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XXYV.

Zur Frage der strahligen Einschliisse in Riesenzellen.
Von

Prof. Dr. Ch. Firket,
Liittich.

(Mit 2 Textfiguren und Taf. XIIL.)

Wolbacehs gut dokumentierte Abhandlung, Vogels und Iwan -
z o f f s Beobachtungen, haben auf gewisse in Riesenzellen beiverschiedenen patho-
logischen Prozessen gefundene Einschliisse aufmerksam gemacht. Diese Gebilde
waren jedoch nicht génzlich unbekannt. Schon 1890 findet man #hnliche Figuren
in einer Schrift von G old mann dargestellt; 1893 deutete Ribbert sie an,
im Anschluf an eine Studie von Ris iiber eine Zyste des Netzes. Zehn Jahre
spiter beschrieben und zeichneten zwei belgische Arzte, de Buckund Broe-
ckaert, mehrere dieser Einschliisse in dem nach einer warmen subkutanen
Paraffineinspritzung entwickelten Gewebe. Diesen, Wolbach unbekannt
gebliebenen Arbeiten, mufl man noch zwei vor kurzem erschienenene Beobachtungen
von Letulle und Humm el beifiigen.

Es sind also bis jetzt ein Dutzend Fille bekanntgemacht. Ich habe Gelegen-
heit gehabt in Liittich zwei andere Falle zu untersuchen, mit der Hoffnung, darin
einige Andeutungen iiber die Natur dieser Elemente zu finden.

Fall I. Es handelt sich um einen Tumor, den Herr Dr. Humble t aus Mouscron (Bel-
gien) einer franzbsischen Dame, etwa fiinfzig Jahre alt, chirurgisch entfernt hatte; er saB am
Hals, ungefiihr in der Mitte des vorderen Randes des M. sterno-cleido-mastoideus. Der lange
stationér gebliebene Knoten war seit zwolf Jahren aufgefallen, und in den letzten Monaten hatte
er merkbar an Umfang zagenommen.

Der Tumor wurde am 22. Juli 1911 dem Pathologischen Institut zu Liittich iibergeben
(Nr. 3841). Er ist deutlich abgegrenst, nach auBen konvex, in der Tiefe hickerig; die Haut ist ge-
spannt aber nicht ulzeriert; der Hanptdurchmesser ist etwa vier Zentimenter lang.

Auf der Schnittfliche sieht man ein sehr festes, trockenes, rein weiBes Gewebe; beim langen
Verbleiben in Formol, dann in Alkchol, hat es spiter einen gelblichen Ton angenommen. Dieses

Gewebe ist durchlSchert und die'Héhlen sind mit einer kolloiden Substanz ausgefiillt: frisch sieht
letztere aus wie sehr dicke griine Seife; im Alkohol wurde sie dicht und graugelb. Diese kolloiden
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Herde nehmen mehr als die Halfte der neoplastischen Masse ein; der groBte von ihnen mifit 8 x 10
Millimeter; sie liegen nicht im Zentrum des Tumors, sondern erstrecken sich sogar bis zum duBeren
Uberzug. Von diesem gehen hindegewebige Ziige, die die Masse zerteilen und das weiBe feste Ge-
webe tragen oder mit dem Kolloid in Beriihrung kommen.

Die mikroskopische Untersuchung wurde mittelst Mikrotomschnitten ausgefithrt, nach Fixie-
rung in Formol und Paraffineinbettung; als Farbstoffe wurden Eosin-Himatoxylin, Eisenhima-
toxylin, van Giesons Liosung, Weigerts Fuchselin, Lithiumkarmin usw. angewandt.

Fig. 1. ,Paraffinom“. Peripherischer Teil. Links oben die bindegewebige Grenzschicht.

Die festen weiflen Zellenmassen érinnern an den Basalzellenkrebs: epithelartig angeordnete,
mittelgroBe Zellen, miBiger Polymorphismus, kaum angedeutete Stacheln der Zellengrenzen.
Diese Zellen sehen im allgemeinen sehr lebendig aus, ihre Kerne lassen sich gut firben; keine
hornartige Degeneration, sondern hier und da hyaline Verwandlungsherde, die sich mehr oder
weniger stark rosa durch Eogin firben und plétzlich zwischen den Zellen erscheinen, ohne daB diese
eine allmihliche Umwandlung zeigen. Durch ZusammenflieBen dieser Herde werden die oben
erwihnten groBen Kolloidzysten erzeugt, deren Volumen grofer ist als man es gewdhnlich in der-
artigen Geschwiilsten beobachtet (vgl. Frede, MacLeod, Heuck, Frieboes )

Die Gefafe sind im allgemeinen klein; die groferen finden sich in den bindegewebigen Scheide-
winden und haben eine arterielle oder ventse Struktur, mit deutlichen elastischen Fasern; die
kleineren dringen zwischen die epithelialen Massen ein und sind nur von einer sehr schmalen Scheide
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umgeben, die entweder fibrillir oder schleimig degeneriert erscheint. In den dickeren binde-
gewehigen Ziigen sieht man hier und da lingliche Héhlen, die geldsten Cholestearinmassen zu
entsprechen scheinen, und deren Winde von Riesenzellen durchsetzt sind. In vielen dieser Riesen-
zellen erscheinen mit groBer Deutlichkeit die strahligen Gebilde, die wir weiter besprechen werden
{Taf. XII, Fig.1). In den schmalen Ziigen des Bindegewebes finden sich hier und da unregelmiBig
konturierte Zellen, deren fein granuliertes Protoplasma sich durch Weiger ts Fuchselin sehr
deutlich farben laBt.

Fig. 2. ,Paraffinom®. Tieferer Teil.

Fall II. Ein junger Mann aus Herve (Belgien), dessen Sattelnase an der Wurzel platt
ausgebreitet war, wurde in Gent von Herrn Dr. Bro e ¢k a e r t behandelt, der ihm am 12. August
1902 bei 50° C. schmelzbares, durch Erwirmen flisssiz gemachtes Paraffin einspritzte. Infolge
dieses, in einer einzigen Sitzung ausgefilhrten Verfahrens, hatte die Form der Nase viel gewonnen,
aber in der Mitte war ein Paraffiniibermal}, und da bestand eine unisthetische transversale An-
schwellung, mit glinzender Rotung der Haut, die nur sehr langsam abnahm. Dr. Broeckaert
riet dem Patienten an, einen kleinen Teil des eingespritzten Paraffins zu entfernen, doch zu jener
Zeit verweigerte es dieser und erst 1911 stimmte er einer zweiten Operation zu: sie wurde von
Herrn Dr. Dor t u, Assistent an der Oto-rhinologischen Klinik der Universitit zu Liittich ausge-
fiihrt, und die zwei herausgeschnittenén Fragmente wurden am 22. November 1911 in meinem
Institut abgegeben (Nr. 3938).
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Dieses ,,Paraffinom®?) ist also das Resultat einer warmen Paraffininjektion, die neun
Jahre lang im Gewebe verblieben war. Die Lisionen sind also hier viel élter als in den beim:
Menschen beobachteten Fillen von Delangre (3 Monate), Mauclaire und Beauvy
(7 Monate), de Buck und Broeckaert (einige Monate), Krlin (4 Monate), Sehrt
(ein Jahr), Kirchner (mehrere Fille, Maximum 1% Jahr).

Die zwei herausgeschnittenen Fragmente messen ungefihr das eine 10 X 7 x b und das
andere 10 X b x 4 Millimeter. Ich habe leider das Gewebe nicht in frischen Priparaten studieren
konnen, sondern nur nach der gewthnlichen Methode der Paraffineinbettung.

In den Schnittpriiparaten des kleineren Stiickes findet man. die &uBere Grenze der injizierten
Masse wieder: es ist eine ziemlich lockere Bindegewebsschicht, wo man Gefibe, Nerven, gestreckte
Fasern der Nasenmuskeln und einige Fettzellen findet (Tafel XII, Fig. 2). Von dieser duBeren
Schicht aus laufen Streifen, die in das Innere der Masse eindringen, sich da verzweigen und ein
wirkliches Bindegewebsstroma bilden, in dessen Maschen Riesenzellen sich anhénfen.

Dieses Stroma ist an der Peripherie dichter und nimmt da ungefahr die Hilfte der Schnitt-
oberfliche ein; es besteht aus feinen Biindeln, die sich gut durch Eosin firben lassen, und von
kleinen Zellen vom Typus der Lymphozyten durchzogen sind; man sieht da auch einige seltene
eosinophile Zellen, mit einem oder zwei sphiirischen Kernen, aber keine Plasmazellen. Die Gefifie
sind nicht zahlreich, eng, mit kapillrer Strukbur; hier und da einige elastische Fasern, die sich gut
farben lassen, doch keine einzige Fettzelle. . Zwischen diesen Bindegewebsziigen befinden sich
Héhlen und Riesenzellen, die diesem Gewébe sein charakteristisches Aussehen geben (Textfig. 1).

In der Tiefe des herausgeschnittenen Stiickes vermindert sich das Stroma auf ein Minimum,
148t zahlreichere und groBere Hohlen sehen, und die Riesenzellen werden seltener und kleiner
(Textfig. 2). i

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

Wir haben also diese radifiren Einschliisse im Inneren von Riesenzellen beob-
achtet: 1. in den Bindegewebsziigen eines eingekapselten Kolloidepithelioms des
Halses, 2. in dem Gewebe, das sich um eine Paraffinmasse entwickelt hatte, die
neun Jahr vorher in dem Nasenriicken warm eingespritzt worden war. In diesen
zwel Fillen sehen diese rétselhaften Einschliisse hnlich aus.

Die Kerne der Riesenzellen bilden viel mehr einen Haufen als einen peripheri-
schen Ring. FEinige dieser Zellen haben ein dichtes, dunkles Protoplasma, mit
verhiltnismiBig kleinen Kernen, die sich stark férben, doch ziemlich unregel-
miBige, zerknitterte Umrisse haben. Andere Zellen sind heller, mit bisweilen sehr
zahlreichen Vakuolen, die dann dem Protoplasma dieses schaumige Aussehen ver-
leihen, das man in Riesenzellen von verschiedener Herkunit schon 6fters beschrieben
hat: in diesen Zellen sind hiufig groBere, chromatinarme, regelmiBig sphérische
oder ovoide Kerne, als ob die Kernmembran durch serise Infiltration ausgedehnt
wire. Jedoch stimmt dieser Zustand der Kerne nicht streng mit dem des Proto-
plasmas iiberein; man findet auch Zellen mit dunklem Korper und grofien blassen
Kernen.

Die Vakuolisierung des Protoplasmas entsteht nicht gleichmafig in der ganzen
Masse einer Riesenzelle; sie geschieht herdweise, kann sich aber auch bis in den
groBten Teil des Zellenkorpers ausbreiten, da die Vakuolen nur wenig Neigung
zum Konfluieren haben. Zwischen den Vakuolen sieht man ein feines protoplas-

1) Diese von den Chiturgen angewandte Benennung entspricht den fiir die Terminologie der
Geschwiilste angenommenen Regeln nicht.
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matisches netzartiges Geflecht, und darin erscheinen die radiiren Einschliisse.
Diese kinnen in groBerer Anzahl vorkommen: ich habe deren bis vier in einer
einzigen Zelle gezéhlt, doch in einer Schnittfliche gibt es viele Riesenzellen, die gar
keine Einschliisse zeigen.

AuBler diesen Vakuolen, die aus einer regressiven Umbildung des Protoplasmas
zu entspringen scheinen, zeigen viele Riesenzellen eine oder manchmal mehrere
grofere Hohlen, die sich von den Vakuolen durch die Deutlichkeit ihres Umrisses
unterscheiden. Thre Form ist der Regel nach lénglich, spindelformig, doch manch-
mal ist sie unregelmaBig konturiert; ihre GroBen sind sehr verschieden: diekleingten
kann man im Inneren der Riesenzellen sehen, in dem dichten Protoplasma einge-
hiillt; die groBten sind von Riesenzellen eingefafit, die sich gleichliufiz mit der
groBen Achse der Hohlen ausdehnen. Im Zentrum des ,Paraffinoms® sieht man
fast ausschlieBlich langgezogene, parallel oder facherformig angeordnete Héohlen,
die voneinander getrennt sind durch Streifen einer gestaltlosen feinktrnigen Sub-
stanz oder durch diinne protoplasmatische Ziige, die einige seltene platte Kerne
tragen, und sich an einige mehrkernige Zellen anfiigen, die kleiner smd als die oben
beschriebenen Riesenzellen (Textfig. 2).

Auf die Herkunft dieser Hohlen, die wir in Schnittpriparaten beobachtet
haben, die durch Alkohol und Essenzen behandelt worden waren, wollen wir hier
nicht speziell eingehen. Leider haben wir das Gewebe im frischen Zustande nicht
untersuchen kiénnen; so konnten wir die chemische Natur der Massen, die diesen
Hohlen entsprachen, und um welche sich die Riesenzellen gebildet hatten, nicht
bestimmen. In dem Fall I meinte man Reste des neun Jahre vorher eingespritzten
Paraffins wiederzufinden; aber in dem ersten Fall kann davon nicht die Rede sein,
und die groflen spindelférmig ausgezogenen Hohlen, die sich in den zwei Féllen
fanden, erinnern an Cholestearinkonkretionen, wie sie im Pseudoxanthom von
Schmaus abgebildet sind. Ahnliche Figuren haben in derselben Weise erklirt
Karl Meyer (nach Ruptur einer Ovarialzyste im Peritoneum). Roussy
(Cholesteatom des Gehirnes beim Pferd) usw. Es sei noch hinzugefiigt, dal Rib -
bert auch Cholesterin fand in den Wanden der Abdominalzyste, wo er 1893 die
radidren Einschliisse beschrieben hat.

Fiir unseren Fall IT ist es wahrscheinlich, daB die bei 50° C unter die Nasen-
hant ausgefithrte Paraffineinspritzung eine Zerstorung der Fettzellen und des
Bindegewebes erzeugen mubte, die zu einer Cholestearinbildung hinfiihren konnte.

Wie dem auch sein mag, enthalten weder diese Hohlen noch die feinen proto-
plasmatischen Streifen, die sie trennen, niemals radisire Figuren; diese sind nur
in den vakuolisierten Teilen des Protoplasmas der Riesenzellen sichtbar. Diese
sternférmigen Figuren entsprechen der Beschreibung, die schon Wolbach
und andere Beobachter davon gegeben haben. Ich habe die verschiedenen von
Wolbach beschriebenen Typen wiedergefunden, d. h. von den kleinen aus
einigen diinnen Astchen bestehenden Sternen an, bis zu den dicken Anhiufungen
die aus einer groBen Anzahl stirkerer Strahlen bestehen. Die kleinen kaum an-
gedeuteten Sterne unterscheiden sich sehr schwer von dem Netz der protoplasma-
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tischen Septen, weleche die Vakuolen absondern, aber je nachdem man groBere
Flemente untersucht, wichst die Zahl und die Dicke der Strahlen, deutet sich
die morphologische und echemische Differenzierung besser aus. Es sind iiberhaupt
keine richtigen Sterne mit geradlinigen Strahlen: die Faden sind sehr oft ver-
kriitmmt, manchmal selbst hakenférmig umgebogen. An ihrem peripherischen
Ende gehen die dickeren Féden diinn und spitz aus und endigen frei in der sie
umgebenden Fliissigkeit der Vakuolen. Sie sind méBig strahlenbrechend und beim
polarisierten Licht nicht doppeltbrechend.

Chemisch haben sie wenig Affinitét fiir firbende Reagentien, besonders nicht
fiir basische Farben. In den durch Eisenh&matoxylin behandelten Priparaten
zeigt sich das distale Ende der Fiden oft noch schwarz geférbt, wenu die zentralen
Teile schon verblichen sind (Tat. X1I, Fig.3). Vogelund Letulle haben ge-
zeigt, daB die Sterne sich am besten durch die Reagentien des Elastins firben
lassen: auf die Anweisung des Herrn Vogel hin habe ich Weigerts 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
durch dieses Reagens den ,,Sternen‘ verliehene Firbung nicht so dunkel, die Fiden
nicht so nett und deutlich wie die elastischen Fasern.

Im Zentrum der ,,Sterne” haben zuerst de Buek und Broeckaert,
danach Wolbach eigentiimliche Korper nachgewiesen; ich habe sie nur in
einer kleinen Anzahl dieser Sterne deutlich sehen konnen: doch einigemal habe ich
ein zentrales sphérisches oder ovoides Korperchen gesehen, das sich durch sein
Farbungsvermogen ofters, aber nicht konstant von den Strahlen unterschied;
in gewissen mit Eisenhimatoxylin und dann nach van Gieson gefirbten
Priparaten erschien das Zentralkérperchen rosa, von noch schwarzen oder kaum
angefirbten Faden umgeben; in anderen Schnitten war der Zentralkorper schwarz,
sehr deutlich, von blarosa Strahlen umgeben. Der Umfang dieses Zentralkorpers
war unbestindig, erreichte bisweilen 3 bis 4 p (Taf. XI1, Fig. 5).

Woher nun stammen diese ,,Sterne* ?

Nichts hat Ribberts vor zwanzig Jahren ausgedriickte Meinung bestatlgt
daf} es sich um Parasiten handle. Wolbach, der diese Gebilde in Hunderten
von Sektionen systematisch gesucht hat, fand in drei von seinen fiinf Fallen die
Sterne.in verschiedenen Organen derselben Leiche: die sehr sorgfiltige Analyse
die er von seinen Beobachtungen gemachthat, haben ihn dazu gefithrt anzunehmen,
daB ein gewisser individueller Faktor eine Rolle in der Genese dieser Elemente
spielen muB; er denkt aber nicht, daB es sich um eine parasitire Infektion handle,
oder daB die Riesenzellen sich um die schon bestehenden ,,Sterne* entwickeln.
Hummel hat auch die fraglichen Einschliisse in mehreren Organen desselben
Individuums (Lungen, Milz) angedeutet.

Vogel betrachtet diese strahligen Gebilde als elastlsche Fasern, die sich
infolge eines atrophischen Prozesses zerstiickelt und in Biindel versammelt haben,
um welche die Riesenzellen sich entwickeln; neuerdings hat Letulle dieselbe
Meinung ausgesprochen, ohne daB er, wie es scheint, von der Arbeit Vogels
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Kenntnis gehabt hitte. Wie gesagt, habe ich Vogels Verfahren angewandst,
ohne zu demselben SchluB zu kommen: in meinen Priparaten firbte Fuchselin
die strahligen Einschliisse der Riesenzellen nicht so stark als die elastischen Fasern.
Wenn iiberhaupt diese Fasern atrophisch werden und zerfallen, wie ich es selbst
in der Verknocherung der Lunge der Ochsen aus Argentinien studiert habe, so findet
man ganz andere Bilder: und weder in dem ,,Paraffinom" noch in dem kolloiden
Epitheliom des Halses habe ich Fragmentierung oder Erosion der elastischen
Fasern gesehen, keine Bilder, die man als Ubergang zwischen diesen Fasern und den
strahligen Einschliisse der Riesenzellen betrachten konnte. Wenn schlieBlich die
Farbungsreaktionen einen geniigenden Beweis von der Herkunft dieser Einschliisse
lieferten, so konnte man geradeso gut ihren Ursprung suchen in der protoplas-
matischen Granulation, die das Fuchselin in gewissen Zellen der bindegewebigen
Septen unseres Epithelioms férbte.

Ich glaube also mit Hummel, daB die strahligen Gebilde nicht von den
elastischen Fasern abstammen. De Buck und Broeckaert, deren
Préparate von van der Strieh t kontrolliert wurden, haben 1903 diese Sterne
beschrieben als achromatisehe Elemente des Protoplasmas, hypertrophische Zen-
trosomen und Astern, und sie zogen daraus verschiedene Folgerungen iiber die
Abstammung der Riesenzellen ihres ,,Paraffinoms”. Es ist bemerkenswert, daf
die vier ihrer Abhandlung zugefiigten Figuren nur sehr diinne Sterne zeigen, was
vielleicht mit dem Alter der Lésion zusammenhéngt (einige Monate, bei uns
sogar neun Jahre). Ohne seine Meinung férmlich auszudriicken, deutet Iwan -
z o1 anf die Analogie seiner Sterne mit degenerierten Astrosphéren hin.

Meine Praparate, besonders fiir den Fall I, wo das Gewebe spit fixiert wurde,
wurden eher fiir eine Diagnose als fiir eine genaue Untersuchung gemacht; darum
mochte ich aus ihnen keinen formellen Schlufl ziehen iiber die Beziehungen der
radisiren Elemente zo dem Mitom. Doch muB ich auf die Analogie hinweisen,
welche einige mit Zentralkorperchén versehene Sterne zeigen mit den Figuren,
die M axim o w mit den achromatischen Aster in Verbindung bringt ). Ebenso
hat Wakabayashiin den Riesenzellen des Tuberkels Sphéren beschrieben,
die von feinen Irradiationen umgeben und mit deutlich gefarbten Zentrosomen
versehen sind.

Gewil gibt es zwischen den Bildern dieser Autoren und meinen ,,Asteroiden™
Unterschiede: die im Zentrum unserer Figuren beobachteten Korperchen hatten
die Verwandtschaft der Zentrosomen fiir Farbstoffe nicht; ihr Umfang sowohl
wie derjenige der radifiren Fiden war in vielen Figuren abnorm dick; endlich,
wihrend in M a xim o ws Polyblasten die Strahlen des Aster§ sich an der Peri-
pherie in dem Mitom verlieren, scheinen in meinen Préparaten die Strahlen der
Asteroiden, wenn sie gut abgesondert sind, frei in der Hohle der Vakuolen zu
endigen. Bisweilen sicht man die Spitzen der Strahlen aus dem Protoplasma
der Riesenzellen hervorragen, und ich habe sogar einmal, wie W o 1b a ¢ h es schon

) Maximow, Entziindliche Neubildung von Bindegewebe .... Taf. VI, Fig. 1.
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bemerkt hatte, ein beinahe freies Asteroid, das auf einer Zelle angelegt schien, sehen
konnen.

Diese Unterschiede sind auch vielleicht in Beziehung mit den protoplasma-
tischen Verinderungen, die auf die Vakuolisierung der Zelle hinauslaufen: so
konnte man erkldren, dafl unsere Technik diese strahligen Figuren nur in den
vakuolisierten Teilen gezeigt hat, wihrend Wak abayashi, durch eine bessere
Fixation, feinere Astern in Riesenzellen ohne Vakuolen entdecken konnte.

Die Faktoren, die auf diese Verdickung der Aster einen EinfluB haben kinnten
zu bestimmen, ist jetzt nicht moglich. Doch ist es vielleicht nicht eine einfache
Folge des Zufalls, das von den vierzehn bis jetzt publizierten Fallen fiinf sich auf
Riesenzellen beziehen, die sich um warm eingespritzte Paraffinmassen (de Buck
und Broeckaert, Firket) oder Cholestearinkristalle (Ribbert, Letulle,
Firket) entwickelt haben). Wenn man bei dieser Untersuchung eine sorg-
faltigere Technik anwendete, wiirde man wahrscheinlich diese Einschliisse finden
in Zellen, wo wir sie jetzt nicht erkannt haben.

Augenblicklich miissen wir uns mit folgenden Schliissen begniigen:

Die Asteroiden (radifire Einschliisse der Riesenzellen) stellen keine Um-
bildungsprodukte der elastischen Fasern dar;

sie entstehen in den Riesenzellen, durch Differenzierung des Mitoms;

diese Differenzierung steht mit dem ProzeB der zur Vakuolisierung des Proto-
plasmas hinfiihrt, in Verbindung. 2)
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Fremdkorperperitonitis. Zieglers Beitr, 1893, Bd. 13,-5. 7. — Ribbert,in Ris, Ein Fall von
Zyste des groBen Netzes. Bruns Beitr. z klin, Chir., 1898, — Roussy, Société de biologie,
5 juillet 1918. — Sehrt, Die histol. Verinderungen des in menschliches Gewebe injizierten
Paraffins. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1907, Bd. 55, S. 601. — Vogel, Ub. eigenartige Fremd-
korperriesenzellen bei Bronchiolitis obliterans, Virch. Arch. Bd. 206, S, 157, — Wakabayashi,
Uber feinere Struktur d. tuberkul. Riesenzellen. Virch. Arch. 1911, Bd. 204, S. 421. — Der-
selbe, Einige Beob. iib. d. fein. Struktur d. Riesenz. in Gummi u. Sarkom. Ibid., Bd. 205,

') In anderen Fillen, wo Riesenzellen Cholestearin umbiillten (C. Meyer, Ernst,
Roussy, Verfasser) wurden keine Asteroide gesehen.

) Die mikroskopischen Belegpriiparate sind der Mikroskopischen Zentralsammiung in
Frankfurt a. M. iiberwiesen worden.
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8.54&. —S.B.Wolbach, Anewtype of cell inclusion, not parasitic, associated with disseminated
granulomatous lesions. The journ. of medical research. April 1911, Vol. XXIV, no. 2 p, 243.

Erklarung der Abbildungen auf Taf XIL

Fig. 1. Schnitt durch eine bindegewebige Scheidewand des Kolloidepithelioms des Halses. Chol
Hohle gelosten Cholestearinmassen entsprechend. Riesenzellen, deren mehrere strahlige
Einschliisse (Asteroide) enthalten. Eosinh&matoﬁcyﬁn.

Fig. 2. Aus der Peripherie des sog. Paraffinoms. Férbung mit Weigerts Fuchselin und Li-
thiumkarmin. Elastische Fasern sowie strahlige Einschliisse der Riesenzellen deutlich
gefdrbt.

Fig. 8 und 4. Riesenzellen mit , Asteroide®, aus dem ,,Paraffinom‘.

Fig. 5 und 6. Dasselbe aus dem kolloiden Epitheliom; in der Fig. 5 ein Asteroid mit Zentral-
korper.

XXVL
Zur Frage der karzinomatiosen Implantationsmetastase im
Uterus (kasuistischer Beitrag).
Von

Dr. med. C. Heinemann,
Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie.

Bei Literaturdurchsicht gelegentlich anderweiter Studien finde ich in der
Berliner klinischen Wochenschrift 1908 Nr. 25 S, 1180 den Artikel : ,.Zur Kenntnis
der Implantationskarzinome im Abdomen von Tilp. Es handelt sich um ein
zylindrozelluldres Adenokarzinom der Gallenblase, welches neben zweifellosen
Metastasen auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen einwandsfreie Implanta-
tionsmetastasen an den weiblichen Genitalien, besonders der Portio uteri gemacht
hatte. Tilp hat bis 1908 in der Literatur nur zwei Mitteilungen gefunden, ,,wo
es sich um durch Implantation entstandenen sekundiren Uteruskrebs gehandelt
hatte*; die Falle von Stickel, Schenk und Sitzenfrey. Die Kenntnis
dieser Erscheinung ist auch im Einzelfall in mehrfacher Hinsicht interessant. Ich
mochte deshalb einen ganz analogen Krankheitsfall, den ich 1905 in meiner Doktor -
arbeit eingehend untersuchte, in seinen wesentlichen Punkten noch nachtréiglich
allgemeiner zuginglich machen.

Es handelte sich um eine 52jihrige Patientin, die nach Probelaparatomie wegen inopera-
balen Pyloruskarzinoms verstath. Seitens des Genitale war nie etwas Krankhaftes beobachtet
worden.

Aus dem Obduktionsprotokolle ist zur vorliegenden Frage von Interesse:

Der Magen zeigt vom Pylorus bis zur Mitte der Curvatura major eine in der Pylorusgegend
ringformig um den Magen laufende, weiBmarkige, mehr in der Fliche wie in der Dicke ausgebreitete
Geschwulst, die in der Mitte und besonders am Pylorus ausgedehnten Zerfall anfweist.

Im Mesokolon liegen mehrere harte, auf dem Durchschnitt grauweiBe, markige Driisen.

Der Peritonealilberzug des Uterus, der Tuben und Ovarien ist mit fibrinosen Auflagerungen
versehen. Dazwischen zahlreiche, teils anf, teils unter der Serosa gelegene, bis linsengroBe, weiBe,
markige Knoten; in der Tiefe der Excavatio rectouterina sind makroskopisch deutlich sichtbare
Knoten mit Sicherheit nicht festzustellen.
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