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XIYV.
Uber einen eigenartigen mesodermalen Tumor der
Inguinalgegend.
(Plasmozytom mit hochgradiger Riesenzellenbildung im AnschluB an massenhafte

Ablagerung von hyaliner- und amyloider Substanz.)
(Aus dem Pathologischen Institut zu Erlangen.)

Von

Dr. Robert Zimmermannu,
fritherem Assistenten des Instituts, Assistenzarzt an der Univers.-Frauenklinik zu Jena.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Im Februar 1913 hatten wir im Pathologischen Institute Gelegenheit, einen
von der chirurgischen Klinik iibersandten Tumor zu untersuchen, dessen histo-
logische Struktur soviel des Interessanten bot, da seine Vervffentlichung gerecht-

fertigt erscheint.

Im klinischen Verlaufe des Falles erwies sich die Geschwulst als durchaus gut-
artig. Thr Triger ist ein 46 Jahre alter Landwirt, der im fibrigen v61lig gesund ist. Seit
6—7 Jahren beobachtete er, daf sich in der linken Schenkelbeuge chne erweisbare Ursache eine
Geschwulst ausbildete, die langsam gréBer wurde und dabei die Haut vor sich ansbuchtete. Schlies-
lich erreichte sie die GroBe eines Kinderkopfes und verlief das Niveau der Korperoberfliche, wobei
sie eine breite Hantduplikatur hinter sich bildete. Sie pendelte an dieser Hautbindegewebswurzel
und hatte in jhrem Aussehen Ahnlichkeit mit einer groSen Hernie. Schmerzen hatte sie dem Trager
nie verursacht; da sie ihn infolge ihrer GriBe belastigte, so kam er in die chirurgische Klinik, um
sich von der Neubildung befreien zu lassen.

Beider Operation Mitte Februar erwies sich die Geschwulst makroskepisch als vollig
abgekapselt, war leicht ausschilbar und hatte keine regionéiren Driisenmetastasen gemacht. Der
,,Stiel® fithrte in die Gegend des auBeren Schenkelringes, ohne jedoch genau lokalisiert werden
zu konnen. Die Operation war kurz und leicht, die Heilung erfolgte in kiirzester Frist. Die k11 -
nische Diagnose lautete: Fibrosarkom.

Makroskopischer Befund.

Das Operationspriiparat ist ein runder, derber, durch eine 1—2 mm dicke, feste Binde-
gewebskapsel gegen die Umgebung abgegrenzter Tumor. Er ist ungefihr so groB wie der Kopf
eines Neugeborenen; die genauen MaBe sind: 15 cm Lings- und 1213 em Querdurchmesser.
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Beim Auseinanderschneiden, dem das sehr derbe Gewebe bedeutenden Widerstand entgegen-
stellt, knirscht das Messer leicht. Die graurttlich-fleckige Schnittfliche bietet,
ein iiberraschendes Bild und 148t ersehen, daB di¢ Hauptmasse des Tumor aus einer schwammig
gebauten, trockenen Substanz besteht, die in ihrer Struktur mit spongidsem Knochen eine leichte
Ahnlichkeit besitzt, sich aber durch ilire Schneidbarkeit davon wesentlich unterscheidet. Diese
Substanz hat demnach ganz das Aussehen und die Konsistenz von Osteoid. Durch zahlreiche
derbere und breitere Balken dieser Substanz wird der Tumor anf der Schmittfliche unregelmaBig
gefeldert. An der Peripherie sind die Felder griBer, von der Grofe eines Zehnpfennigstiickes bis
zu Markstiickgrofie und zeichnen sich hier gegen die zentralen Teile durch weichere Konsistenz
und viel gréfiere Feuchtigkeit aus. Sie sind dabei jedoch nicht eigentlich markig, sondern besitzen
eine ziemlich derb elastische Beschaffenheit. An der Hinterseite des Tumors — der dem Ober-
schenkel zugekehrten Gegend — sind diese weicheren Felder bedeutend blutreicher und dadurch
teils livid, teils durch kleine Blutaustritte himorrhagisch verfirbt. Durch das betrdchtliche Uber-
wiegen des spongidsen, osteoidiihnlichen Anteiles ist die Schnittfiche der Ceschwulst — zumal
die zentralen Teile — beinahe ganz trocken und es fehlt ihr véllig der feuchte, spiegelnde Glanz,
den man sonst auf Gewebsschnittflichen sieht.

An der Riickfldche haften der Tum(nkapsel mehr Bmdegewebsfetzen an. Einen richtigen
Stiel kann man jedoch in ihnen nicht erblicken, auch sind ein- baw. anstretende groBere Gefabe
makroskopisch nicht sichtbar.

Fiir die histologische Untersuchung wurden aus den ver-
‘schiedensten Teilen der Geschwulst kleine fiichenhafte Stiicke entnommen. Ein
Teil wurde sofort in Alkohol absolutus fixiert, ein anderer in 10 prozentiger Formalin-~
losung und ein dritter in einem Gemisch von 10 Teilen Formalin und 90 Teilen
Miillerscher Fliissigkeit. FEinige Stiicke des letzteren Materials wurden zu
Gefrierschnitten verarbeitet, die in Alkohol absolut. fixierten Stiicke wurden teils

in Zelloidin, teils in Paraffin eingebettet, das iibrige Material durchweg in Paraffin.

* ¥
*

Mikroskopischer Befund.

Das Bild, das der Tumor im histologischen Priparate bietet, ist — wie zu erwarten — recht
verschiedenartig je nach der Stelle des Tumors, der das zn untersuchende Stiick entnommen ist.
Schon bei makroskopischer und Lupenbetrachtung weisen dementsprechend die aus
verschiedenen Teilen der Geschwulst stammenden Priparate recht -auffallende Verschieden-
heiten anf.

Die zentralen Abschnitten entstammenden Priparate sind hell, von breiten Ziigen schwach
geféirbter, dem spongitsen Gewebe entsprechender Substanz durchzogen, zwischen deren gréberen
und feineren Veristelungen nur stellenweise dunkel gefarbte spérliche Zellnester liegen. Betrachtet
man solehe Schnitte bei schwacher VergroBerung, so wird mejstens fast das ganze
Gesichtsfeld von diesen hellen schwachgefarbten Massen eingenommen, so daB die zelligen Gewebs-
élemente ihnen gegeniiber ganz zuriicktreten.

Aus den weicheren, peripherischen Teilen entnommene Sehnitte verhalteri sich gerade um-
gekehrt. Makroskopisch und bei Lupenbetrachtung sehen sie durch regelmifiige Anordnung der
sich dunkelfirbenden Zellkomplexe ziemlich gleichmiBig aus und sind auch gleichmiBig und
intensiv gefdrbt. Nur hie und da sieht man einige meist zierliche spongidse Streifen jéner hellen
Substanz. Das Uberwiegen der zelligen Elemente dieser Abschnitte 1st auch bei schwachel mikro-
skopischer VergroBerung recht ‘deutlich.
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In diesen zellreichen Teilen des Tumor aus den weichen peripherisehen Abschnitten liegen
bei Untersuchung mit stirkeren VergroBerungen die Zellen dicht beisammen mit
nur spérlichem bindegewebigem Fasergeriist. Die Mehrzahl der Zellen ist ziemlich groB mit rundem
Kern, dessen Chromatinsubstanz radspeichenartige Anordnung zeigt. Der Kern ist umgeben
von einem schmalen, etwas hellerem Protoplasmahofe, so daB also diese Zellen, die bei weitem
an Zahl iiberwiegen, das typische Bild von Plasmazellen ergeben. Sie liegen so dicht
zusammen, daf sie sich stellenweise polygonal konfigurieren und so fast einen epithelzellenéhnlichen
Eindruck erwecken (siehe Textfig. 2). Sie beherrschen geradezu das histologische Bild des vor-
liegenden Tumors. — Zwischen diesen Plasmazellen liegen hie und da, an einigen Stellen mehr,
an anderen weniger zahlreiche Zellen von Fibroblastencharakter Sie haben
ovale bis spindelige Form und walzenférmigen oder ovalen, groBen Kern mit mehr oder weniger
zahlreichen Kernkdrperchen.

In einer verhaltnismiBig grofien Anzahl von Zellen anderer Art zeigt das Protoplasma aus-
gesprochene Schaumstruktur. Der Kern dieser wabig-schaumig strukturierten Zellen

Fig. 1 zeigt eine Stelle an diesen zellreichen Partien mittlerer VergriBerung.

ist wohl dem der Fibroblasten dhnlich, oft jedoch abweichend in Form und GréBe. Radstruktur
des Chromatins wurde dabei ziemlich hiufig beobachtet. Diese schaumigen Zellen sind von be-
deutender Grife, manche vier- bis sechsmal so grof wie die Plasmazellen, sind meist rundlich
gestaltet und liegen teils einzeln, teils in Nestern beteinander, sich konfigurierend in der Nihe
der Gefifle. Einzelne von ihnen enthalten fuchsinophile Granula, viele sind zwei- bis mehrkernig.
Diese wabigen Zellen erinnern entschieden an die bekannten und neuerdings oft beschriebenen
xanthomartigen, lipoidhaltigen Zellen; daB sie tatsichlich keine solchen
sind, wird spiter noch zu erirtern sein.

SchlieBlich sind noch an fast allen Stellen spirliche groBkernige Rundzellen
anzotreffen, die einzeln oder gruppenweise zwischen den anderen Zellen anftreten, ohne sonst ein
bemerkenswertes Verhalten zu zeigen. .

Durch die so in der Hauptsache aus Plasmazellen zusammengesetzten Zellmassen hindurch
~verlaufen viele sich kreuzende und veréistelnde Kapillaren, die zum groBen Teile nur aus
Intimazellen (Endothel) bestehen. Zahlreich sind anderseits aber selbstinden zellreichsten
Teilen der Geschwulst solche im Schnitt getroffene Gefille, die — abgesehen von den erwahnten
intakten Kapillaren -~ durchweg merkwiirdige, offenbar degenerative Wandverinderungen auf-
weisen. Kaum in einem Schnitt ist ein normales oder wenig versindertes Gefil anzutreffen. Das
Lumen der meisten GefiBe ist verengt oder ganz obliteriert, stets ist die Wand — ob lumenhaltiges
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oder tumenlos gewordenes GefidB — homogenisiert und hat ihre Schichtung in Intima, Media und
Adventitia verloren. Die Kerne sind in den homogenisierten Partien ganz geschwunden oder nur
noch spirlich vorhanden. Dabei ist die ganze Wand der entarteten Gefife ungeheuer verdickt
und zeigt oft andentungsweise eine konzentrische Schichtung. Wo ein Gefil schriig oder lings
getroffen ist, erscheinen die homeogenen, ziemlich stark lichtbrechenden Massen mitunter durch
Langs- und Querlinien schollig fragmentiert. Stellenweise sind sogar richtige Briiche vorhanden
(wie bei wachsartig degenerierter Muskulatur), die wahrscheinlich beim Schneiden entstanden
sind und auf eine betriichtliche Starrheit der homogenen Massen schlieflen lassen. Im Lumen
derartig vertinderter GefaBe sind nur hin und wieder rote Blutktrperchen anzutreffen. Wo sie
aber zu finden sind, sind sie vermiseht mit verhiltnismifig zahlreichen Leukozyten. Die Degenera-
tion der GefdBiwinde ist vielfach soweit gegangen, daBl von dem eigentlichen Gefifbau nichts
mehr zu sehen ist, indem zwischen den zelligen Blementen strukturlose homogene und briichige
Klumpen auftreten. Diese homogenisierten Massen sind es also offen -
bar,diedem makroskopischen Objekt daseigentiimliche, trockene
osteoidartigeAnssehenverliehenhaben;es kann also von ,,0steoidem Gewebe
nach dem histologischen Befunde gar keine Rede sein.

An einzelnen Stellen betrifit die Homogenisierung, selbst in den peripherischen zellreichsten
Teilen des Tumors, das spérliche Bindegewebe, welches das Endothelrohr stiitzend einzelne
Kapillaren begleitet. So kommt es, dafl die hyalin aussehenden Massen nicht nur in den GefiB-
winden und im perivaskuliren Bindegewebe auftreten, sondern stellenweise auch tiefer in die
zelligen Teile des Tumors eindringen. '

Alle diese homogenen Massen lassen, soweit sie nicht schon durch ein zentrales, mit Endothel-
auskleidung versehenes Lumen als Gefifle gekennzeichnet sind, ihre Beziehungen zu Gefifen
durch ihre Anordnung, Verzweigung und die oft angedeutete konzentrische Schichtung erkennen.
Gesichert wird die Annahme ihrer Abstammung von GefsiBen durch den weiter unten beschriebenen
Nachweis elastischer Fasern, die allerdings nur noch sehr spirlich in der homogenen Substanz
nachweisbar sind.

Nun sind diese homogenen Massen, ob noch lumenhaltig oder lumenlos, sehr oft mantel-
artig umkleidet von sehr groBen, bis zu 20—30 und mehr Kerne enthaltenden Riesenzellen.
Durch diese Riesenzellen wird das an sich schon komplizierte histologische Bild des Tumors
noch merkwiirdiger und abwechselungsreicher; besonders auffallend ist die erwihnte Lagerung
der Riesenzellen um die homogenen Massen herum, die den Vergleich mit dem synzytialen Riesen-
zelleniiberzug der Chorionzotten geradezu aufdringt. Ebensolche, wenn auch meist kleinere Riesen-
zellen finden sich auch inmitten der homogenen Massen, wo sie oft eine langgestreckte, schmale
Form annehmen. Ganz auffallend ist es aber, daB auch im Lumen von degenerierten Gefifien
diese Riesenzellen auftreten, die sich manchmal flichenhaft der Innenwand anlegen und so gewisser-
mabBen die fehlenden bzw. zugrunde gegangenen Endothelzellen ersetzen!

Der Gedanke liegt nahe, daB diese letztgenannten Riesenzellen vom Endothel selbst ab-
stammmen. Als Stiitze filr diese Annahme konnen vielfach in den Schnitten zu erhebende Befunde
herangezogen werden, den die Intima degenerierter Geféfie bietet. Man sieht da niimlich des 6iteren,
daB die Intima viel zellreicher ist als sonst, daf} die einzelne Endothelzelle viel massiger und vor
allem der Kern sehr viel groBer und dicker ist. In einigen Fillen sind die Verinderungen des Endo-
thels so hochgradig, daB die Zellen hoch-kubische Form angenommen haben und ganz epithel-
dhnlich geworden sind, wie es nebenstehende, nach dem mikroskopischen Priparate gezeichnete
Textfigur 1T zeigt. An demselben Bilde lifit sich gleichzeitig beobachten, dafl allem Anscheine
nach ein Teil der ,,gequollenen* Endothelien unter Verlust der Zellgrenzen in ein einheitliches,
mehrkerniges Gebilde iibergegangen ist, das man wohl als den Beginn einer Riesenzellenbildung
auffassen kann. Dies erscheint um so gewisser, als auch-an anderen Stellen vielfach solche und
andere noch weitergehende Bildungen bis zu richtigen vielkernigen Riesenzellen hin nicht selten
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anzutreffen sind. Dabei zeigt das Protoplasma dieser Endothelzellen, wie es in der Abbildung
wiedergegeben ist, eine verstirkte Affinitit zu Kernfarbstoffen. : '

Diese eben angenommene Art der Entstehung im Lumen der GefiBe liegender Riesenzellen
trifft aber sicher nicht fiir alle Falle zu; jene die GefaBe und homogenen Schollen umkleidenden
Riesenzellen liegen nicht nur mantelartig der AuBenfliche auf, sondern man trifft viele an, die
in glatten oder wie angefressen aussehenden Buchten der Oberfliche liegeﬂ wie der Osteoklast
in seiner Lakune. Durch eine FreB- bzw. Resorptionstitigkeit konnte dann anch das Auftreten
von langgestreckten Riesenzellen inmitten der homogenisierten Massen erklirt werden, ja es ist
dann auch die Mdglichkeit gegeben, daf sie sich durch die homogenisierte, degenerierte Gefdfwand
hindurch gegen das Lumen zu hindurcharbeiten, wobei sie dann die Grundfléiche eines noch nicht

Sch-Z

Fig.2. H = Homogene Substanz. R-Z = Riesenzelle. P-Z = Plasmazellen._ Sch-Z = Schaumn-
zelle. E = Endothel, hoch, kubisch, teilweise Schwund der Zeﬂgrenzen,

oder nur wenig verinderten Endothels erreichen. Solche Bilder sind in der Tat sehr hinfig zn
sehen. _ )

Allen diesen Riesenzellen gemeinsam und — auch die anscheinend vom GefaBendothel ab-
stammenden machen darin keine Ausnahme — ist ihre groBe Affinitit zu Farbstoffen; ihr Proto-
plasma farbt sich mit allen Kemfarbstoffen sehr intensiv. Vakuolenbildungen sind im Proto-
plasma nicht gerade selten. Thre Kerne zeichnen sich weder durch GrgBe noch Form irgendwie
aus. Endlich ist die iiberaus reiche Vielgestaltigkeit der Riesenzellen noch zu betonen.

Beachtenswert erscheinen die topographischen Beziehungen zwischen
Riesenzellen und den oben beschriebenen wabig-schaumigen
Zellen, die hiufig in nidchster Nachbarschaft beieinander in der Nihe hyaliner Massen liegen.
Und zwar liegen sie manchmal so, daB die Riesenzelle z. B. einen Pole eines GefiBschrigschnittes
umkleidet und die Wabenzelle der Riesenzelle auf- oder anliegt, so daB sie die Riesenzelle fort-
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zusetzen und zu verlingern scheint, sowohl seitlich dem Gefif entlang, als auch peripherwirts
nach den Zellmassen hin. Doch ist das nicht der einzige Modus des Auftretens dieser Zellen mit
schaumigem Protoplasma; sie finden sich auch, wie schon oben gesagt, anscheinend regellos, aber
hiufig zu zweit, zu dritt und mehr zusammenliegend zwischen -den Plasmazellen, wo sie durch
ihre Grofe und ihre geringe Firbbarkeit und somit Helligkeit auffallen.

Diese topographischen Beziehungen zwischen Schaumzellen und Riesenzellen sind aber
nicht das einzige Auffallende im Verhiltnis beider Zellarten zueinander. An manchen Stellen
der Schnitte finden sich Schaumzellen von recht betrichtlicher GroBe mit einem, zwei oder sogar
vielen Kernen. Immer aber sind sie charakterisiert durch die GroBe und Helligkeit des schaumig
aussehenden Protoplasmaleibes, in welchem der oder die relativ kleinen, blasigen, ovalen Kerne
meist stark exzentrisch, wie an die Wand gedriickt liegen, wihrend bej zentraler Lage die Kerne
kreisrunde Form haben. Die vielkernigen Schaumzellen erreichen bedeutende GréBe und legen
sich auch vielfach um die Vorspriinge der homogenen Massen herum, zeigen also nicht nur die
Form der Riesenzellen, sondern ahmen sie auch in ihrer Lage und Anorgnung nach. Sie kénnen
somit unbedenklich als Riesenzellen von schaumigem Charakter angesehen werden. Von den
oben beschriebenen Riesenzellen unterscheiden sie sich durch die geringe Chromaffinitit ihres
Protoplasmas. Doch gibt es auch da Ubergiinge, denn vielfach besitzen derartige Riesenzellen
mit schaumigem Protoplasma stirkere Affinitat ihres Zelleibes zu Kernfarbstoffen als die ein-
und mehrkernigen Schaumzellen, wenn die Férbbarkeit atch bei weitem nicht so ausgesprochen
ist wie bei den anderen Riesenzellen. Auch in der Lage der Kerne bestehen Unterschiede. Wihrend
bei den stark chromaffinen die Kerne zentral und haufenartig bei- und iibereinander liegen, stehen
sie in den schaumigen Riesenzellen mehr exzentrisch und weit auseinander. Auch in ihnen sieht
man neben den Kernen helle runde Stellen, die als Vakuolen anfzufassen sind, neben Einschliissen
mit geringer Firbbarkeit, die Kernen' von andern Zellen und Kernbruchstiicken #hnlich sind.

Die Herkunft dieser schaumigen Zellen und der aus ihnen zum
Teil hervorgegangenen Riesenzellen ist schwierig festzustellen. Die Form
ihrer oft walzeniormig langen oder runden Kerne mit unregelmifig verstreuter Chromatinsubstanz
machen ihre Abstammung von Fibroblasten bei einem Teile von ihnen wahrscheinlich, zumal
auch sicher erkennbare Fibroblasten zu sehen sind, deren etwas vergroBerter Protoplasmaleib die

- schaumige Struktur wie die Schaumzellen aufweist. Der groBte Teil der Wabenzellen — und
ich glaube das ganz sicher beobachtet zu haben — scheint von Plasmazellen abzu-
s tammen. Inden zellreichen Teilen des Tumors sind vielfach in der Umgebung von degenerierten
CefdBen und in der Nihe von Riesenzellen Plasmazellen zu sehen, deren Protoplasma unter mehr
oder weniger betrichtlicher VergriBerung des Zelleibes ebenfalls Sehaumstruktur angenommen
hat. Eine weitere Stiitze dieser Annahme kann auch darin geschen werden, daB bei einkernigen
Schaumzellen oft die Chromatinsubstanz des Kernes eine deutliche ,,Radspeichenstellung® auf-
weist. . % ‘

Da vereinzelt Schaumzellen auch mitten in den homogenen, sonst villig kernlosen Schollen

anfgefunden werden, so konnte von ihnen angenommen werden, daB sie aktiv dorthin gelangt sind.

Es besteht aber auch die Moglichkeit, daB sie am Orte ihrer Entstehung, also auBerhalb der Gef45-

wand liegengeblieben sind und dann von ringsum sich bildenden homogenen Massen umwachsen
wurden. Anderseits darf dabei, wenigstens soweit es sich um schaumig-wabige Riesenzellen handelt,
nicht iibersehen werden, dal Tangentialschnitte durch in ihrem Lumen solche Riesenzellen ent-
haltende, homogenisierte, womdoglich stark geschlingelte Gefife dhnliche Bilder lefern kionnen.

Dann wire allerdings auch daran zu denken, daB sie zum Teil aus Endothelzellen hervorgegangen

sein konnten, jedoch waren in allen Schnitten die anscheinend aus Endothelien entstandenen

Riesenzelleh ganz regelmiBig nicht von schaumig-wabigem Charakter und bedeutend stiirker

farbbar mit Kernfarbstoffen. -Aus alledem ergibt sich, da8 ein ganz bestimmtes Urteil iiber die

Herlnit dieser wabig-schaumigen Zellen nicht zu fillen ist, doch hat die Annahme ihrer
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Entstehung aus Plasmazellen nach dem oben beschriebenen Befunde am meisten
fiir sich.

Derselben Ansicht hat Schridde in seiner Arbeit iiber das Rhinosklerom (Archiv fiir
Dermatologie und Syphylis Bd. 73 (1905) Ausdruck gegeben. Er fafit die dort vorkommenden
Wabenzellen als schleimig degenerierte Plasmazellen auf und sieht im speziellen Falle die Ursache
der Degeneration in dem Eindringen von Rhinosklerombazillen in die Plasmazellen, wie er es in
seinen Priparaten vielfach beobachtéte. Wo das Eindringen von Bazillen nicht sichtbar ist, besteht
immer noch die Méglichkeit einer Schidigung der Plasmazellen durch Toxin-Fernwirkung. Welche
Momente in unserem Fall zu der Umbildung Veranlassung gaben, li6t sich nieht sagen.

Fig. 8. R.Z. = Riesenzellen. P.Z.=Plasmazellen. Uberwiegen der homogenen Substanz
gegeniiber den zelligen Elementen.

Die aus den zentralen, derben, eigentitmlich trockenen und spongigsen Teilen des
Tumors stammenden Priparate zeigen im Wesentlichen denselben Aufbau des histologischen
Bildes und sind aus denselben Elementen zusammengesetzt.

Dem makroskopischen Befunde entsprechend weisen sie ein starkes Uberwiegen der hyalinen
Massen auf, so daB die zelligen Elemente: Plasmazellen, Fibroblasten, Schaumzellen und Rund-
zellen ganz in den Hintergrund gedringt werden. Breite Massen homogen-hyaliner Substanz
nehmen das ganze Gesichtsfeld ein. Die Massen sind durchsetzt von Kapillaren und GeiéiBen,
die zum Teil mit Endothel ausgekleidet sind oder dieses ersetzende Riesenzellen besitzen. Am
Rande, seltener auch weiter in der Mitte der Massen liegen Zellnester aus Plasmazellen und Sehaum=
zellen sowie Fibroblasten, von den hyalinen Massen hiufig getrennt durch groBe Riesenzellen
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(siehe Textfig. 3). Die stark lichtbrechenden hyalinen Teile erscheinen nicht so homogen, wenn
sie in grofen Klumpen auftreten, sondern zeigen oft einen Aufbau aus grobfaserigen, welligen,
dicht und parallel laufenden Fasern, zwischen denen oft breite, vielleicht durch Schrumpfung
bei der Einbettung entstandene Liicken und Spalten klaffen. Aus dem Verlaufe dieser Fasern
ist es auch deutlich ersichtlich, daB die breiten und plumpen Klumpen durch ZusammenstoBen
der sowohl konzentrisch als anch exzentrisch degenerierenden Gefiafiwéinde gebildet worden sind.
Aber nicht nur in dieser massigen Anhéufung tritt die homogene Substanz auf, sie findet sich aunch
mehr diffus in dem Bereiche der zelligen Teile, wohin sie die Kapillaren umgebend vordringt, indem
sie hier die zelligen Elemente immer mehr verdringt.

Die bisherige Beschreibung der histologischen Bilder ist ohne Riicksicht
auf irgendwelche spezifische Farbung und Untersuchungen gegeben worden. Zur
Identifizierung der einzelnen Geschwulstelemente machten sich natiirlich des
weiteren spezielle farberische und mikrochemische Untersuchungen notwendig.
Die ersten Bemithungen in dieser Hinsicht galten dem auffallendsten Geschwulst-
anteile, den homogenen Massen. '

Diese stark lichtbrechende, oft unformig klumpige, oft bizarr gestaltete und gefiiBartig
veristelte Substanz ist mit Kernfarbstoifen nicht, mit Eosin und nach van Gieson gut firb-
bar. Mit Eosin firben sich die Massen rosarct und lassen deutlich im Schnittpriiparate er-
kennen, daf sie oft nicht einheitlich, sondern durch Lings- und Querlinien und Briiche in Felder
und Schollen zerlegt sind. Vielfach zeigen sich ihre zentralen Teile schwiicher gefirbt als die peri-
pherischen; in anderen Abschnitten haben die homogenen Massen den Farbstoft ganz gleichmiBig
aufgenommen. Sehr bunte Bilder ergibt die Eisenhamatoxylin-van Gieson - Firbung
(Weigert). Intensiv hellrote Streifen und Ringe wechseln mit grell schwefelgelb gefirbten ab,
die nebeneinander hinziehen oder sich gegenseitig konzentrisch umlagern. Vereinzelt finden sich
auch ebenso gezeichnete und anscheinend briichige, ausgesprochen meergriingeféirbte
Stellen, in einem Farbtone, wie man ihn sonst hei van Gieson - Firbung nicht zu sehen
gewohnt ist! Hs fallt dabei anf, daB diese griinen Teile sich immer im Zentrum homogener Massen
befinden, und zwar da, wo diese noch in ihrer Form und Anordnung das Aussehen von GefdBen
bewahrt haben, so daB man den Eindruck gewinnt, als ob die griingefarbte Masse in die Lumina
hineingegossen worden und dort erstarrt sei. Von Intimazellen ist in diesen Fillen nichts mehr
ithrig.

Von allen Amyloidproben gab ziemlich regelmiBig und die verhiltnismiBig besten
Resultate die Férbung mit Methylviolett. Die homogenen Massen nahmen bei dieser
Firbung aber auch nur zum allergeringsten Teile einen roten Farbton an. In den homogenisierten
Gefdfwinden bildeten sich schmale, rote, ringformige Streifen, wihrend die Hauptmasse einen
blauen Ton annahm. Ebenso verhielten sich die massiven Schollen und Klumpen, in denen die
Amyloidreaktion auch nur stellenweise eintrat. Aus diesem Befunde ergibt sich, daf die Haupt-
masse der homogenen, makroskopisch dem Osteoid so {iberaus #hnlichen Substanz von Hy alin
gebildet wird und daf Amyloid nur in Streifen- und Ringform neben dieser vorkommt! Der sichere
Beweis, daB sich die Massen von Gefifwinden ableiten, lie8 sich dadurch erbringen, daf in einzelnen
Schollen noch elastische Fasern, wenn auch spirlich, durch Firbung mit Resorzin-
fuchsinnach W eigert nachgewiesen werden konnten. Durch den Nichtgebrauch der elastischen
Fasern infolge der Erstarrung der Gefafiwinde, vielleicht anch durch mangelhafte Ernihrung,
ist die Hauptmasse der elastischen Elemente zugrunde gegangen. Ebenso verhilt es sich mit der
GefdBmuskularis, von der aber keine-Spur mehr aufzufinden ist, auch dort nicht, wo die hyalinisierte
GefaBwand noch nicht so michtig verdickt, wo das Endothelrohr noch gut erhalten ist und man
das GefiB als solehes noch recht gut erkennen kann. -
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Tm ungefirbten Schnitte haben die briichigen hyalinen Massen dort, wo sie in dicken, plumpen
Schollen anftreten, ein Aussehen, als ob sie leicht bestdubt seien. Auch ihre Derbheit im makro-
gkopischen Befunde und das Knirschen des einschneidenden Messers liefien die Vermutung ent-
stehen, daB die homogene Substanz zum Teile verkalkt sei, und zwar sich mit ganz fein-
kornigemn Kalke imprigniert habe. Jedoch lieB sich durch keine chemische
Reaktion Kalk, derja auch schon durch die Farbung z. B. mit Ha,matoxvlm in den Pri-
paraten sicher deutlich gemacht worden wire, nachweisen.

Dagegen gelingt es durch Farbung von mit Formol und M #i 11 e r - Formol fixierten Gefrier-
schnitten mit Sudan III Fett in den hyalinen Massen festzustellen, und zwar nicht in
Tropichenform, sondern die hyalinen Balken firben sich diffus und schwach und auch nicht gleich-
m#Big orangerot. Es macht somit ganz den Eindinek, als ob das Fett in feinster Suspensmn staub-
formig im Hyalin verteilt sei. Von den merkwiirdigen Schaumzellen, die oben austihrlich
besprochen worden sind, bergen nur einzelne, der kleinere Teil in ihrem Protoplasma kleinste
Fettkiigelchen, die meisten aber zeigen sich ganz {ettfrei. Nachdem also durch das negative
Resultat der Fettfarbung sowohl Fette als auch Lipoide hier nicht nachweishar sind, mufl demmnach
die schaumige oder feinwabige Struktur, durch welche diese grofen Zellen besonders auffallen,
meist durch trpfchenformige Einlagerung andersartiger fliissiger Substanzén bedingt sein.

Fndlich sei noch bemerkt, daf auch die mikrochemischen Untersichungen der Tumorschnitte
auf die Anwesenheit von Eisen wic'auch von Schleim und Glykogen negativ ausfiel.

Zusammenfassuneg.

Nach der vorliegenden Beschreibung handelt es sich also sicher um eine richtige

Neubildung; daB dieselbe von den Inguinaldriisen ihren Ausgang genommexn
habe, ist nach der Lokalisation und den Aufbauelementen nieht unwahrscheinlich.
Da im histologischen Bilde des Tumors die Plasmazellen unter allen zelligen
Elementen bei weitem iiberwiegen, so ist es gerechtfertigt, die vorliegende meso-
dermale Gesehwulst als ein Plasmozytom anzusprechen, in dessen zentralen
Teilen die Gefalwinde und das perivaskulére zellige Gewebe durch hyaline und
amyloide Degeneration groBenteils bis zur Unkenntlichkeit versindert worden
sind. Eine derartige Kombination ist meines Wissens in der Literatur bisher noch
nicht beschrieben. ‘ , ‘ -
- Lokale Amyloidablagerungen sind schon lange bekannt und zuerst und
am hiufigsten in der Konjunktiva gefunden worden. Nicht selten betrifft die
lokale Amyloidosis, die durch massige Amyloidablagerungen an umschriebener
Stelle geschwulstartige Gebilde hervorbringen kann, den Zungengrund (M. B.
Sechmidt, Edens, Zahn, Kraus, Heller, Henke, Gro8,
Henke und Schilder); andere, schon mehrfach beschriebene Lokalisationen
von solchen Amyloidtumoren sind Larynx, Trachea, Bronchien, Lunge, Lymph-
driisen, Muskulatur, Gelenke und .Knochenmark. In letzter Zeit beschrieben
Herxheimer und Reinhardt (Berl klin. Wsehr. 1913, Nr. 36) das
Vorkommen lokaler Amyloidose der Harnrohre-von Klinisch durchaus geschwulst-
artigem Charakter, ahnlich ‘wie es von Til p (Ztlbl £ allg. Path. 1909, Bd. 20,
S. 913), Lueksch (Plaa. med. Wschr. 1897) und Solomin (Verh. d. D.
Path, Ges. 1904, S. 34) beobachtet worden -ist.
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In den Lymphdriisen -aufgetretenes tumorartiges Amyloid wurde
schon vielfach beschrieben (Billroth, Birch-Hirschfeld, Brueck-
mann, Kriickmann w a m.). Wahrend aber allgemeine Amyloidosis
bei echten Tumoren ein sehr hiufiger Befund ist, wurde lokales Amyloid kom-
biniert mit echten Tumoren nur in wenigen Fallen beobachtet. Lokales Amyloid
wurde beschrieben in Kombination mit Enc¢hondroma osteoides
inderLungevon Lesser, mit Sarkom von Hildebrandt, Lobrich,
Roger und Marzelli; mit Endotheliom von Kriickmann;
mit multiplen Myelomen von Askanazy; mit maligner ent-
arteter Struma von Stoffel w a. m.; schlieBlich mit Lympho -

sarkom von Jaquet (Vireh. Arch. 1906, Bd 185, S. 251), wobei Amyloid
auch in den Metastasen auftrat.

Das Studium der histologischen Bilder unseres Tumors bot durch das Vor-
handensein ungemein zahlreicher Riesenzellen Gelegenheit zu interessanten Be-
obachtungen iiber deren Entstehung. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB im
vorliegenden Falle die Riesenzellen mit starker Chromaffinitit ihres Protoplasmas
als Fremdkorperriesenzellen mit osteoklastenahnlicher Funktion aufzufassen
sind, wie sie ja auch in anderen, z. B. Amyloidtumoren der Zunge (M. B. Sehmidt,
Schilder u. a.) schon mehrfach beobachtet wurden. Die verbreiteste An-
nahme geht dahin, daB Riesenzellen durch fortgesetzte Kernteilung und Unter-
bleiben der Protoplasmateilung entstehen; doch ist dies bekanntlich nicht die
einzige Moglichkeit der Entstehung und glaube ich, soweit das Studium histo-
logischer Praparate das iiberhaupt zuliBt, beobachtet zu haben, da Riesen-
zellen auch durch Zusammenfliefen von Zellen wie sonst so auch hier gebildet
werden konnen. Dieser letztere Modus ist ja auch durch die neuen Ziichtungs-
studien im Plasma direkt erwiesen worden. Sehr bemerkenswert ist es, daB auch
Endothelzellen zur Riesenzellenbildung befdhigt zu sein
scheinen. Als Ursache fiir die Entstehung der Riesenzellen kommen Fremdkérper-
reiz (Amyloid und Hyalin!) und verinderte Ernghrungsbedingungen, fiir die aus
Endothelien hervorgegangenen vielleicht auch Atypie der Intimazellen infolge
mangelnder funktioneller Inanspruchnahme in Betracht.

Die grofen, hellen Zellen mit wabig-schaumiger Protoplasmastruktur, die
in der obigen Beschrelbung kurz als Schaum- oder Wabenzellen bezeichnet wurden,
entstehen wohl zum Teil aus Fibroblasten, zum groBten Teile aber sicher aus
Plasmazellen. Da nur die wenigsten von ihnen Fett enthalten, so ist die Erklarung
der Schaumstruktur durch Fettropfchensuspension “im Protoplasma auch nur
bei der geringeren Anzahl derselben moglich. Fiir die Mehrzahl mufl also an-
genommen werden, dafl die Schaumstruktur bedingt ist durch eine trépfchen-
artige Durchsetzung des Protoplasmas mit plasmatischer, nicht néher zu charakteri-
sierendér Flissigkeit! = Auch diese Wabenzellen sind imstande, Rlesenzellen zu
bilden, wobei der schaumige Charakter des Protoplasmas zum Teil gewahrt ble1bt
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Die ansgedehnten degenerativen Prozesse in den GefiBwinden und im Zwischen-
gewebe finden wohl am einfachsten ihre Erklirung darin, daf der relativ groBe
Tumor einen ziemlich schmalen Stiel besaB, so da Erndhrungsstorungen als
wahrscheinlichste Ursache der ausgedehnten Degeneration wohl anzunehmen
sind.

Jedenfalls bietet der geschilderte Tumor in seiner Lokalisation, seiner ganzen
Form und im histologischen Aufbau so viele Eigentiimlichkeiten, wie ich sie noch
nirgends vereint beschrieben fand. Es erschien daher eine eingehende Beschreibung,
wie sie im Vorhergehenden gegeben wurde, wohl berechtigt! )

XV.
Uber die Leukaniimie.
Von

Prof. Carlo Martelli,

Assistent und Privatdozent am Pathologischen Institut der Universitit Neapel ¢).
(Hierzu Taf. II1.)

L

Zwischen der sechweren perniziosen Andmie und der Leukémie besteht eine
Ubergangsform, an welcher beide Krankheiten teilhaben. Leube hat sie zuerst
1900 beschrieben und Leukanimie genannt als ,eine schwere Krankheit des
Blutes, fiir die Veranderungen bei der Bildung roter und weiBer Blutkérperchen
charakteristisch sind. Es ist eine Mischform aus pernizioser Anédmie und Leukémie,
vielleicht auf infektiéiser Basis. Obwohl auch bei ausgesprochener Leukémie bis-
weilen Zeichen der pernizitsen Animie vorhanden sind, wie die Megaloblasten und
die Himosiderosis der Eingeweide, andrerseits auch bei perniziéser Andmie in
geringer Zahl Myelozyten angetroffen werden, ohne daf die Diagnose der Grund-
krankheit irgendwelchem Zweifel unterliegt, so gebrauchte er den Namen Leukandmie
allein fiir die Formen, bei denen eine sehr schwere Veréinderung gleichzeitig die
Hémoglobintitigkeit und die Blutbildung ergriffen hatte, so dal es schwer, ja
sogar bisweilen unméglich war zu sagen, welches die Grund- und Hauptkrank-
heit war.

1) Die mikroskopischen Belegpriparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlung
_ in Frankfurt a. M. iiberwiesen worden.
2) Ubersetzt von Dr. Carl Davidsohn,



