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XIV. 
Uber einen eigenartigen mesodermalen Tumor der 

Ingninalgegend. 
( P l a s m o z y t o m  m i t  hoehgradiger  R iesenze l l enb i ldung  im  Anschlui~ a n  massenha f t e  

A b l a g e r u n g  y o n  h y a l i n e r  u n d  amylo ide r  Subs t anz . )  
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Dr.  R o b e r t  Z i m m e r m a n n ,  
friiherem Assistenten des Ifistituts, Assistenzarzt an der Univers.-Yrauenklinik zu Jena. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

I m  F e b r u a r  1913 b a t t e n  wir  im  Pa tho log i schen  i n s t i t u t e  Gelegenheit ,  e inen  

y o n  der ch i rurg ischen  K l i n i k  i i be r sand t en  T u m o r  zu un te r suchen ,  dessen h is to-  

logische S t r u k t u r  soviel des I n t e r e s s a n t e n  bot ,  dal~ seine VerSffent l ichung gereeht -  

fe r t ig t  erscheint .  
Im k 1 i n i s c h e n V e r I a u f e des Falles erwies sich die Gesehwulst als dm'chaus gut- 

artig. Ihr Tr~iger ist ein 46 Jahre alter Landwirt, der im fibrigen v 5 11 i g g e s u n d ist. Seit 
6--7 Jahren beobachtete er, da~ sich in der tinken Schenkelbeuge ohne erweisbaxe Ursache eine 
Gesehwulst ausbfldete, die langsam grSt]er wurde und dabei die Haut vor sich ausbuchtete. Schliel~- 
lich erreiehte sie die GrSBe eines Kinderkopfes und verlie~ das ~iveau der KSrperoberfli~ehe, wobei 
sie eine breite Hautduplikatur hinter sieh bildete. Sic pende]te an dieser ttautbindegewebswurzel 
und hatte in ihrem Aussehen ~hnliehkeit mit einer grol~en Hernie. Schmerzen hatte sie dem Tr~ger 
nie verursacht; da sie ihn info]ge ihrer Griil~e bel~stigte, so kam er in die chirurgische Klinik, um 
sich yon der ~eubildung befreien zu lassen. 

Bei der 0 p e r a t i o n Mitre Febmar e~vies sich die Gesehwulst makroskopisch als vStlig 
abgekapselt, war leicht aussehiilbar und hatte keine regioniiren Driiseumetastasen gemaeht. Der 
,,Stiel" fiihrte in die Gegend des ~ul~eren Sct~enkelringes , otme jecloeh genau lokalisiert werden 
zu kSnnen. Die Operation war kurz und leicht, die Heilmlg erfolgte in kiirzester Frist. Die k 1 i - 
n i s c h e  D i a g n o s e  lautete: F i b r o s a r k o m .  

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Das Operationspriiparat ist ein runder, derber, durch eine 1--2 mm dicke, feste Binde- 
gewebskapsel gegen die Umgebung abgegrenzter Tumor. Er ist ungefi~hr so grol~ wie der Kopf 
eines Neugeborenen; die genauen Mai~e sind: 15 cm Liings- und 12--13 em Querdurehmesser. 
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Beim Auseinanderschlaeiden, dem das sehr derbe Gewebe bedeutenden Widerstand entgegen- 
stellt, k n i r s c h t d a s i~i e s s e r 1 e i e h t. Die graurStlich-fleckige Schnittfl~che bietet 
ein iiberraschende_s Bild und li~Bt ersehen, dab die Hauptmasse des Tumor aus einer sehwamm!g 
gebauten, troekenen Substanz besteht, die in ihrer Struktur mit spongiSsem Knoehen eine leichr 
_~hnliehkeit besitzt, sleh aber dutch ihre Setmeidbarkeit davon wesentlich unterscheidet. Diese 
Substanz hat demnach ganz das Aussehen und die Konsistenz yon Osteoid. Dutch zahlreiehe 
derbere Und breitere Balken dieser Substanz wird der Tumor anf der Schnittfl~iehe unrege]mai~ig 
gefeldert. An der Periphel"ie sind die Felder grSl~er, yon der GrSBe elnes Zelmpfennigstfiekes bis 
zu MarkstiickgrSl~e and zeichnen sich bier gegen die zentralen Teile dutch Weichere Konsistenz 
und viel grSBere Feuehtigkeit aus. Sie sind dabei jedoch nieht 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 blutreieher und dadurch 
teils livid, teils dutch kleine Blutaustritte h~morrhagisch verf~rbt. Dutch das betr~ehtliche ~ber -  
wiegen des spongiSsen, osteoid~t~nlichen Anteiles ist die Schnittfliiche der Gesehwulst - -  zumal 
die zentralen Teile - -  beinahe ganz troeken und es fehlt ihr vSllig der feuehte, spiegelnde Glanz, 
den man sonst auf Gewebssehnittfli~ehen sieht. 

An der Riicl/fl~ehe haf tender  Tumorkapsel mehr Bindegewebsfetzen an. Einen richtigen 
Stiel kann man jedoch in itmen nicht erbliel~en, aueh sind Bin- bzw. austretende grSBere GefaBe 
makroskopiseh nieht siehtba~-. 

F t i r  die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  w u r d e n  aus den  ve r -  

schiedens ten  Tei len  der Geschwuls t  k le ine  fii~ehenhafte Sti icke e n t n o m m e n .  E i n  

Teil  wurde  sofort in  Alkohol  abso lu tus  fixiert,  ein anderer  in  10 pr0zent iger  F o r m a l i n -  

15sung u n d  ein dr i t t e r  in  e inem Gemiseh y o n  10 Tei len F o r m a l i n  u n d  90 Teiler~ 

M ti 11 e r scher Flt issigkeit .  E in ige  Stticke des le tz te ren  Mater ia ls  w u r d e n  zu 

Gef r ie r schni t t en  vera rbe i te t ,  die in  A]kohol  absolut ,  f ixier ten Sti icke w u r d e n  tei ls  

in  Zelloidin,  teils in  P a r a f f i n  e ingebet te t ,  das i ibrige Mater ia l  durchweg in  Paraff in .  

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Das Bild, das der Tmnor im histologischen Priiioarate bietet; ist - -  wie zu erwarten - -  recht 
verschiedenartig je nach der Stelle des Tumors, der das zu untersuchende Stfick entnommen ist. 
Sehon bei makroskopischer und L u p e n b e t r a c h t u n g weisen dementsprechend die aus 
verschiedenen T ellen der Geschwulst stammenden Pri~parate rech~ auffallende Verschieden: 
h~iten auf. 

Die ze-ntralen Abschnitten entstammenden Pri~parate sind hell, :~on breiten Zfigen schwach 
gefarbter, dem spongiSsen Gewebe entsprechender Substanz durchzogen, zwisehen deren grSberen 
und feineren Ver~stehingen nut  stellenweise dunkel gefhrbte spi~rliche Ze]]nester liegen. Betraehtet 
man solehe Schnitte bei s e h w a c h e r V e r g r 5 B e r u n g,  so wird meistens fast das gauze 
Gesichtsfeld yon diesen hellen schwaehgef~trbten Massen eingenommen, so dab die zelligen Gewebs- 
etemente ihnen gegeniiber ganz zuriiektreten. 

Aus den weieheren, peripherischen Teilen entnoInmene Se~mi~e verhalteIi sich gerade urn: 
gekehrt. Makroskopisch und bei Lupenbetraehtung sehen sie dutch regelmE~ige Anordnung der 
sich dunkelfiixbenden Zellkomplexe ziemlich gleiehma~ig aus und sind auch gleichmiiflig und 
intensiv gefi~rbt. Nm" hie und da sieht man einige meist zierliche spongiSse Streifen ]ener hellen 
Substanz. Das Uberwiegen der zelligen Elemente dieser Absehnitte ist auch bei sChwachermikro- 
skopischer VergrSBerungrecht deutlieh. 
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In diesen zellreiehen Teilen des Tumor aus den weichen peripherisehen Absehnitten liegen 
bei Untersuehung mit s t g r k e r e n V e r g r 5 B e r u n g e n die Zellen dieht beisammen mit  
nu t  spgrliehem bindegewebigem Fasergeriist. Die Mehrzahl der Zeilen ist ziemlieh groB mit rundem 
Kern, dessen Chromatinsabstanz radspeichenartige Anordnung zeigt. Der Kern ist umgeben 
von einem sehmalen, etwas hellerem Protoplasmahofe, so dab also diese Zellen, die bei weitem 
an Zahl iiberwiegen, das typisehe Bild yon P 1 a s m a z e 1 1 e n ergeben. Sie liegen so dieht 
zusammen, dab sie sieh stellenweise polygonal konfigurieren und so fast einen epithelzellen~thnliehen 
Eindruek erwecken (siehe Textfig. 2). Sie beherrschen geradezu das histologisehe Bild des vor- 
liegenden Tumors. - -  Zwisehen diesen Plasmazellen liegen hie und da, an eiaigen Stellen mehr, 
an anderen weniger zahlreiche Z e l l e n  v o n  F i b r o b l a s t e n e h a r a k t e r .  Sie haben 
ovule bis spindelige Form und walzenf5nnigen oder ovalen, groBen Kern mit mehr oder weniger 
zahlreiehen KernkSrperehen. 

In einer verhiiltnismi~Big groBen Anzahl yon Zellen anderer Art zeigt das Protoplasma aus- 
gesproehene S c h a u m s t r u k t u r. Der Kern dieser wabig-sehaumig strukturierten Zellen 

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

ist wolff dem der Fibroblasten i~hnlich, oft iedoeh abweichend in Form und Gr5Be. Radstruktur 
des Chromatins wurde dabei ziemlieh hi~ufig beobachtet. Diese sehaumigen Zellen sind yon be- 
deutender GrSBe, manche vier- his sechsmal so groB wie die Plasmazellen, sind meist l~ndlieh 
gestaltet und liegen tells einzeln, tells in 57estern beieinander, sieh konfigurierend in der ~ h e  
der Gefi~Be. Einzelne yon itmen enthalten fuehsinophile Granula, viele sind zwei- bis mehrkernig. 
Diese wabigen Zellen erinnern entschieden an die bekannten und neuerdings oft beschrieben~n 
x a n t h o m a r t i g e n ,  l i p o i d h a l t i g e n  Z e l l e n ;  daBsietatsi~ehlich k e i n e  solchen 
sind, wird spi~ter noeh zu eriirtel-n sein. 

SehlieBlieh sind noeh an fast allen Stellen sp~trliehe g r o B k e r n i g e R u n d z e 1 t e n 
anzutreffen, die einzeln oder gruppenweise zwisehen den anderen Zellen anftreten, otme sonst ein 
bemerkenswertes Verhalten zu zeigen. 

Dutch die so in der Hauptsaehe aus Plasmazellen zusammengesetzten Zellmassen hindureh 
verlaufen viele sieh kreuzende und veritstelnde K a p i 1 1 a r e n ,  die zum groBen Teile rim" aus 
Intimazellen (Endothel) bestehen. Zahlreieh sind anderseits abet selbst in den z e 1 1 r e i e h s t e n 
Teilen der Gesehwulst solche im Schnitt  getroffene GefiiBe, die - -  abgesehen yon den erw~thnten 
intakten Kapillaren - -  durchweg merkwtirdige, offenbar degenerative Wandveritnderungen auf- 
weisen. Kaum in einem Sehnitt  ist ein normales oder wenig ver~ndertes Gefi~B anzutreffen. Das 
Lumen tier meisten GefiiBe ist verengt oder ganz obliteriert, stets ist die Wand - -  ob lumenhaltiges 
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oder lumenlos gewordenes GefaB - -  homogenisiert and hat ihre Schichtung in Intima, Media and 
Adventitia verloren. Die Kerne sind in den homogenisierten Partien ganz gesehwunden oder nnr 
noch sp~rlich vorhanden. Dabei ist die ganze Wand der entarteten GefaBe ungeheuer verdickt 
und zeigt oft andeutungsweise eine konzentrische Schichtung. We ein Gefal~ sehrag odor lgngs 
getroffen ist, erscheinen die homogenen, ziemlich stark tichtbreehenden Massen mitunter durch 
LUngs- und Querlinien schollig fragmentiert. Stellenweise sind sogar richtige Brtiehe vorhanden 
(wie bei wachsartig degenerierter Muskulatur), die wahrscheinlich beim Schneiden entstanden 
sind und auf eine betr~chtliche Starrheit der homogenen igassen schliel]en lassen. Im Lumen 
derartig ver~nderter Gef~e sind nur hin und wieder rote BlutkSrperchen anzutreffen. We sie 
abet zu finden sind, sind sie vermiseht mit verhaltnism~Big zahlreiehen Leukozyten. Die Degenera- 
tion der Gef~Bwande ist vielfaeh soweit gegangen, dab yon dem eigentliehen Gef~Bbau nichts 
mehr zu sehen ist, indem zw[sehen den zelligen Elementen strnkturlose homogene and brfiehige 
Klumpen auftreten. D i e s e  h o m o g e n i s i e r t e n  M a s s e n  s i n d  es  a l s o  e f f o r t -  
b a r ,  d i e  d e m  m a k r o s k o p i s e h e n  O b j e k t  d a s  e i g e n t i i m l i e h e ,  t r o e k e n e  
o s t e o i d a r t i g e A a s s e h e n v e r 1 i e h e n h a b e n; es kann also yon ,,osteoidem Gewebe" 
nach dem his~ologischen Befunde gar keine Redo sein. 

An einzelnen Stellen betrifft die Homogenisierang, setbst in den peripherischen zellreichsten 
Teilen des Tumors, das spi~rliehe Bindegewebe, welches das Endothelrohr sttitzend einzelne 
Kapillaren begleitet. So kommt es, dab die hyatin aussehenden Massen nicht nur in den Gefi~B- 
wanden und im perivaskuliiren Bindegewebe auftreten, sondern stellenweise aueh tiefer in die 
zelligen Teile des Tumors eindringen. 

Alle diese homogenen Massen lassen, soweit sie nieht sehon dutch ein zentrales., mit Endothel- 
auskleidang versehenes Lumen als Gefi~Be gekennzeiehnet sind, ihre Beziehangen zu GefiiBen 
dutch ihre Anordnang, Verzweigang and die oft angedeutete konzentrische Se~chttmg erkennen. 
Gesicher~ wird die Annahme ihrer Abstammung von ~BfaBen durch den weiter unten beschriebenen 
Nachweis elastiseher Fasern, die allerdings nut noch sehr spi~rlich in tier hom0genen Substanz 
naehweisbar sind. 

Nun sind diese homogenen Massen, ob noch lumenhaltig oder lunfenlos, sehr oft mantel- 
artig umkleidet yon sehr gro~en, bis su 20--30 and mehr Kerne enthaltenden R i e s e n z e 11 e n. 
Durch diese R i e s e n z e 11 e n wird das an sieh schon komplizierte histologische Bild des Tumors 
noeh merkwiirdiger und abwechsehmgsreicher; besonders auffallend ist die erwatmte Lagerung 
der Riesenzellen um die homogenen Massen heram, die den Vergleieh mit dem synzytialen Riesen- 
zelleniiberzug der Chorionzotten geradezu aufdrangt. Ebensolche, wean aueh meist kleinere Riesen- 
zellen finden sich auch inmitten der homogenen Massen, we sie oft eine langgestreekte, schmale 
Form annehmen. Ganz auffallend ist es abet, dab auch i m L u m e n van degenerierten GefaBen 
diese Riesenzellen a'uftreten, die sich manehmal flachenhaft der Innenwand anlegen und so gewisser- 
maBen die fehlenden bzw. zugrunde gegangenen Endothelzellen ersetaen! 

Der Gedanke liegt nahe, dab diese letztgenaanten Riesenzellen veto Endothel selbst ab- 
stammen. AIs Stiitze ffir diese Annahme kSnnen vielfaeh in den Schnitten zu erhebende Befunde 
herangezogen werden, den die Intima degenerierter Gefa~e bietet. Man sieht da namlieh des 5fteren, 
dab die Intima viol zellreicher ist als sonst, dab die einzelne Endothelzelle viol massiger and vet 
allem der Kern sehr viol grSBer and dicker ist. In einigen Fallen sind die Veranderangen des Endo- 
thels so hoehgradig, dab die Zellen hoeh-kubische Form angenommen hubert and ganz epithel- 
ghnlich geworden sind, wie es nebenstehende, naeh dem mikroskopischen Priiparate gezeiehnete 
Textfigur I I  zeigt. An demselben ]~ilde laBt sich gleichzeitig beobaehten, dab allem Anscheine 
naeh ein Toil der ,,gequollenen" Endothelien unter Verlust der Zellgrenzen in ein einheitliehes, 
mehrkerniges Gebilde iibergegangen ist, das man wohl als den Beginn einer Riesenzellenbildang 
auffassen kann. Dies erscheint um so gewisser, als auch. an anderen Stellen vielfach solehe and 
andere noeh weitergehende Bildangen bis zu riehtigen vielkernigen Riesenzellen bin nicht selten 
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anzutreffen sind. Dabei zeigt das Protoplasma dieser Endothe]zellen, wie es in der Abbildung 
wiedergegeben ist, eine versti~rkte Affinit~t zu Kernfarbstoffen. 

Diese eben angenommene Art der Entstehung im Lumen der Gef~l]e liegender Riesenzellen 
trifft aber sicher nieht fiir alle Falle zu; iene die Gefiil~e und homogenen Sehollen umkleidenden 
Riesenzellen liegen nieht nut  mantelartig der Aul~enfl~iche auf, sondern man trfff~ viele an, die 
in glatten oder wie angefressen aussehenden Buchten der Oberfl~che liegen wie der Osteoldast 
in seiner Lakune. Dutch eine Frel~- bzw. Resorptionsti~tigkeit kSnnte dann anch das Auftreten 
yon langgestreekten Riesenzellen inmitten der homogen!sierten Massen erklart werden, ja es ist 
dann auch die MSgliChkeit gegeben, da~ s~e sieh dutch die homogenisierte, degenerierte Gef~l]wand 
hindurch gegen das Lumen zu hindurcharbeiten, wobei sie dann die Grundfl~ehe eines n0ch nicht 

Fig. 2. H = Homogene Substanz. R - Z =  Riesenzelle. P - Z =  P lasmaze l l en . :Sch -Z  ~ Schaum- 
zelle. E = Endothel, hoch, kubisch, teilweise Sehwund der Zellgrenzen. 

oder nur wenig veri~nderten Endothels erreichen. Solehe Bilder sind in der Tat sehr h~ufig zu 
sehen. 

Allen diesen Riesenze]len gemeinsam und - -  aach die anseheinend xTom Gef~/~endothel ab- 
stammenden maehen darin keine Ausnahme - -  ist ihre gro~e Affiniti~t zu Farbstoffen; ihr P~oto- 
plasma fgrbt sieh mit allen Xemfarbstoffen sehr intensiv. Vakuolenbildungen sind im Proto- 
plasma nicht gerade selten. Ihre Keme zeichnen sieh weder dutch GrSBe noeh Form irgendwie 
ans. Endlieh ist die/iberaus reiche Vielgestaltigkeit tier Riesenzellen noch zu betonen. 

Beaehtenswert e~seheinen die t o p o g r a p h i s c h e n  B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  
R i e s e n z e l l e n  u n d  d e n  o b e n  b e s e h r i e b e n e n  w a b l g - s e h a u m i g e n  
Z e 11 e n ~ die h~ufig in niichster Naehbarschaft beieinander in der Nahe hyaliner l~Iassen liegen. 
Und zwar liegen sie manchmal so, dab die Riesenzelle z. B: einen Pole eines GefiiBschragschnittes 
umkleidet und die Wabenzelle der Riesenzelle auf- oder anliegt, so dal~ sie die Riesenzelle foffc: 
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zusetzen und zu verlangern seheint, sowohl seitlich dem Gefiil~ entlang, :als aueh peripherw~ts 
naeh den Zellmassen bin. Doeh ist das nieht der einzige ~odus des Auftretens dieser Zellen mit 
schaumlgem Protoplasma; sie finden sich auch, wie sehon oben gesagt~ anscheinend regellos, abet 
hi~ufig zu zweit, zu drift und mehr zusammenliegend zwisehen ~den 1)lasmazeilen, wo sie dutch 
ihre GrSl~e und ihre geringe Fi~rbbarkeit und somit Helligkeit auffallen. 

DieSe ~opographischen Beziehungen zwischen Sehaumzellen und Riesenzellen sind abet 
nieht das :einzige Auffallende im Verhi~ltnis beider Zellarten zueinander. An manchen Stelien 
der Schnitte finden sich Sehaumzellen yon recht betriichflieher Gr5Be mit einem, zwei oder sogar 
vielen Kernen. Immer abet sind sie charakterisiert dutch die Gr5Be und Helligkeit des sehaumig 
aussehenden Protoplasmaleibes, in welehem der ode1: die relativ kleinen, blasigen, ovalen Kenle 
meist stark exzentrisch, wie an die Wand gedriickt liegen, w~hrend bei zentraler Lage die Kerne 
kreisrunde Form haben. Die vielkernigen Schaumzellen erreiehen bedeutende Gr5]~e und legen 
sieh aueh vielfaeh um die Vorspl'finge der homogenen Massen herum, zeigen also nicht nut  die 
Form der Riesenzellen, sondern abmen sie aueh in ihrer Lage und Anor~tnung naeh. Sie kiinnen 
somit unbedenklieh als Riesenzellen "~on schaumigem Charakter angesehen werden. Yon den 
oben besehriebenen Riesenzellen unterseheiden sie sieh dutch die geringe Chromafflnit~it ihres 
Protoplasmas. Doeh gibt es auch da ~berg~inge, dean ,~ielfaeh besitzen derartige Riesenze]len 
mit sehaumigem Protoplasma sti~rkere Affinitiit ihres Zelleibes zu Kernfarbstoffen als die ein- 
and mehrkernigen Schaumzellen, wean die F~rbbarkeit aueh bei weitem nieht so ausgesproehen 
ist wie bei den anderen Riesenzellen. Aueh in der Lage der Kerne bestehen Untersehiede. W~ihrend 
bei den stark ehromaffinen die Kerne zentral and haufenartig bei- und iibereinander liegen, stehen 
sie in den sehaumigen Riesenzellen mehr exzentrisch and weft auseinander. Aueh in itmen sieht 
man neben den Kernen helle runde Stellen, die als Vakuolen aufzufassen sind, neben Einsehliissen 
mit geringer Fi~rbbarkeit, die Kernen yon andern Zellen und Kernbruehstfieken i~hnlieh sind. 

Die H e r k u n f t  d i e s e r  s e h a u m i g e n  Z e l l e n  u n d  d e r  a u s  i h n e n  z u m  
T e l l  h e r v o r g e g a n g e n e n  R i e s e n z e l l e n  ist schwierig festzustellen. Die Form 
ihrer oft walzenfSrmig langen oder runden Kerne mit unregehn~ig verstreuter Chromatinsubstanz 
machen ihre Abstammung yon Fibroblasten bei einem Teile yon ihnen wahrseheinlieh, zumal 
auch sieher erkennbare Fibroblasten zu sehen sind, deren etwas vergrSSerter Pro[oplasmaleib die 
sehaumige Struktur wie die Sehaumze]len aufweist. Der grS~te Tell der Wabenzellen - -  and 
ieh glaube das ganz sieher beobachtet zu haben - -  seheint v o n P 1 a s m a z e 11 e n a b z u - 
s t a m m e n. In den zellreiehen Teilen des Tumors sind vielfaeh in der Umgebang yon degenerierten 
Gefi~l~en und in der Niihe yon Riesenzellen Plasmazellen zu sehen, deren Protoplasma unter mehr 
oder weniger betr~chtlicher u des Zelleibes ebenfalls Sehaumstruktm" angenommen 
hat. Eine weitere Stiitze dieser Aanahme kaan aueh daxin gesehen werden, daI~ bei einkernigen 
Schaumzellen oft die Chromatinsubstanz des Kel~es eine deutliehe ,,Radspeiehenstellung" auf- 
weist. : !. 

Da vereinzelt Sehaumzellen auch mitten in den homogenen sonst vSllig kernlosen Schollen 
aufgeYunden werden, so kSnnte ,con ihnen angenommen werden, da$ sie aktiv dorthin gelangt sind. 
Es best6ht aber aueh die MSgliehkeit, dal3 sie am Orte ihrer Entstehung, also aul]erhalb der Gef~$- 
wand liegengeblieben sind und dann yon ringsum sieh bildenden homogenen Massen umwaehsen 
wurden. Anderseits darf dabei, wenigstens soweit es sieh tun sehaumig-wabige Riesenzellen handelt, 
nieht iibersehen werden* daI3 Tangentialsehnitte dutch in ihrem Lumen solehe Riesenzellen ent- 
haltende, homogenisierte, womSglich stark gesch]~ngelte Gef~$e iitmliche Bilder liefern kSanen. 
Dann w~re allerdings aueh daran zu denken, dab sie zum Tell aus Endothelzellen hervorgegangen 
sein kSnnten, jedoeh waren in allen Sehnitten die anscheinend aus Endothelien entstandenen 
Riesenzellen ganz regelmi~gig nieht yon schaumig-wabigem Charakter und bedeutend starker 
f~rbbar mit Kernfarbstoffen. Aus alledem ergibt sich, dal~ ein ganz bestimmtes Urteil fiber die: 
Herkunft dieser wabig-sehaumigen Zellen nicht zu f~llen ist, doeh hat die A n n a h m e i h r e r: 
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E n t s ~ e h u n g a u s P 1 a s m a z e 11 e n nach dem oben beschriebenen Beiunde am meisten 
fiir sich. 

Derselben Ansicht hat S e h r i d d e in seiner Arbeit fiber das Rbinosklerom (Arehiv ffir 
Dermatologie und Syphylis Bd. 73 (1905) Ausdruek gegeben. Er faint die dort vorkommenden 
Wabenzellen als sehleimig 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 Pr~paraten vielfach beobachtete. Wo das Eindringen von Bazillen nicbt sichtbar ist, besteh~ 
immer noeh die MSglichkeit einer Sch~digung der Plasmazellen durch Toxin-Fernwirktmg. Welehe 
Mome~te in unserem Fall zu der Umbildung Veranlassung gaben, l~l~t sieh nicht sagen. 

Fig. 3. R . Z .  = Riesenzellen. P . Z .  ~ -  Plasmazellen. l~berwiegen der homogenen Substanz 
gegenfiber den zelligen Elementen. 

Die aus den z e n t r a 1 e n ,  derben, eigent[imlieh trockenen und spongiSsen Teilen des 
Tumors stammenden Praparate zeigen im Weseatlichen denselben Aufbau des histologischen 
Bildes und sind aus denselben Elementen zusammengesetz~. 

Dem makroskopisehen Befunde entspreehend weisen sie ein starkes ~Tberwiegen der hyalinen 
Massen auf, so dalt die zelligen Elemente: Plasmazellen, Fibroblasten, Schaumzellen und Rund= 
zellen ganz in den Hintergrund gedrangt werden. Breite Massen homogen-hyaliner Substanz 
nehmen das gauze Gesichtsfeld ein. Die Massen sind durchsetzt von Kapillaren und Gef~Ben, 
die zum Tell 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, yon den hyalinen Massea h~ufig getrennt dureh grol~e Riesenzellen 
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(siehe Textfig. 3). Die s~ark lichtbrechenden hyalinen Teile erscheinen nicht so homogen, wenn 
sie in groften Klumpen auftreten, sondem zeigen oft einen Auibau aus grobfaserigen, welligen, 
dieht und parallel laufenden Fasem, zwischen denen oft breite, vielleieht dureh Sehrumpfung 
bei der Einbettung entstandene Liicken und Spalten klaffen. Aus dem Verlaufe dieser Fasern 
ist es auch deutlieh ersiehtlich, da] die breiten und plumpen Khlmpen dureh Zusammenstol]en 
der sowohl konzent.risch als auch exzentrisch degenerierenden Geliifiwande gebildet worden sind. 
Aber nieh~ nut in dieser masslgen Anhaufung tritt  die homogene 8ubstanz auf, sie findet sich auch 
mehr diffus in dem Bereiehe der zelligen Teile, wohin sie die Kapillaren umgebend vordringt, indem 
sie bier die zelligen Elemente immer mehr verdrangt. 

Die bisherige Beschreibung der histologischen Bilder ist ohne Riicksicht 
auf irgendwelche spezifische Fiirbung und Untersuchungen gegeben worden. Zur 
Identifizierung der einzelnen Geschwulstelemente machten sich nattirlich des 
weiteren spezielle fi~rberische und mikrochemische Untersuchungen notwendig. 
Die ersten Bemtihungen in dieser Hinsicht galten dem auffallendsten Geschwulst- 
anteile, den h o m o g e n e n  M a s s e n .  

Diese stark liehtbrechende, oft unfSrmig klumpige, oft bizarr gestaltete und gefal~artig 
verastelte Substanz ist mit Kemfarbstoffen nicht, mit Eosin und nach v a n G i e s o n gut farb- 
bar. Mit E o s i n farben sieh die Massen rosamt und lassen deutlieh im Schnittpraparate er- 
kelmen, da$ sie oft nicht einheitlich, sondern dutch Langs- und Q'uerlinien und ]3riiche in Folder 
und Schollen zerleg~ sind. Vielfaeh zeigen sieh ihre zentralen Teile sehwi~cher gefarbt als die peri- 
pherisehen; in anderen Abschnitten haben die homogenen Massen den Farbstoff ganz gleichmaBig 
aufgenommen. Sehr bunte Bilder ergibt die Eisenhi~matoxylin - v a n G i e s o n - Fiirbung 
(W e i g e r t). Intensiv hellrote Streifen und Ringe weehse]n mit grell schwefe]gelb gefarbten ab, 
die nebeneinander hinziehen oder sich gegenseitig konzentriseh umlagem: Yereinzelt finden sich 
auch ebenso gezeiehnete und anscheinend brfiehige, ausgesproehen m e e r g r f in g e f ~ r b t e 
Stellen, in einem Farbtone, wie man ihn sonst bei v a n G i e s o n -  Farbung nicht zu sehen 
gewShnt ist! Es ffillt dabei auf, dab diese griinen Tei]e sieh immer im Zentrum homogener Massen 
befinden, und zwar da, wo diese noeh in ihrer Form und Anordnung das Aussehen yon Gef~en 
bewahrt haben, so dag man den Eindmck gewinnt, als ob die griingefi~rbte Masse in die Lumina 
hineingegossen worden und dort ers~arrt sei. Von Intimazellen ist in diesen Fallen niehts mehr 
iibrig. 

Von allen A m y 1 ~ i d p r o b e n gab ziemlieh regelma$ig und die verh~ltnismal]ig besten 
Resultate die Farbung mit M e t h y 1 v i o 1 e t t. Die homogenen Massen nahmen bei dieser 
Farbung aber aueh nm" zum allergeringsten Teile einen roten Farbton an. In den homogenisierten 
GefiiSwanden bildeten sich sehmale, rote, ringfiirmige Streifen, wahrend die Haup~nasse einen 
blauen Ton annahm. Ebenso verhiel~en sieh die massiven Sehollen und Klumpen, in denen die 
Amyloidreaktion aueh nur stellenweise eintrat. Aus diesem Befunde ergibt sieh, da$ die Haupt- 
masse der homogenen, makroskopiseh dem Osteoid so tiberaus ahnlichen Substanz yon tI y a 1 i n 
gebfldet wird mad daft Amyloid nut in Streifen- und Ringform neben dieser vorkomm~! Der siehere 
Beweis, da$ sich die Massen yon Gef~Bwanden ableiten, lieft sich dadurch erbringen, daft in einzelnen 
Sehollen noeh e 1 a s t i s e h e F a s e r n ,  wenn auch sp~rlich, dutch Farbung mit Resorzin- 
iuehsin nach W e i g e r t naehgewiesen werden konnten. Dutch den Niehtgebraueh der elas~isehen 
Fasern infolge der Erstarrung tier GefaSw~de, vielleicht auch dutch mangelhafte Ernahrung, 
ist die Hauptmasse der e]astisehen Elemente zugrunde gegangen. Ebenso verhiflt es sich mit der 
Geiiil~muskularis, yon der aber keine Spur mehr aufzufinden ist, aueh dort nieht, wo die hyalinisierte 
Gefafwalld noeh nieht so miiehtig ~:erdickt, wo das Endothelrohr noeh gut erhalten ist und man 
das Gefiif  als solches noch recht gut erkennen kann. 
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!m ungefarbten Schnitte haben die brfichigen hyalinen Massen dort, wo sie m dicken, plumpen 
Sehotlen auitreten, ein Aussehen, Ms ob sie leieht besti~ubt seien, Auch itu'e Derbheit im makrp- 
skopisehen Befande trod das Knirschen des einsehneidenden ~iessers lieBen die Vermutung ent- 
stehen, dab die homogene Substanz zum Teile v e r k a 1 k t sei, and zwar sich mit ganz fein- 
kSmigem Kalkeimpr~igniert habe. J e d o c h  l ieB s i e h  d u t c h  k e i n e  c h e m i s e h e  

ea k t i  o n K a l k, der ja auch schon dutch die Fi~rbang z. B. mit Hiimatoxylin in den Pr~- 
paraten sieher deutlieh gemacht worden w~re, naehweisen. 

Dagegen gelingt es dm'eh F~rbang yon mit Formol and M ii 11 e r - Formol fixierten GelTier- 
sehnitten m i t S u d a n HI F e t ~ in den hyalinen Massen iestzustellen, und zwar nieht in 
TrSp~ehenform, sondem die hyalinen Balken fiirben sich diffus und schwach un d auc h nicht gleich- 
mi~l~ig orangero~. Es maeht somi~ ganz den Eindi-uck, als ob alas Fet~ in feinster Suspension staub- 
iSrmig ~m Hyalin verteilt sei. Von den merkwiirdigen S c h a u m z e 11 e n,  die oben ausffihrlich 
besprochen worden sind, bergen nut einzelne, der kleinere Teil in ihrem Protoplasma kleinste 
Fettkiigelchen, die meis~en abet zeigen sieh ganz fetttrei. Naehdem also dutch das negative 
Resultat der Fet~fi~rbung sowohl Fette als auch Lipoide hier nicht nachweisbar sind, muB demnach 
die sehaumige oder feinwabige Struktur, durch welehe diese gro~en Zellen besonders auffallen, 
meist durch trSpichenfSrmige Einlagerung ~ndersartiger fliissiger Substanzen bedingt sein. 

Endlich sei noeh bemerkt,dafi auc h die mikrochemischen UntersUehungen der Tumorsctmitte 
auf die Anwesenheit yon E i s e n wie~aach yon S c h 1 e i m und G 1 y k o g r n negativ ausfiel. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

5/ach der vorliegenden Beschreibung handelt es sich also sicher um eine richtige 
1Neubildung; dab dieselbe yon den Inguinalch'tisen ihren Ausgang genommen 
babe, ist nach der Lokalisation und den Aufbauelementen nicht unwahrscheinlich. 
Da im histologischen Bilde des Tumors die Plasmazellen unter allen zelligen 
Elementen bei weitem iiberwiegen, so ist es gerechtfertigt, .die vorllegend e meso- 
dermale Geschwulst als ein P l a  s m o z y t o m anzusprechen, in dessert zentralen 
Teilen die Gefi~fiwi~nde und das perivaskuli~re zellige Gewebe dutch h:faline und 
amyloide Degeneration gro6enteils bis zur Unkenntlichkeit  Veriindert worden 
sind. Eine derartige Kombination ist meines Wissens in der Literatur bisher noch 

nicht beschrieben. 
L o k a 1 e Amyloidablagertmgen sind schon lange bekannt und zuerst und 

a m  h~ufigsten in der Konjunktiva gefunden worden. Nicht selten betrifft die 
!okale Amyloidosis, die durch massige Amyloidablagerungen an Umschriebener 
Stelle geschwulstartige Gebilde herv0rbringen kann, den Zungengrund (M, B. 
S c h m i c t t ,  E d e n s ,  Z a h n ,  K r a u s ,  H e l l e r ,  H e n k e ,  G r o B ,  
H e n k e und S c h i 1 d e r); andere, schon mehrfach besehriebene Lokalisationen 
yon solcheh Amyloidtumoren sind Larynx, Trachea, Bronchien, Lunge, Lymph- 
driisen, Muskulatur, Gelenke und :Knochenmark, In letzter Zeit beschrieben 
H e r x h e i m e 1" und R e i n h;a r d t (Berl. klbi. Wschr: 1913, ~Tr. 36) das 
Vorkommen lokaler Amyloidose der;I-IarnrShre:von klinisch dm'chaus geschwulst- 
~rtigem Charakter, i•hnlieh ~ e  es Yon T i l p  (Ztlbl. f. allg. Path. 1909, Bd. 20, 
S, 913), L u .gk s c h (P r ag  med~ Wschr: 1897) und S o 1 o m i n (Verh. d. D. 
Path. Ges. 1904, s. 34)beobachte~  w0r@n;ist. 
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In den L y m p h d r ii s e n aufgetretenes tumorartiges Amyloid wurde 
sehon vielfach beschrieben (B i 11 r o t h ,  B i r c h - H i r s c h f e 1 d,  B r u e k - 
m a n n ,  K r i i c k m a n n  u. a. m.). Wahrend aber allgeaneine Amyloidosis 
bei echten Tuanoren ein sehr haufiger Befund ist, wurde lokales Aanyloid kom- 
biniert anit echten Tumoren nur in wenigen Fallen beobachtet. Lokales Amyloid 
wurde besehrieben in Koanbination mit E n c h o n d r o m a  o s t e o i d e s  
i n d e r L u n g e v o n L e s s e r ,  m i t S a r k o m v o n H i l d e b r a n d t ,  L o b r i c h ,  
R o g e r  und M a r z e l l i ;  mit E n d o t h e l i o a n  yon K r i i c k m a n n ;  
mit anultiplen M y e l o m e n  von A s k a n a z y ;  mit m a l i g n e r  e n t -  
a r t e t e r  S t r u m a  yon S t o f f e l  u. a. an.; sehliefilieh mit L y m p h o -  
s a r k o an yon J a q u e t (Vireh. Arch. 1906, Bd. 185, S. 251), wobei Amyloid 
auch in den Metastasen auftrat. 

Das Studium der histologisehen Bilder unseres Tumors hot dutch das Vor- 
handensein ungemein zahlreicher Riesenzellen Gelegenheit zu interessanten Be- 
obachtungen fiber deren Entstehung. Es unterliegt wohl keinean Zweifel, dag Jan 
vorliegenden Falle die Riesenzellen n i t  starker Chromaffinitat ihres Protoplasmas 
als FremclkSrperriesenzellen anit osteoklasten~hnlicher Funktion aufzufassen 
sind, wie sic ja auch in anderen, z. B. Amyloidtumoren der Zunge (M. B. S c h m i d t ,  
S c h i 1 d e r u. a.) schon mehrfaeh beobaehtet wurden. Die verbreiteste An- 
nahme geht dahin, dag Riesenzellen dureh fortgesetzte Kernteilung und Unter- 
bleiben der Protoplasanateilung entstehen; doeh ist dies bekanntlieh nieht die 
einzige NSglichkeit der Entstehung und glaube ich, soweit das Studium histo- 
logischer Pr@arate alas iiberhaupt zul~gt, beobachtet zu haben, dag Riesen- 
zellen aueh dureh Zusamanenfliegen yon Zellen wie sonst so aueh hier gebildet  
werden kSnnen. Dieser letztere Modus ist ja auch durch die neuen Ziichtungs- 
studien ira Plasma direkt erwiesen worden. Sehr beanerkenswert ist es, dag aueh 
E n d o t h e l z e l l e n  z u r  R i e s e n z e l l e n b i l d u n g  bef/~higt zu sein 
scheinen. Als Ursache fiir die Entstehung der Riesenzellen kommen FremdkSrper- 
reiz (Amyloid und Hyalin!) und veranderte Ernahrungsbedingungen, ftir die aus 
Endothelien hervorgegangenen vielleicht aueh Atypie der Intimazellen infolge 
mangelnder funktioneller Inanspruehnahane in Betracht. 

Die grogen, hellen Zellen anit wabig-schaumiger Protoplasanastruktur, die 
in der obigen Beschreibung kurz als Schaum- oder Wabenzellen bezeiehnet wurden, 
entstehen wohl zuan Teil aus Fibroblasten, zuan grSgten Teile aber sieher aus 
Plasmazellen. Da nur di e wenigsten yon ihnen Fett enthalten, so ist die Erklarung 
der Schaumstruktur dureh FettrSpfehenstispension Jan Protoplasma aueh nut 
bei der geringeren AnZahl derselben anSglich. Far die Mehrzahl anug also an- 
genommen werden, da6 die Sehauanstruktur bedingt ist dutch eine trSpfchen- 
artige Durehsetzung des Protoplasmas anit plasanatischer, nicht naher zu charakteri- 
sierender Fltissiglc~it'.: : Auch diese Ws sind imstande, Riesenzellen zu 
bilden, wobei tier sehauanige Charakter des Protoplasmas zum Teil gewahrt bieibt. 
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Die ausgedehnten degenerativen Prozesse in den Gefi~Bwi~nden und im Zwisehen- 
gewebe finden wohl am einfaehsten ihre Erkli~rung darin, dab der relativ groBe 
Tumor einen ziemlieh sehmalen Stiel besaB, so dab ErnahrungsstSrungen als 
wahrseheinliehste Ursache der ausgedehnten Degeneration wohl anzunehmen 
sind. 

Jedenfalls bietet der geschilderte Tumor in seiner Lokalisation, seiner ganzen 
Form und im histologischen Aufbau so viele Eigentiimliehkeiten, wie ieh sie noeh 
nirgends vereint besehrieben fand. Es ersehien daher eine eingehende Besehreibung, 
wie sie im Vorhergehenden gegeben wurde, wohl bereehtigt! 1) 

XV. 
Uber die Leukan tmie. 

Von 

Prof. C a r l o  M a r t e l l i ,  
Assistent und Priva~dozent am Pathologisehen Institut der Universiti~t Neapel~). 

(Hierzu Tar. III.) 

I. 

Zwischen der schweren perniziSsen Aniimie und der Leuk/~mie besteht eine 
(~bergangsform, an welcher beide Krankheiten teilhaben. L e u b e hat sie zuerst 
1900 beschrieben und Leukanamie genannt als ,,eine schwere Krankheit des 
Blutes," ftir die Veri~nderungen bei der Bildung roter und weiger BlutkSrperchen 
charakteristisch sind. Es ist eine Mischform aus perniziSser An~mie und Leukiimie, 
vMleicht auf infektiSser Basis. Obwohl auch bei ausgesprochener Leuk/~mie bis- 
weilen Zeichen der perniziSsen An/imie vorhanden sind, wie die Megaloblasten und 
die Hi~mosiderosis der Eingeweide, andrerseits auch bei perniziSser An~mie in 
geringer Zahl Myelozyten angetroffen werden, ohne dab die Diagnose der Grund- 
krankheit h'gendwelchem Zweifel unterliegt, so gebrauchte er den Namen Leukan~mie 
allein ftir die Formen, bei denen eine sehr schwere Veri~nderung gleichzeitig die 
Hamoglobint/~tigkeit und die Blutbildung ergriffen hatte, so dab es schwer, ja 
sogar bisweilen unmSglich war zu sagen, welches die Grund- und Hauptkrank- 
heit war. 

1) Die mikroskopischen Belegpraparate sind 
in Frankfurt a. M. fiberwiesen worden. 

2) Ubersetz~ von Dr. C a r l  D a v i d s o h n .  

der )/Iikroskopischen Zentralsammlung 


