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(Esthioméne).
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Eine besondere Form der Elephanthiasis vulvae wird seit Huguier
(1849) als Esthioméne bezeichnet. Es handelt sich hierbei um eine Ge-
schwiirsbildung der Vulva oder Vagina, die mit elephantiastischen Ver-
dickungen einhergeht. Ob die Schwellung oder die Geschwiirsbildung
den Anfang macht, ist unentschieden. Diese Vorginge konnen auf den
After und die Harnrdhre iibergreifen (,,Ulcus elephanthiasticom vulvo-
anale, Bjorling), wihrend der iibrige Korper von ahnlichen Verdn-
derungen frei ist. Der Verlauf ist sehr langwierig und durch keinerlei
Heilmittel beeinfluibar. ~

In den bisher genannten Punkten stimmen die meisten Untersucher
iberein (F. Koch, R. Freund, Szaf8, Heller, Linnert, Beckmann, Fabry,
Alberca, A. A. Babés u. a.). Dagegen bestehen verschiedene Meinungen
tber die Ursache und verschiedene Darstellungen mancher histologischer
Einzelheiten.

In einigen Fillen sind Beziehungen zu echter Gewéchsbildung, also
Carcinom, erdrtert worden, in anderen Fallen ist von ,,Ulcus rodens
die Rede, ohne dalBl immer ersichtlich ist, ob damit ein krebsiges oder
ein andersartiges Geschwiir gemeint ist.

Einige Untersucher ziehen Syphilis oder Tuberkuloge in Betracht
(Daniel, angefilhrt nach A. A. Babés), wahrend andere unspezifische
Vorgédnge annehmen oder zugeben, dafl man iber die Ursache nichts
weill (Jef u. a.).

Histologisch wird im Bereich der Epidermis die Art der Geschwiirs-
bildung geschildert, Verlingerung der Epithelzapfen erwihnt (Freund)
und in den entsprechenden Fillen auf die krebsartigen Verdnderungen
(Grawitz; Vigne, Artaud und Gannet; Schinholz) hingewiesen. Was das
Corium und die Subkutis betrifft, so schildern die meisten Untersucher,
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daB sich hier chronisch entziindliche, granulierende Vorginge finden
mit Plasmazellanhdufungen um die GefdBe herum, starker Entwicklung
von kollagenem Bindegewebe, Lymphstauung und Odem. AuBerdem
werden von einer Anzahl von Forschern Riesenzellen beschrieben.

F. Koch (1898) erwahnt eine diesbeziigliche altere Angabe von Unne und be-
richtet selbst iiber Riesenzellen, die von denen des Langhansschen Typus in keiner
Weise zu trennen seien. Irgendwelche Schliisse in ursiichlicher Hinsicht zieht Kock
aus den Riesenzellen nicht, da solche in zu vielen chronischen Entziindungen vor-
kimen. Der Befund von Riesenzellen ohne genauere Angabe von Merkmalen
wird auch von spiteren Untersuchern wie Vonwyl, Bortkjewicz, Linnert mitgeteilt.
In dem Falle Vonwyls starb die Patientin zwar an Lungen- und Darmtuberkulose,
jedoch fehlten tuberkulose Verinderungen im Bereich des Mastdarms und der
Geschlechtsorgane, und bei dem chronisch entztindlichen riesenzellhaltigen Ge-
webe der Vulva fiel Tuberkelbacillenfarbung und Meerschweinchenimpfung negativ
aus.

Heller beschreibt in seinem Fall Riesenzellen, die nicht dem Langhansschen
Typus gleichen, da die Kerne nicht randstdndig, sondern diffus in den Gebilden
angeordnet seien. Er betont, daB auch Epitheloidzellen in typischer Anordnung
nicht vorhanden waren, erklart das pathologisch-anatomische Bild fiir uncharakte-
ristisch und enthélt sich aller Vermutungen iiber die Ursache.

Labhardt erwiahnt (im Handbuch von Halban-Seilz) die Riesenzellbefunde und
gibt an, dal in einigen Fallen Tuberkulose als Ursache nachgewiesen sei. Es ist
jedoch nicht ersichtlich, welche Fille des Schrifttums er meint; ob Vigne, Artaud und
Gannet mit ihren ,,hyperplastischen Bindegewebszellen‘ mehrkernige Zellen meinen,
igt unsicher.

Wihrend die bisher genannten Forscher in ein und demselben Fall
entweder nur Riesenzellen vom unbestimmtem Typ oder nur solche vom
Langhansschen Typ gesehen zu haben scheinen, berichtet RB. Freund
bereits 1901 tber das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen
Riesenzellformen in einem seiner Félle. Die eine Form ist nach seiner
Angabe die charakteristische Langhanssche, die andere Form bezeichnet
er als ,,Granulationsgewebsriesenzelle’’, ohne aber eine nihere Beschrei-
bung von ihr zu geben. Er nimmt an, daf diese beiden Riesenzellarten
entstehungsgeschichtlich zusammenhédngen. In einem zweiten Iall
wurden von Freund nur Langhanssche Riesenzellen gesehen. Er betont
mit Recht, daB auch Riesenzellen vom Langhans-Typus keine Fol-
gerungen iber die Krankheitsursache zulassen, wenn Epitheloidzellen
und Tuberkelbau fehlen.

Auf gewisse Besonderheiten der bei Elephantiasis vulvae auftretenden Riesen-
zellen wurde von Alberca hingewiesen. Er beschreibt Ubergange von gewohnlichen
Fibroblasten zu ,,Riesenfibroblasten®, d. h. vielkernige Riesenzellen mit langen
Auvslgufern, welche zwischen die Bindegewebsbiindel eindringen. In einem Falle
fand er ,,Degeneration der Riesenzellen in Gestalt von Pyknose und Zerfall der
Kerne mit gleichzeitigem Auftreten von Vakuolen und Granulationen im Proto-
plasma. ,,Die Kérnelungen im Protoplasma geben weder die Reaktion von Fett,
von Hyalin, von Kolloid noch von Schleim.* Doch gibt Alberca die angewandten

Untersuchungsmethoden nicht an. SchlieBlich erwdhnt er noch Krystalle als
Einschliisse der Riesenzellen.
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Uber die Natur der Einschliisse duflert sich dagegen Jdger genauer. Fr be-
schreibt in den haufenférmig angeordneten ,kolossalen Riesenzellen Fettsaure-
nadeln und Cholesterintafeln, ferner ,,Vakuolen* und »Fettdepots” und  be-
zeichnet wegen dieser Einschliisse die Gebilde als Fremdkérperriesenzellen. Auch
das tiberaus reichliche Auftreten der Riesenzellen fithrt er fiir die Diagnose ,,Fremd-
korperriesenzellen® ins Feld. Die fetthaltigen Einschliisse sollen nach Jéiger von
benachbarten Talgdriisen herstammen.

Auch Hanus meint, dafl die in seinem Falle entlang den Gefilen angeordneten
Riesenzellen ,,dem ganzen histologischen Bilde nach den Eindruck von Fremd-
korperriesenzellen machten. Irgendwelche Fremdkérper hat Hanus allerdings
nicht gesehen. Doch halt er es fiir moglich, daB fettlosliche Kérper, etwa von
Arzneimitteln herstammmend, vorhanden, aber durch Alkoholbehandlung der Schnitte

beseitigt sein konnten.

Die bisher genannten Untersucher haben die Riesenzellen bei
Elephantiasis vulvae nur neben anderen Eigentiimlichkeiten mehr oder
weniger eingehend besprochen, aber erst -A. A. Babés hat ihnen eine
besondere Arbeit gewidmet. Wahrend die anderen Forscher die Riesen-
zellen bald an den Langhansschen Typus und bald an die Fremdkérper-
riesenzellen anzureihen versuchten, oder aber auf eine Abgrenzung
gegeniitber anderen Riesenzellenformen verzichteten, betont Babés,
daB es sich hier um eine ganz besondere Riesenzellenart handele. Die in
seinem Esthiomeénefall gefundenen sehr zahlreichen Riesenzellen zeigten
eine Anzahl von Kernen, die in der Mitte des Zelleibes liegend eine Ro-
sette, einen Haufen oder einen Ring bildeten. Die Kerne sind unter-
einander etwa gleich groB, kreisrund oder eiférmig, und von mittlerem
Chromatingehalt. Das sehr reichliche Zellplasma enthilt Vakuolen,
die oft den ganzen Zelleib durchsetzen. Der Zelleib zeigt lingere oder
kiirzere Ausjaufer.

Die Natur des Vakuoleninhaltes hat Babés nicht feststellen kénnen.
Er nimmt aber an, daB keine Fettstoffe, keine Lipoide in weiterem
Sinne und auch kein Glykogen darin enthalten sind.

AuBer diesen sehr groBen vielkernigen Riesenzellen fand Babés auch
kleinere dreieckige Zellen mit 1—3 ovalen Kernen und verdsteltem
Zelleib. Er meint, da8 der gleiche Befund Alberca vorgelegen habe und
schlieft sich diesem darin an, dafl die kleinen und die groBen Riesen-
zellen. einheitlicher Herkunft seien, ndmlich von Fibroblasten stammten.
Alle sonst bekannten Riesenzellformen unterscheiden sich nach 4. 4.
Babés, der offenbar der Riesenzellenmonographie von Vikior Babés
folgt, durch mehrere Xennzeichen von den eben geschilderten Riesen-
zellen der Ksthiomeéne:

1. Die Riesenzellen der Tuberkulose oder Syphilis sind in der Form weniger
gesetzmiBig, die Kerne liegen randstdndig, das Cytoplasma ist gleichformig, die
Zellen liegen in Tuberkeln oder Gummen.

2. Die Fremdkorperriesenzellen haben ebenfalls keine so gesetzmifBige Form
und enthalten Fremdkorper, was bei den Esthioméneriesenzellen nicht der Fall sei.
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3. Die Blastomriesenzellen sind erst recht in der Form sehr wechselnd, ihre
Kerne liegen wahllos im Zelleib verstreut. AuBerdem treten die Gewachsriesen-
zellen nicht fiir sich allein inmitten von reifem Bindegewebe auf, sondern in innigem
Gemisch mit anderen Gewachszellen.

In ursichlicher Hinsicht lehnt Babés folgerichtig ab, die gefundenen
Riesenzellen als Stiitze fiir Tuberkulose oder Syphilis anzuerkennen.
Aber obgleich er die Esthiomeéneriesenzellen als nicht blastomatdse ge-
kennzeichnet hat, spricht er doch schlieflich von ,,einem Fibrom, wel-
ches die Elephantiasis begleitet, weil Bindegewebsbiindel mit stern-
férmigen oder spindelfgrmigen Zellen vorlagen, ,,wie man sie besonders
in weichen Fibromen findet.

Da aber in anderen ,,Fibromen‘‘ derartige Riesenzellen nicht vor-
kommen, so gibt Babés ihnen die besondere Bezeichnung , Elephantiasis-
riesenzellen” (Cellules géantes éléphantiasiques).

Unsere eigenen Beobachtungen erstrecken sich auf 3 Falle von Esthio-
méne. Das Material unserer Fille wurde durch Operationen gewonnen.

Wir lassen nun die Befunde folgen und werden dabei den Schwer-
punkt auf die Riesenzellen im Corium und in der Subecutis legen?.

Fall 1 (Urban-Krkhs. E 329/27). 33jahrige Frau Berta L. Eine Geburt, keine
Fehlgeburt, 1919 an Himorrhoiden operiert. Dann Schwellungen in der Vulvo-Anal-
gegend. 1921—1924 mehrfach operiert, 1923 kiinstlicher After angelegt, 1925
Bestrahlung, seitdem stets bettligerig. Zunehmende Schwellung der grofien
Labien. Massenhafte Eiterentleerung. Behandlung mit weiller Quecksilbersalbe.
Exstirpation von Stiicken der Labien im September 1927. Bisherige Krankheits-
dauer also etwa 6 Jahre.

Histologischer Befund (Formolfixation, Gefrierschnifte, soweit nichts anderes
bemerkt):

Im Bereich der Epidermis uncharakteristische Geschwiirsbildung.

Corium und Subcutis zeigen 1. zellarme, 2. zellreiche Gebiete.

1. Die zellarmen Gebiete enthalten Fasern und homogene Massen. Die Fasern
farben sich nach van Gieson teils rot, teils gelb. Die homogenen, zum Teil schollen-
formigen Massen nehmen dabei gelbe bis rotgelbe Farbung an (6dematidses Binde-
gewebe). Mit Pikrinsiure-Indigocarmin sowie nach Mallory farben sich blau alle
nach van Gieson roten Fasern, auBerdem aber viele der nach van Gieson gelben
Fasern. Besonders um. diese homogenen Schollen herum, aber auch an anderen
Stellen, liegen nun ziemlich zahlreiche, mehrkernige, auffallend groBe Gebilde mit
mehr oder weniger scharf umschriebenem Zelleib. Diese Riesenzellen haben bei
EinschluB in Canadabalsam einen Durchmesser von etwa 60—80 p; bei EingchluB
in Glycerin, also bei geringerer Schrumpfung, werden Durchmesser von 150 p
erreicht. Die Riesenzellen zeigen mit groBer RegelmaBigkeit ein zentral gelegenes,
gleichformiges, von Vakuolen, Tropfen und Einschliissen freies Cytoplasma, um
dieses herum eine Zone, welches die Kerne enthilt, und schlieBlich als duBerste
Zone ein stets mit Tropfen bzw. Vakuolen dicht durchsetztes Cytoplasma. Wenn
manche Riesenzellen nicht diese drei Zonen zeigen, so 1illt sich dies meist durch
ungiinstigere Schnittebenen. erklaren. Bei giinstiger Schnittrichtung erscheinen die
Kerne kranzférmig um das homogene Innenplasma angeordnet. Bei Einstellen

1 Die mikroskopischen Praparate wurden von Herrn Dr. Edmund Mayer
in der Sitzung der Berliner pathologischen Gesellschaft am 26. 1. 1928 gezeigt.

Virchows Archiv. Bd. 269. 46
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Abb. 1. Ubersichtshild von TFall 1, Hamalaun-Eosin, VergriBerung etwa 100fach. (Samtliche

Zeichnungen wurden durch Fraulein O#avie Boari ausgefiihrt.) Grenze von zellreichem und zell-

armem Gebiet, Rechts und links unten perivasculire Plasmazellhaufen. Links oben eine ,,Lymph-

lache“. AuBerhalb der Plasmazellhaufen zahlreiche Riesenzellen, deren Dreizonigkeit bei der schwa~

chen VergroBerung nicht sichtbar ist; die Tropfen, in diesem Falle mit Eosin ungefarbt, als Vakuolen
erscheinend.

Abb. 2. Aus Fall 1. Sudan-Himalaun, Vergréferung etwa 320fach. — Dreizonige Riesenzelle
mit mehreren kurzen und einem sehr langen Ausliufer. Xernrosette in der Riesenzelle, 2 kleinere
Kernhaufen in den Ausliufern (syncytiale Verbindung von 3 Riesenzellen ?). Sudanpositive Tropfen
in der AuBenzone. Links oben eine 3- oder 4kernige Zelle mit Fetttropfen. Die grauen Massen
sind Odemfliissigkeit, die bei der Fixation unter Bildung von Hohlriumen geronnen ist.
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einer anderen Ebene erscheinen auch in diesem Innenraum manchmal Kerne,
was rdumlich auf eine unregelmifiig kugelschalenférmige Anordnung hin-
weist.

Die Zahl der in einer Ebene angetroffenen Einzelkerne bewegt sich um 10
herum. Die einzelnen unregelmafig eiférmigen, manchmal etwas buchtigen Kerne
haben einen Langsdurchmesser von etwa 10—15 ¢, sind also doppelt so groB wie
Lymphocytenkerne. Die Kernmembran ist deutlich, da der Chromatingehalt
gering ist. Ks ist ein zartes, aber deutliches Kerngeriist vorhanden und meist ein
etwas eckiger Nucleolus. Die Kerne liegen trotz ihrer ringférmigen Anordnung im
allgemeinen nicht randstéindig, sondern sie sind von einer etwa 20 u breiten Cyto-
plasmazone umgeben. Diese Randzone zeigt vielfach Zipfel und Auslaufer, die den
Zellen eine Art, Sternform verleihen und mit dem umgebenden Gewebe in Verbin-
dung treten. Die ,,Zellgrenze® wird man dort annehmen, wo die zugleich zu be-
sprechenden tropfigen Einschliisse der AuBenzone aufhéren.

Die in der Auflenzone liegenden Tropfen und Kugeln halten sich im allgemeinen
etwas unter der GroBe eines Liymphocytenkernes, doch kommen in fast jeder Zelle
einzelne Riesentropfen vor. Die Tropfen erfiillen den Zelleib meist bis zum Rande
und liegen so dicht gedringt, daf sicher tropfenfreies Cytoplasma zwischen ihnen
nicht nachgewiesen werden kann.

Gegeniiber den histologischen Verfahren verhalten sich die Tropfen folgender-
maflen:

1. Hamalaun ungefarbt
2. Eisenhdmatoxylin ungefarbt
3. Lithioncarmin ungefirbt
4. Eosin ungefarbt
5. Pikrinsaure gelb
6. Saurefuchsin rot
7. Karbolfuchsin rot
8. Pikrinsdure + Saurefuchsin (van Gieson)  gelbbraun
9. Pikrinséure + Indigocarmin (Caleja) smaragdgriin
10. Methylenblau (Léffler) zum Teil blau
11. Polychromes Methylenblau, Alkoholdiffe-
renzierung blau
12. Polychromes Methylenblau, Tannin-
Séurefuchsin nach E. J. Kraus karmoisinrot
13. Anilinblau-Goldorange-Saurefuchsinnach
Mallory (Vorfarbung mit Lithioncarmin)  die meisten Tropfen leuchtend rot,
einige, besonders die grofien, blau,
manche mit blaver Randzone und
hellrosa Innenteil
14. Methylviolett ungefarbt
15. Methylgriin-Pyronin ungefarbt
16. Anilinwassergentianaviolett (Fibrinfir-
bung nach Weigert) dunkelviolett, zum Teil schwarz-
violett, manchmal mit bliulicher
Randzone
17. Fuchsin-Resorcin (Elastica nach Weigert) ungefirbt
18. Sudan ITT teils rot, teils ungefarbt
19. Nilblausulfat zum Teil schwach rosa
20. Sudan am Paraffinschnitt nach Chro-

mierung {Ciaccio)

ungefarbt
46%
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21. Pikrinsaure-Indigocarmin vorgefirbt, m.
Sudan III nachgefirbt (in Wasser unter-

sucht) einige Tropfen leuchtend rot,
einige smaragdgriin, die Mehrzahl
graugrinlich
22. Doppelbrechung negativ
23. Markscheidenfdrbung (Olivecrona) ungefarbt
24. Indophenolblausynthese (Oxydase-Reak-
tion) negativ
25. Peroxydase-Reaktion negativ

26. Silberimpragnation nach Bielschowsky feinkérnige Niederschlige an den
Randern der Tropfen
27. Eisenreaktion negativ

Bei allen Reaktionen wie Ciaccio, Indophenolblausynthese, Eisenreaktion usw.
wurde gleichzeitig sicher positives Material zum Vergleich mitgefarbt.

AuBer diesen Riesenzellen mit den etwa 10 rosettenférmig angeordneten Ker-
nen sind zahlreiche, bedeutend kleinere 2- oder 3kernige Zellen vorhanden, die im
Kerntypus mit den groBen Riesenzellen iibereinstimmen und oft einzelne Tropfen
enthalten; die Tropfen sind sudanpositiv, farben sich aber nicht mit Pikrinsaure-
Indigocarmin, Pikringdure-Séurefuchsin und Weigerts Fibrinfarbung usw.

2. Die zellreichen Gebiete zeigen teils Plasmazellenhaufen, die um kleine Blut-
gefafle angeordnet sind, teils Lymphocytenhaufen, die von breiten kollagenen
Bindegewebsziigen eingerahmt sind. Inmitten dieser Liymphocytenhaufen finden
sich einzelne Riesenzellen, die nicht ganz die GroBe der oben ausfithrlich beschrie-
benen Riesenzellen erreichen. Die Zahl der Kerne betragt zwar auch etwa 10 und
der Bau der Einzelkerne gleicht dem der oben geschilderten. Doch fehlt die Glie-
derung der Riesenzellen in 3 Zonen, da die Kerne nicht rosettenférmig angeordnet
sind, sondern regellos im Zelleib liegen, bald zentral angehauft, bald am Rande des
Zelleibes. Die Liangsachsen der eiférmigen Einzelkerne sind in diesem Falle seltener
radidr, hdufiger tangential gestellt. Vor allem aber fehlen diesen Riesenzellen
jegliche Vakuolen oder tropfige Einschliisse.

Die als zellarme und zellreiche Gebiete gegeniibergestellten Bezirke sind nicht
scharf gegeneinander abgesetzt, vielmebhr gehen die Randgebiete ineinander iiber
und es finden sich vor allem perivasculire Plasmazellenanhaufungen auch manch-
mal inselhaft inmitten der zellarmen Gebiete. Auch wechseln in den zellarmen Ge-
bieten solche Stellen, wo fast nur Fasern oder homogene Schollen liegen, mit solchen,
die in mafigen Abstinden gelagerte Bindegewebszellen aufweisen, miteinander ab.
Diese fibroblastenreichen Stellen gleichen einem ¢dematosen Granulationsgewebe,
doch sind sie sehr arm an Capillaren und Wanderzellen. In diesem Zusammenhang
sind noch homogene Massen zu erwidhnen, die von einem Endothelring umschlossen
sind und als gestaute Lymphgefifie (,,Lymphlachen®) aufgefafit werden kénnen.

Unser Ubersichtsbild (Abb. 1) zeigt ein ziemlich kernarmes, fibroblasten-
haltiges Gebiet, das viele Riesenzellen mit Vakuolen und einige ,,Liymphlachen®
enthalt. An seinem unteren Rande sieht man perivasculire Plasmazellenhaufen.

Fall 2 (Rudolf-Virchow-Krkhs. E 623/1925 und E 660/1925). 47]ahrige
Emma H. Weder Geburt, noch Fehlgeburt. Niemals ernstlich krank gewesen. Seit
3 Jahren allmahlich zunehmende Geschwulst an den Schamlippen und viel Aus-
fluB. WaR. negativ. Seit 2 Jahren wegen Schizophrenie in der Irrenanstalt.

- Auf der gynikologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses
wurde eine Tuboovarialcyste entfernt, auBerdem wurden folgende Gebiete der
Vulva durch Operation gewonnen.
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Histologischer Befund : Ubersandt wurde zunichst ein Probeausschnitt aus dem
Labium minus. Die Epidermis zeigte lange, atypische, basalzellenkrebsartige
Fortsitze. Doch war infiltrierendes Wachstum oder Heterotopie hier nicht nach-
weisbar. Sodann wurde die ausgeschilte Vulva iibersandt. Dies Préparat zeigt
im Bereich der linken Bartholonischen Driise einen walnufigroBen Knoten, histo-
logisch aus Basalzellencarcinom bestehend.

Abb. 3. Aus Fall 2. Lithioncarmin, Pikrinsiure-Indigocarmin. Vergréferung etwa 550fach. —
Dreizonige Riesenzelle mit Rosettenkern. Die hyalinen Tropfen der Auflenzone griin, die kollagenen
Fasern blau. Rechts unten eine kleine 8 kernige Zelle.

Abb. 4. Aus Fall 1. Lithioncarmin, Weigerts Fibrinfarbung. VergréBerung etwa 660fach.
Dunkelviolettfarbung der Tropfen, auf dem Bilde schwarz dargestellt.

Corium und Subcutis lassen auch in diesem Fall zellarme und zellreiche Gebiete
unterscheiden. Die zellarmen Gebiete zeigen auch hier bei der van Gieson-Firbung
teils rote, teils gelbe Fasern, mit Pikrinsdure-Indigocarmin fast nur blaue. Homo-
gene Schollen sind nirgends abgelagert. Im ganzen ist das Gewebe bedeutend
kerndrmer als im Fall I. Inmitten der Fasern liegen zablreiche Riesenzellen mit .
.den geschilderten 3 Zonen (tropfenfreier Innenraum, Kernrosette, tropfenreiche
AuBlenzone) und sternférmigen Auvsldufern.
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Die Untersuchung der Tropfen ergab folgendes:

1. Hamatoxylin . . . . . . . . .. . . . ungefirbt

2. Eisenhdmatoxylin . . . . . . . . . . . . ungefarbt

3. Lithioncarmin . . . . . . . . . . . . . ungefarbt

4. Eosin . . . - - . .. .. . .1Ob

5. Pikrinséure- Saurefuchsm <« - « .« . .. . . gelbbraun

6. Pikrinsdure-Indigo-Carmin . . . . . . . . smaragdgriin
7. Methylviolett . . . . . e e . ungefirbt

8 Sudan IIT . . . . . . .. T (o1

9. Peroxydase . . . . . . Ce e e negativ

10. Eisenreaktion . . . . . . . . . . negativ

Auller diesen groBen Riesenzellen sind kleine 2—3kern10e ,,Riesenzellen* vor-
handen, die vielfach sudanpositive, aber van Gieson-negative Tropfen enthalten.

Fall 3 (Rudolf-Virchow-Krkhs. E 1040/19231). 56jshrige Frau Josepha B.
Eine Geburt. Seit 12 Jahren allméhlich wachsende Wucherungen an der Scheide.
Mehrfache Probeausschnitte. Schwund der Klitoris, elephantiastische Verdickung
der Vulva, Umgebung vorgewdlbt, um den After herum bis zur Steilbeinspitze
zerkliiftete, knollige, nicht sehr harte Wucherungen.

Spirochaten: negativ.

WaR. +++-+.

Behandlung: Jodkali.

Histologischer Befund : Epidermis ohne grébere Verinderungen. Corium und
Subcutis zeigen

1. zellarme Gebiete. Diese enthalten nach wvan Gieson rot gefirbte Fasern
und gelb gefiarbte homogene Massen. Ferner Riesenzellen mit den Kernrosetten
und den 3 Zonen. Die Tropfen der Auflenzone farben sich nach van Gieson gelb-
braun, nehmen aber keine Sudanfirbung an.

2. Die kernreichen Gebiete bestehen teils aus perivascularen Plasmazellhaufen,
teils aus grofen, vorwiegend lymphocytéiren Haufen ohne erkennbare Beziehung
zu den GefaBen. Kleine perivacsulire Plasmazellhaufen schieben sich auch in das
kernarme Gebiet. Am Rande eines Plasmazellhaufens, sowie in einem Lympho-
cytenhaufen an einem Talgdriisenausfithrungsgang wurde je eine Riesenzelle mit
randsténdigen Kernen, also ohne Zonenbildung gefunden; die eine mit, die andere
ohne Vakuolen im Zelleib. In einem groflen Liymphocytenhaufen, der auch chro-
matinarme, unregelmafige Fibroblastenkerne (,,Epitheloidzellen*) enthalt, aber
weder radidren Bau noch Nekrosen zeigt, finden sich etwa 12 Riesenzellen mit
groBtenteils randstandigen Kernen oder Vakuolen oder Tropfen im Plasma. Die
Langsachsen der dichtgedrangten, oft sehr zahlreichen (bis zu 60) Riesenzellkerne
stehen haufig radidr.

In jedem unserer 3 Fille von chronisch ulcerdser Elephantiasis
vulvae sind also eigenartige Riesenzellen in grofer Zahl nachweisbar, die
durch Rosettenstellung der Kerne, Bildung von 3 Zonen und Tropfen-
einschliissen in der Aullenzone gekennzeichuet sind.

Diese Riesenzellen stimmen mit den von 4. 4. Babés geschilder-
ten und abgebildeten iberein beziiglich der Lage im zellarmen, faser-

1 Dieser Fall wurde in der Berliner Gynikologischen Gesellschaft von Heim
vorgestellt (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 88. 1924). Herr Dr. Christeller,
- der damals die mikroskopische Untersuchung vorgenommen hatte, iiberliel uns
freundlicherweise gefarbte Schnitte und das noch vorhandene Formalinmaterial
fiir unsere Riesenzellenstudien.
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reichen Gebiet, der GréBe, den Ausldufern, der Kernrosette und dem
Vorhandensein von Einschliissen.

DafB die von der Kernrosette eingeschlossene Innenzone des Cyto-
plasmas regelmaflig von Tropfen und Einschliissen frei bleibt, findet sich
bei Babés nicht besonders bemerkt, geht aber aus seiner Abb. 2 hervor.
Die Natur der Tropfen hat Babés nicht selbst untersucht; er nimmt aber,
wie bereits erwahnt an, daf sie keine Fettstoffe und keine Lipoide im
weiteren Sinne enthalten.

Die Schilderung von Alberca ist beziiglich der Riesenzellenform nicht

- eindeutig, doch beschreibt er das Auftreten von Vakuolen und Granu-
lationen im Protoplasma und sagt von diesen, daB sie weder ,,die Reak-
tionen von Fett, von Hyalin, noch von Kolloid* gegeben hitten.

Beziiglich der histochemischen Eigenschaften der Tropfen kommen
wir nun zu anderen Ergebnissen.

Die Anwendung zahlreicher histochemischer Verfahren war be-
sonders im Fall 1 moglich. Was 146t sich aus den auf Seite 711 und 712
zusammengestellten HErgebnissen der Tropfenuntersuchung schliefen ?

Die positive Sudanférbung beweist die Anwesenheit von Fettstoffen.
Das Fehlen der Doppelbrechung spricht gegen die Anwesenheit von
Cholesterinestern in grofierer Menge. Von einer chemischen Bewertung
der iibrigen ,,Lipoidreaktionen, wie Nilblausulfat, das nur schwach
rosa fidrbte, und Ciaccio, Olivecrona, Indophenolblausynthese, die
negativ ausfielen, mochten wir bei der greBen Unsicherheit auf diesem
Gebiete absehen.

Da die Tropfen auch nach Behandlung der Schnitte mit Alkohol
und Xylol erhalten bleiben und sich férben lassen, so kann es sich nicht
um Fettstoffe allein handeln. Fir eine Beteiligung von EiweiBstoffen
spricht nun auch die starke Farbbarkeit durch Pikrinsdure-Indigocarmin,
van Giesons Gemisch, polychromes Methylenblau usw. Da die Amyloid-
farbung negativ ausfiel, so kann man, dem Sprachgebrauch folgend, die
Tropfen als ,,hyaline Tropfen® bezeichnen. Doch enthilt diese Bezeich-
nung bekanntermaBen keine chemische Kennzeichnung. Zu bemerken
ist die starke Farbbarkeit der Tropfen einerseits mit Fuchsin, anderer-
geits mit der Weigertschen Fibrinmethode, zwei Eigenschaften, die sie
mit den sog. fuchsinophilen Russelschen Kdérperchen gemeinsam haben.
Auch die Rotfarbung bei dem Krausschen Verfahren und nach Mallory
ist zum Teil wohl der Ausdruck der ,,Fuchsinophilie’. Die Blaufarbung
einiger  Tropfen im Mallorypréparat deutet eine Basophilie dieser
Tropfen an.

Histochemusch lift sich also sagen, dafy Fettstoffe und Eiweifsioffe in
den Tropfen vorhanden sind.

Es erhebt sich die Frage, ob manche Tropfen nur aus Fettstoffen,
andere nur aus Eiweillstoffen bestehen, oder ob einzelne Tropfen aus
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beiden bestehen. Nun zeigen die Sudanpréparate eine so dichte Lagerung
der sudanpositiven Tropfen, dafl zwischen ihnen kaum all die Trop-
fen Platz finden konnten, die sich bei der Eiweififarbung darstelien
lassen. Und umgekehrt liegen die mit Pikrinsdure-Indigocarmin oder
Weigerts Fibrinfarbung dargestellten Tropfen so eng zusammen, dafB
kein Raum fiir eine groflere Zahl von reinen Fettropfen iibrig bleibt.
Vor allem aber sind in diesen mit Alkohol und Xylol behandelten Pripa-
raten zwischen den gefirbten Tropfen keine ungefirbten Vakuolen
sichtbar, die auf ausgezogene Fettstoffe hinweisen kénnten. Bei Vor-
farbung mit Sudan, Nachfirbung mit Pikrinsiure-Indigocarmin und
Betrachtung in Wasser ergab sich nun, dall einige am duBersten Rand
der Riesenzellen gelegene Tropfen sich leuchtend rot, andere leuch-
tend griin farbten, die Mehrzahl aber eine schmutzig graugriinliche
Fiarbung annahmen.

Halt man diese Ergebnisse mit den Erwigungen iiber die Tropfen-
zahlen zusammen, so ist es wahrscheinlich, daB die meisten Einzel-
tropfen aus TFetteiweifligemischen bzw. Fetteiweillverbindungen be-
stehen.

Vergleicht man den Ausfall der hauptsichlichsten Tropfenfirbungen
in unseren 3 Fillen von Esthiomeéne, so ergibt sich folgende Tabelle:

Farbungen Fallnwmmer : T I I

Van Gieson (gelbbraun) -+ + +
Pikrinsédure-Indigocarmin (grin) + + +
Eosin — + =+
Methylviolett — — —
Sudan =+ + —

In allen 3 Féllen tibereinstimmend fiel die Farbung der Tropfen nach
van Gieson und mit Pikrinsédure-Indigocarmin positiv und mit Methyl-
violett negativ aus. Auffallend ist, dafl die Tropfen in Fall 2 und 3
Eosinfarbung annahmen, in Fall 1 aber nicht. Daf} die in Fall 1 und 2
positive Sudanfiarbung im Fall 3 negativ ausfiel, erkldrt sich vielleicht
durch die 4jshrige Aufbewahrung des Materials in Formalin.

Wieso Alberca sowohl die Farbung auf Fett wie auf Hyalin negativ
fand, entzieht sich der Erorterung, da er die angewandten Verfahren
nicht angibt.

In unseren histologischen Aufzeichnungen wurden ferner kleine zwei-
oder dreikernige Zellen beschrieben, die manchmal dreieckige Form
hatten. Sie stimmen offenbar mit den von Babés und Alberca erwihnten
tberein. Wir fanden in ihnen sudanpositive, aber keine ,-hyalinen‘

" Tropfen. Solche Zellen mit 2 oder 3 Kernen aus der ,,Fibroblastengruppe
und sudanpositiven Tropfen werden bekanntlich in den verschiedensten
Granulationsgeweben angetroffen.

Wichtiger sind die in Fall 1 und 3 beobachteten grofen Riesenzellen

ohne rosettenférmige Anordnung der Kerne und ohne sudanpositive
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oder hyaline Tropfen, also ohne die 3 Zonen, welche fiir die erst be-
sprochenen Riesenzellformen so bezeichnend sind. Es wurde erwihnt, daf3
die Kerne dieser Zellen teils regellos, teils aber ausgesprochen randstandig
liegen. Die besonders in Fall 3 auftretenden Formen mit sehr zahl-
reichen randstindigen und dabei radiéir gestellten Kernen gleichen voll-
kommen den als Langhansscher Typus bekannten Riesenzellen. Auch
eine gewisse Ahnlichkeit mit der Lage der Langhansschen Riesenzellen
in Tuberkeln und Gummen entsteht dadurch, daB sie sich im Bereich von
zellreichem Granulationsgewebe oder von perivaskuldren Plasmazell-
haufen finden; im Fall 3 wurde sogar eine knétchenférmige Bildung aus
Lymphocyten erwéhnt, die einige atypische Fibroblastenkerne (,,Epi-
theloidzellen) und eine grofiere Zahl solcher Riesenzellen enthielt. Im
Gegensatz dazu war bei den dreizonigen Riesenzellen betont worden —in
Ubereinstimmung mit 4. 4. Babés —, daB sie in sehr zellarmen Gebieten
liegen und oft unmittelbar von Fasern (zum Teil kollagenen) umschlossen
werden.

Die Bedeutung der verschiedenen bei der Esthioméne gefundenen
Riesenzellen kann von verschiedenen Gesichtspunkten erdértert werden,
nimlich von der histogenetischen, von der funktionellen und von der
dtiologischen Seite her. Schlieilich wire die Frage der Spezifizitat zu
untersuchen.

1. Hislogenese.

R. Freund hatte, wie bereits erwihnt, erstens Riesenzellen vom
Langhansschen Typus gefunden und zweitens solche, die er als ,,Granu-
lationsgewebsriesenzellen” bezeichnet. Ob letztere dem groBen drei-
zonigen Typus oder den kleinen zwei- bis dreikernigen Zellen entsprachen,
ist nicht ersichtlich, Der entstehungsgeschichtliche Zusammenhang,
den Freund zwischen seinen beiden Riesenzellformen vermutet, wird
nicht weiter begriindet.

A. A. Babés hatte keine Langhansschen Formen gesehen, sondern
nur dreizonige Riesenzellen und kleine zwei- bis dreikernige Zellen. Er
nahm an, daf diese beiden Formen einheitlich von Fibroblasten stamm-
ten, ohne Criinde dafiir beizubringen.

In unseren Préparaten wire es nun ein leichtes, die einkernigen
Fibroblasten, die zwei- bis dreikernigen ,kleinen Riesenzellen, die
mehrkernigen Riesenzellen mit regelloser Kernverteilung und schlieB-
lich die groBen dreizonigen Riesenzellen sowie die Langshansformen
durch ,,Ubergangsbilder* in Reihen zu bringen. Da aber Ubergangsbilder
bekanntlich keinen Beweis fiir die Art einer Verwandtschaft darstellen,
verzichten wir auf Erérterungen in dieser Richtung. Nur so viel ist fest-
zustellen, daf} alle hier beschriebenen Riesenzellen mesenchymaler Her-
kunft sein diirften, da sie vielfach durch zipfelférmige Ausldufer mit den
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umgebenden Fibroblasten oder Fasern in Verbindung stehen, nirgends
aber Zusammenhinge mit der Epidermis gefunden wurden.

Ubrigens ist es bei der Ubereinstimmung der Einzelkernstruktur
recht gut moglich, daf} die Langhansschen und die dreizonigen Formen
nicht entstehungsgeschichtlich, sondern funktionell verschieden sind,

2. Funktion.

Als Einschliisse in den Riesenzellen hatte Jdger Fettsiurenadeln und
Cholesterintafeln gefunden und bezeichnet sie deswegen als Fremd-
kérperriesenzellen. Hanus hatte sich dieser Deutung angeschlossen, ob-
gleich er keine Fremdkoérper in seinen Riesenzellen fand. Alberca be-
schrieb aufler Kérnelungen und Vakuolen im Zellplasma auch Krystalle.
A. A. Babés wendet sich gegen die Deutung der Esthioméneriesenzellen
als Fremdkorperriesenzellen, weil sie ja keine Fremdkérper enthielten
und in der Form viel regelméBiger seien als Fremdkérperriesenzellen.

Wir mochten die Bezeichnung ,,Fremdkdrperriesenzellen® auf solche
mehrkernigen Zellen beschrinken, die Einschliisse von festem Aggregat-
zustond zeigen. Dehnt man n#mlich diese Bezeichnung auf Zellen mit
tropfiger Einschlissen aus, so mull man schlieBlich auch z. B. mehr-
kernige, fetttropfenhaltige Leberzellen als ,,Fremdkérperriesenzellen®
bezeichnen. In der Annahme, daBl die in unsern dreizonigen Riesenzellen
gefundenen sudanpositiven und ,hyalinen” Gebilde fliissige Tropfen
sind, lehnen wir also fiir unsere Riesenzellen die Bezeichnung Fremd-
korperriesenzellen ab, erkennen sie jedoch fiir die kristallhaltigen Zellen
von Alberca und Jéger an.

Ob die Einschliisse ¢m Zelleib oder durch Aufsaugung entstanden sind,
ist nicht zu entscheiden. Bei Krystallen wiirde man eher mit Aufsaugung
rechnen. Sudanpositive Tropfen kénnen ebensowoh] im Zelleib wie durch
Resorption entstanden sein. Allerdings haben wir niemals frei in der
Umgebung liegende aufsaugbare Fettmassen beobachtet. Was die
hyalinen Tropfen betrifft, so kime neben der Entstehungsmoglichkeit ¢n
den Zellen auch eine Resorption jener glasigen amorphen Schollen der
Nachbarschaft in Betracht, die sich nach van Gieson gelb firben. Die
oben als wahrscheinlich dargelegte FetteiweiBnatur der Tropfen 14t
naturgemil jede Herkunft offen. So koénnte man eine Beziehung zu
dem chronischen Odem suchen; doch sind bisher in langdauernden
Odemen anderer Hautgebiete derartige Befunde anscheinend nicht er-
hoben worden.

3. Atiologische Bedeutung.
In urséchlicher Hinsicht legen zundchst die Riesenzellen, die dem
Langhansschen Typ entsprechen, die Frage einer etwaigen Syphilis oder
Tuberkulose nahe. Dafl die geschilderten Formen mit den zablreichen
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dicht gedriingten, radiér gestellten Kernen véllig mit denen tiberein-
stimmen, die man bei Tuberkulose und Syphilis findet, bedarf nach der
ausfithrlichen Beschreibung keiner weiteren Erérterung. Aber auch die
Formen, welche nicht dem durchschnittlichen Typus der Langhansschen
Riesenzellen entsprechen, sondern eine geringere Kernzahl und eine
tangentiale Lage der Kerne aufweisen, entsprechen durchaus den Riesen-
zellvariationen, die man in Gummen oder Tuberkeln findet. Doch wie
schon R. Freund in diesem Zusammenhang betont hatte, gestatten
Langhanssche Riesenzellen allein keinen SchluB auf Tuberkulose oder
Syphilis. Nun lagen im Fall 1 diese Riesenzellen in zellreichen Granu-
lationsgewebe oder in perivaskuliren Plasmazellhaufen, die beide keines
der sonstigen Tuberkel- oder Gummenmerkmale aufwiesen. In Fall 3
jedoch lag an einer Stelle der Priiparate eine groBere Anzahl unserer
»Langhansschen Riesenzellen in einem Lymphocytenknétchen mit
einigen ,,Epitheloidzellkernen®. Wegen des Mangels von Nekrosen,
der sehr geringen Zahl und der nirgends palisadenformigen Anordnung
der Epitheloidzellkerne méchten wir aber auch hier ein Gumma oder
Tuberkel ablehnen — unbeschadet dessen, daB die Patientin auf Grund
der stark positiven WaR. als syphilitisch anzusehen ist,

Die in 2 von unseren 3 Fillen gefundenen Riesenzellen vom Langhans-
schen Typus konnten also zur Aufklirung der Krankheitsursache nicht
beitragen.

Fiir die dreizonigen Riesenzellen kime eine ursichliche Bedeutung
in Betracht, falls sie, wie man bei dem ersten. Eindruck denken kénnte,
Protozoen sein sollten (Entoplasma, Ektoplasma, Vakuolen!).

Die Frage des Vorkommens von Protozoen! in weiblichen Ge-
schlechtsorganen ist gelegentlich erértert worden. So beschrieb 7'. Rossi-
Doria (1894) im Endometrium groBe Gebilde mit einem &uBeren
gleichférmigen und einem inneren gekérnten oder vakuolisierten Teil
als Protozoen. Ludwig Pick jedoch erklirte diese Gebilde als ,hydro-
pische Degenerationsprodukte abgestofener, epithelialer Elemente®.
Ferner hat Lauche Riesenzellen im Schleim cystisch erweiterter Cervix-
driisen beschrieben, bei denen er eine gelegentliche Verwechslung mit
Protozoen recht gut fiir moglich hélt. Er bildet u. a. eine an verzweig-
ten Pseudopodien reiche Riesenzelle ab, die durch ihre Kernrosette eine
gewisse Ahnlichkeit mit unserem dreizonigen Typus besitzt. Doch zeigte
sich in den uns von Herrn Professor Lauche giitigerweise iibersandten Ori-
ginalpriparaten, da Formen mit Kernrosette sehr selten vorkamen,
3 Zonen oder hyaline Tropfenbildungen aber niemals zu finden waren.

4. Spezifizitit.

Begziiglich der dreizonigen Riesenzellen ist schlieBlich die Frage zu

erortern, ob sie fiir die Elephantiasis vulvae chronica ulcerosa ,,spezifisch
1 Von Trichomonas vaginalis igt hier nicht die Rede.
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sind. Ist doch dieser Riesenzelltypus in der Riesenzellmonographie von
V. Babés und in den Hand- und Lehrbiichern nirgends erwabnt, dagegen
von A. 4. Babés in einem Fall und von uns in 3 Fillen von Esthioméne
gefunden worden. Ferner ist es bei verschiedenen Angaben tiber Riesen-
zellen in Esthioméne-Fallen (z. B. Alberca) immerhin wahrscheinlich,
daB dieser Typus von Riesenzellen vorgelegen hat.

Als ,,spezifisch wéren die dreizonigen Riesenzellen dann anzusehen,
wenn sie ausschlieBlich bei der Elephantiasis vulvae chronica ulcerosa
vorkdmen. Nun sind aber dreizonige Riesenzellen mit Rosettenkern und
tropfigen Kinschlissen in der AuBenzone bereits von Touton: (1885)
als eine besondere Form von Xanthomzellen beschrieben worden;
Touton berichtete schon, dal die Innenzone stark firbbar, aber nicht
gekornt war, daB die ovalen Kerne radidr standen, und daB Zwischen-
formen von gewdthnlichen Fibroblasten tiber zwei- und dreikernige
Zellen bis zu den dreizonigen Formen mit 14—30 Kernen zu finden
waren. Die Tropfen der AuBenzone erwiesen sich als osmierbar und
verschwanden durch Fettlosungsmittel. An den entfetteten Schnitten
waren mit Pikrinsiure — im Gegensatz zu unseren Riesenzellen —
keine Tropfen darstellbar, vielmehr waren nur noch Vakuolen und
deren ganz feines fadig-korniges Geriist sichtbar, wie auch aus Tou-
tons Abb. 4b hervorgeht. E. Pinkus und Ludwig Pick erkannten
spater aus der Sudanfirbbarkeit und der Doppelbrechung den Chole-
steringehalt der Tropfen in den Xanthomzellen.

Ferner konnte Herr Dr. Edmund Mayer feststellen, dafl die in Granu-
lationsgewebsherden einer Leber gefundenen zahlreichen Riesenzellen
den dreizonigen Riesenzellen der Esthioméne sehr ahnlich waren. Sie
zeigten ndmlich ebenfalls die rosettenférmige Kernanordnung und sudan-
positive Tropfen in der AuBenschicht. Die Kerne sind aber zahl-
reicher und dichter gelagert als bei unseren Esthiomene-Riesenzellen,
so daB die innere Cytoplasmazone bedeutend kleiner ist. Bei van Gieson-
Firbung blieben alle Tropfen ungefidrbt und stellten sich als Vaku-
olen dar.

Von dieser Lober, die einem jungen Midchen mit der klinischen Diagnose
Lungentuberkulose entstammte, hatte Prof. 8. Mazza aus Buenos Aires einige
gefirbte Schnitte im Jahre 1925 zur Begutachtung an Herrn Dr. Christeller nach
Berlin gesandt, da es sich um einen unbekannten Sektionsbefund handelte (in der
Leber groBie Knoten mit zentraler Erweichung). Eine Aufklirung des Falles an
Hand der Schnitte war nicht moglich.

Auch das Auftreten hyaliner Tropfen in Riesenzellen ist gelegent-
lich auBerhalb der Elephantiasis vulvae gefunden worden. Viktor Babés
bildet in seiner Riesenzellmonographie (Tafel V, Abb. 27 und 30) Sarkom-
riesenzellen ab, die hyaline Kugeln enthalten. Er nimmt an, daf es sich
wahrscheinlich um Produkte der Zelltitigkeit handelt.
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Wir selbst fanden in den Riesenzellen eines Uterussarkoms (PE
Nr. 25/1927) zahlreiche Tropfen, die sich mit Pikrinsiure Indigocarmin
smaragdgriin, nicht aber mit Sudan farbten.

Man sieht also, dal weder die rosettenférmige Kernanordnung, noch
die Dreizonigkeit, noch die tropfigen Einschliisse auf die Riesenzellen
der Elephantiasis vulvae beschrinkt sind. Allerdings kommen all diese
Merkmale bet der grofien Schor von Riesenzellen werschiedenster Art an-
scheinend nur duferst selten wvor, bei der Elephantiasis vulvae dagegen
— soweit die wenigen sorgfdltigen Untersuchungen ein Urteil gestatten —
regelmafig.

Beziiglich der Merkmalskonstellation ist zu beachten, daf das gleich-
zeitige Auftreten von sudanpositiven und hyalinen Tropfen in dreizonigen
Riesenzellen bisher nur bei Esthioméne-Fillen gefunden wurden, ndmlich
ber unseren Fillen 1 und 2.

Doch mochten wir trotz dieser Eigentiimlichkeit in den dreizonigen
Riesenzellen nichts fiir die Elephantiasis vulvae chronica ulcerosa
Spezifisches erblicken. Wir werden in dieser Zuriickhaltung bestirkt
durch die grundsétzlichen Bedenken, die Rudolf Virchow bereits 1854
gegen ,,spezifische’* Merkmale geduBert hat.

Zusaminenfassung.

1. In 3 Fillen von Elephantiasis vulvae chronica ulcerosa (davon
1 Fall mit gleichzeitigem Basalzellenkrebs, 1 Fall mit positiver WaR.)
wurden eigenartige dreizonige Riesenzellen gefunden. 2 der Fille
zeigten auBerdem noch Riesenzellen vom Langhansschen Typus.

2. Die gefundenen Riesenzellen vom Langhansschen Typus werden
nicht als Beweis fiir Tnberkulose oder Syphilis angesehen.

3. Die dreizonigen Riesenzellen stellen durch ihren Rosettenkern
und die sowohl ,hyalinen® (eiweiBhaltigen) als sudanpositiven. (fett-
haltigen) Tropfen in der AuBenzone eine Besonderheit der Elephantiasis
vulvae chronica ulcerosa dar, ohne aber als streng ,,spezifisch‘ gelten zu
kénnen.

4. Wegen der Ubereinstimmung der Einzelkerne bei den Langhans-
schen und den dreizonigen Formen und wegen ihrer gemeinsamen mesen-
chymalen Herkunft ist es moglich, daB beide Riesenzellformen lediglich
verschiedene Funktionszustinde darstellen.
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