

zu b e s t i m m e n ,  is t  j e t z t  n i eh t  miSglich. Doeh is t  es v ie l le ieht  n igh t  eine e infaehe 

Folge des Zufalls,  das y o n  den  v ie rzehn  bis j e t z t  pub l i z i e r t en  F~l len  ftinf sigh auf  

Riesenzel len  beziehen,  die sigh u m  w a r m  e ingespr i tz te  Pa ra f f i nmassen  ( d e  B u e k  

u n d  B r o e e k a e r t ,  F i r k e t )  oder r  ( g i b b e r t ,  L e t u l l e ,  

F i r k e t )  en twicke l t  h a b e n  ~). W e n n  m a n  bei dieser U n t e r s u e h u n g  eine sorg- 

f~ltigere Teehn ik  anwende te ,  wtirde m a n  wahrsehe in l ieh  diese Einsehl t isse  f inden 

in  Zellen,  wo wir  sic j e t z t  n i e h t  e r k a n n t  h a b e n .  

Augenb l i ck l i ch  mtissen wir  uns  m i t  fo lgenden SGllliissen begnt igen:  

Die As te ro iden  (radi~tre Einsehl i isse  der Riesenzel len)  stel len ke ine  U m -  

b i l d u n g s p r o d u k t e  der e las t isehen F a s e r n  da r ;  

sic en t s t ehen  in  den  Riesenzel len,  dureh  Dif ferenzierung des Mi toms;  

diese Dif ferenzierung s teh t  m i t  dem Prozel~ der zur Vakuo l i s i e rung  des P ro to -  

p lasmas  h inf i ihr t ,  i n  V e r b i n d u n g .  s) 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3 
Fig. 5 

E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  XII.  
Schnitt durch eine bindegewebige Scheidewand des Kolloidepithelioms des Halses. C h o 1. 
HShle gelSsten Cholestearinmassen entsprechend. Riesenzellen, deren rnehrere strahlige 
Einschlfisse (Asteroide) enthalten. Eosinh~rnatoxytin. 
Aus der Peripherie des sog. Paraffinoms. Fiirbung mit W e i g e r t s Fuchselin und Li- 
thiumkarrnin. Elastische Fasern sowie stralflige Einschlfisse der Riesenzellen deutlich 
gef~bt. 

und 4. Riesenzellea mit ,,Astero'ide", aus dem ,,Paraffinom". 
und 6. Dasselbe aus den] kolloiden Epithel'iorn; in der Fig. 5 ein Asteroid mit Zentral- 
kSl1~er. 

Zur Frage 
XXVI. 

der karzinomatiisen Implantationsmetastase im 
Uterus (kasnistischer Beitrag). 

Von 

Dr. ned. C. H e i n e m a n n . ,  
Stabsarzt an der Kaiser Wilhelrns-Akademie. 

Bei Literatnrdurchsicht gelegentlich anderweiter Studien finde ich in der 
Berliner klinischen Wochensehrift 1908 Nr. 25 S. 1180 den Artikel : ,,Zur Kenntnis 
der Implantationskarzinome im Abdomen" yon T i 1 p. Es handelt sieh um ein 
zylindrozelluliires Adenokarzinom der Gallenblase, welches neben zweifellosen 
~etastasen auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen einwandsfreie Implanta- 
tionsmetastasen an den weiblichen Genitalien, besonders der Portio uteri gemacht 
hatte. T i 1 p hat bis 1908 in der Literatur nur zwei Mitteilungen gefunden, ,,wo 
es sieh um dureh Implantation entstandenen sekundgren Uteruskrebs gehandelt 
hatte"; die Fi~lle von S t i c k e 1, S e h e n k und S i t z e n f r e y. Die Kenntnis 
dieser Erscheinung ist auch im Einzelfall in mehrfacher Hinsicht interessant. Ieh 
mSchte deshalb einen ganz analogen Krankheitsfall, den ieh 1905 in meiner Doktor- 
arbeit eingehend untersuchte, in seinen wesentlichen Punkten noah naehtrgglich 
allgemeiner zugiinglich maehen. 

Es handelte sich urn eine 52jiihrige Patientin, die nach Probelaparatomie wegen in0pera- 
balen Pyloruskarzinorns verstarb. Sei~ens des Geni~Me war nie etwas Krankhaftes beobachtet 
worden. 

Aus dem Obduktionsprotokolle is~ zur vorliegenden Frage yon Interesse: 
Der lV[agen zeigt vom Pylorus bis zttr Mitre der Curvatura major eine in tier Pylorusgegend 

ringfSrmig urn den Magen latdende, weil~rnarkige, rnehr in der Fliiche wie in der Dieke ausgebreitete 
Geschwulst, die in der Mitre und besonders am Pylorus ausgedehnten Zerfall aufweist. 

Irn ~Iesokolon liegert rnehrere harte, auf dern Durchsehnitt grauweil~e, rnarkige Drtisen. 
Der Peritonealfiberzug des Uterus, der Tuben und Ovarien ist mit fibrinSsen Aufiagerungen 

versehen. Dazwischen zahlreiehe, teils auf, teils unter der Serosa gelegene, bis linsengrol~e, weil~e, 
rnarkige Knoten; in der Tiefe der Excavatio reetouterina sind makroskopisch deutlich sichtbare 
Knoten rni~ Sicherheit nich~ lestzustellen. 
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