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Eine besondere Form der Elephanthiasis vulvae wird seit Huguier 
(1849) als Esthi0m~ne bezeichnet. Es handelt sich hierbei um eine Ge- 
schwfirsbildung der Vulva oder Vagina, die mit elephantiastischen Ver- 
dickungen einhergeht. Ob die Schwellung oder die Gesehwiirsbildung 
den Anfang maeht, ist unentschieden. Diese Vorg~nge kSnnen auf den 
After und die HarnrShre iibergreifen (,,Ulcus elephanthiastieum vulvo- 
anale", B]Srling), wghrend der fibrige KSrper yon ~hnlichen Vergn- 
derungen frei ist. Der Verlauf ist sehr langwierig und dutch keinerlei 
Heilmittel beeinflul~bar. 

In den bisher genannten Punkten stimmen die meisten Untersueher 
fiberein (F. Koch, R. Freund, Szaff, Heller, Linnert, Beckmann, Fabry, 
Alberca, A. A. Bab~s u.a.). Dagegen bestehen verschiedene Meinungen 
fiber die Ursaehe und verschiedene Darstellungen muncher histologischer 
Einzelheiten. 

In einigen F~illen sind Beziehungen zu echter Gewgehsbildung, also 
Carcinom, erSrtert worden, in anderen Fgllen ist yon ,,Uleus rodens" 
die Rede, ohne dab immer ersiehtlich ist, ob damit ein krebsiges oder 
ein andersartiges Geschwiir gemeint ist. 

Einige Untersucher ziehen Syphilis oder Tuberkulose in Betraeht 
(Daniel, angeffihrt naeh A . A .  Bab~s), wi~hrend andere unspezifisehe 
Vorgi~nge annehmen oder zugeben, dab man fiber die Ursache nichts 
weiB (Jeff u. ~.). 

Histologisch wird im Bereich der Epidermis die Art der Geschwfirs- 
bildung geschildert, Verlgngerung der Epithelzapfen erw~hnt (Freund) 
und in den entsprechenden F~llen auf die krebsartigen Ver~nderungen 
(Grawitz; Vigne, Artaud und Gannet; Sch6nholz) hingewiesen. Was das 
Corium und die Subkutis betrifft, so schildern die meisten Untersucher, 
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d a b  sich hier  chronisch entzfindliche,  g ranul ie rende  Vorggnge f inden  
m i t  P lasmaze l l anh~ufungen  u m  die Gef~tBe herum,  s t a rke r  E n t w i c k l u n g  
yon  ko l l agenem Bindegewebe,  L y m p h s t ~ u u n g  und  ~3dem. AuBerdem 
werden  yon  einer  Anzah l  yon  For sche rn  Riesenzellen besehrieben.  

~. Koch (1896) erw~hn* eine diesbezfigliehe i~ltere Angabe yon Unna und be- 
richter selbst tiber l~iesenzellen, die yon denen des LEnghanssehen Typus in keiner 
Weise zu trennen seien. Irgendwelehe Schlfisse in urs~ehlieher I-Iinsicht zieht Koch 
aus den l~iesenzellen nieht, dE solehe in zu vielen chronischen Entziindungen v0r- 
kgmen. Der Befund yon Riesenzellen ohne genauere AngEbe yon Merkmalen 
wird Euch yon spgteren Untersuehern wie Vonwyl, Bortk]ewicz, Linnert mitgeteilt. 
In dem Falle Vonwyls starb die Patientin zwar an Lungen- und Darmtuberkulose, 
jedoch feb]ten tuberkulSse Vergnderungen im ]3ereieh des Mastdarms und der 
Gesehlechtsorgane, und bei dem chronisch entztindlichen riesenzellhMtigen Ge- 
webe der VulvE fiel Tuberkelbaeillenf~rbung und Meersehweinchenimpfung negativ 
a l l 8 .  

Heller beschreibt in seinem Fall l~iesenzellen, die nieht dem Langhansschen 
Typus g]eiehen, dE die Kerne nieht randstgndig, sondern diffus in den Gebilden 
angeordnet seien. Er betont, dEg aueh Epitheloidzellen in typischer Anordnung 
nieht vorhanden waren, ertd~rt des pathologiseh-anatomische Bild ffir uncharakte- 
ristisch und enthglt sieh aller Vermutungen fiber die Ursaehe. 

Labhardterw&hnt (im Handbuch yon Halban-Seitz) die lZiesenzellbefunde und 
gibt an, dab in einigen Fgllen Tuberkulose als Ursache naehgewiesen sei. Es ist 
jedoeh nicht ersiehtlich, welche F~lle des Schrifttums er meint; ob Vigne, Artaud und 
Gannet mit ihren ,,hyperplastischen Bindegewebszellen" mehrkernige Zellen meinen, 
ist unsicher. 

W~Lhrend die b isher  genann ten  Forscher  in  ein und  demse lben  [Fa]t 
en tweder  nu r  l~iesenzellen vom u n b e s t i m m t e m  T y p  oder  nur  solche v o m  
L a n g h a n s s c h e n  T y p  gesehen zu h a b e n  seheinen,  be r i ch te t  R. ~'reund 
berei ts  1901 fiber das  gleiehzei t ige V o r k o m m e n  yon  verschiedenen 
Riesenzel l formen in e inem seiner Fgl le .  Die eine F o r m  isb nach  seiner  
Angabe  die eharak te r i s t i sche  Langhanssche ,  die andere  F o r m  b e z e i e b n e t  
er als ,,Granulationsgewebsriesenzelle", ohne aber  eine nghere  Beschrei-  
bung  yon  ilxr zu geben.  E r  n i m m t  an, dub diese be iden  l~iesenzel lar ten 
en ts tehungsgeschich t l ich  zusammenhgngen .  I n  e i n e m  zwei ten FM1 
wurden  yon  Freund nur  Langhans  sche Riesenzel len gesehen. E r  b e t o n t  
mi t  l~eeht, dub auch Riesenzel len yore  L a n g h a n s - T y p u s  keine  Fo l -  
gerungen t iber die K r a n k h e i t s u r s a c h e  zulassen, wenn Epi the lo idze l len  
und  T u b e r k e l b a u  fehlen. 

Auf gewisse Besonderheiten der bei Elephantiasis vulvae Euftretenden t~iesen- 
zellen wurde yon Alberca hingewiesen. Er beschreibt Oberggnge yon gewOhnliehen 
Fibroblasten zu ,,Riesenfibroblasten", d.h.  vielkernige l~iesenzellen mit l~ngen 
Auslgufern, welche zwischen die Bindegewebsbfindel eindringen. In  einem Falle 
land er ,,Degeneration" der l~iesenzellen in Gestalt yon Pyknose und Zerfall der 
Kerne mit gleichzeitigem Auftreten yon Vakuolen und Granulationen im Proto- 
plasma, ,,Die K6rnelungen im Protoplasma geben weder die Reaktion yon Fett ,  
yon Hyalin, yon Kolloid noeh yon Sehleim." Doeh gibt Alberca die angewandten 
Untersuchungsmethoden nieht an. Sehlieglieh erw/~hnt er noeh Krystalle Ms 
Einsehlfisse der Riesenzellen. 
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lJber die Natur der Einsehliisse ~uBert sieh dagegen Jiiger genauer. Er be- 
sehreibt in den hau%nf6rmig angeordneten ,,kolossalen l~iesenzellen" Fetts&ure- 
nadeln und Cholesterintafeln, ferner ,,Vakuolen" und ,,Fettdepots" und be- 
zeiehnet wegen dieser Einschltisse die Gebilde als Fremdi~Orperriesenzellen. Aueh 
das iiberaus reiehliehe Auftreten der giesenzellen fiihrt er ffir die Diagnose ,,Fremd- 
kSrperriesenzellen" ins Feld. Die fetthaltigen Einschltisse sollen nach J~ger yon 
benaehbarten Talgdriisen herstammen. 

Aueh Hanus meint, dab die in seinem Falle entlang den GefgBen angeordneten 
Riesenzellen ,,dem ganzen histologisehen Bilde nach den Eindruck yon Fremd- 
k6rperriesenzellen" machten. Irgendwelehe Fremdk6rper hat Hanus allerdings 
nicht gesehen. Doch hglt er es ~iir m6glieh, dal~ fettlSsliehe KSrper, etw~ yon 
Arzneimitteln herstammend, vorhanden, aber durch A]koholbehandlung der Sehnitte 
beseitigt sein k6nnten. 

Die bisher genannten Untersucher haben die Riesenzellen bei 
Elephantiasis vulvae nut neben anderen Eigentiimlichkeiten mehr oder 
weniger eingehend besproehen, abet erst A.  A. Bab& hat ihnen eine 
besondere Arbeit gewidmet. Wghrend die anderen t~orscher die Riesen- 
zellen bald an den Langhanssehen Typus und bald an die FremdkSrper- 
riesenzellen anzureihen versuchten, oder aber auf eine Abgrenzung 
gegeniiber anderen Riesenzellenformen verzichteten, betont Bab&, 
dab es sich hier um eine ganz besondere Riesenzellenart handele. Die in 
seinem Esthiomgnefall gefundenen sehr zahlreichen Riesenzellen zeigten 
eine Anzahl yon Kernen, die in der Mitre des Zelleibes liegend eine Ro- 
sette, einen Haufen oder einen Ring bildeten. Die Kerne sind nnter- 
einander etwa gleich groB, kreisrund oder eif6rmig, nnd yon mittlerem 
Chromatingehalt. Das sehr reichliche Zellplasm~ enthglt Vakuolen, 
die oft den ganzen Zelleib durchsetzen. Der Zelleib zeigt lgngere oder 
kiirzere Auslgufer. 

Die Natur des Vakuoleninhaltes hat  Bab& nicht feststellen k6nnen. 
Er nimmt abet an, dab keine Fettstoffe, keine Lipoide in weiterem 
Sinne und such kein Glykogen darin enthalten sind. 

Auger diesen sehr grogen vielkernigen l~iesenzellen land Bah& auch 
kleinere dreieckige Zellen mit 1--3 ovalen Kernen und vergste]tem 
Zelleib. Er meint, dab der gleiche Befund Alberca vorgelegen habe und 
schliel~t sioh diesem darin an, dag die kleinen nnd die grol~en Riesen- 
zellen einheitlicher Herkunft seien, ngmlich yon Fibroblasten stammten. 
Alle sonst bekannten Riesenzellformen unterscheiden sich nach A . A .  
Bab~s, der offenbar der Riesenze]lenmonogralohie yon Vilctor Bah& 
folgt, durch mehrere Kennzeichen yon den eben geschilderten Riesen- 
ze]len der Esthiom~ne: 

I. Die giesenzellen der Tuberkulose oder Syphilis sind in der Form weniger 
gesetzmgl~ig, die Kerne liegen rands~gndig, das Cytoplasma ist gleichfSrmig, die 
Zellen liegen in Tuberkeln oder Gummen. 

2. Die Fremdk~Jrperriesenzellen haben ebenfalls keine so gesetzmgl~ige Form 
and enthalten FremdkSrper, was bei den Esthiom~neriesenzellen nicht der Fall sei. 
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3. Die Bl~s~omriesenzellen sind erst recht in der Form sehr weehselnd, ihre 
Kerne liegen w~hllos im Zelleib verstreut. AuBerdem treten die Gew/~chsriesen- 
zellen nicht frir sieh allein inmitten yon reifem Bindegewebe auf, sondern in innigem 
Gemiseh mit anderen Gew~ehszellen. 

I n  urs~ch]icher t t i n s i eh t  l ehn t  Bab~s folger icht ig  ab,  die gefundenen  
l~iesenzellen als Stfi tze ffir Tuberkulose  oder  Syphi l i s  anzuerkennen .  
Aber  obgleieh er die Esthiom~neriesenze] len a]s n ich t  b las toma~rse  ge- 
kennze ichne t  ha t ,  spr ich t  er doeh sehlieBlich yon  , e i n e m  F ib rom,  wel- 
ches die E lephan t i as i s  beg l e i t e t , ,  weft Bindegewebsbi indel  mi t  s tern-  
f r r m i g e n  oder  spindelfSrmigen Zellen vorlagen,  , w i e  m a n  sie besonders  
in  weichen F i b r o m e n  f inder" .  

Da  aber  in anderen  , F i b r o m e n "  derar t ige  Riesenzel len n ieh t  vor-  
kommen ,  so g ib t  Bab~s ihnen die besondere  Bezeichnung , ,Elephant ias is -  
r iesenzel len"  (Cellules g ran t e s  ~lrphant ias iques) .  

Unsere  eigenen Beobach tungen  ers t reeken  sieh auf 3 Fgl le  von Es th io-  
mgne. Das Mater ia l  unserer  Fgl le  wurde  du tch  Opera t ionen  gewonnen.  

Wi r  lassen nun  die Befunde folgen und  werden dabe i  den Schwer-  
p u n k t  auf die  Riesenzel len im Cer ium und  in der  Subeut is  legen 1. 

Fall 1 (Urban-Krkhs. E 329/27). 33jghrige Frau Berta L. Eine Geburf, keine 
Fehlgeburt, 1919 an Hgmorrhoiden operiert. Dann Sehwellungen in der Vulvo-Anal- 
gegend. 1921--1924 mehrfaeh operiert, 1923 kiinstlicher After angelegt, 1925 
Bestrahlung, seitdem stets bettlggerig. Zunehmende Schwellung der groBen 
Labien. Massenhafte Eiterentleerung. Behandlung mit weil3er Quecksilbersalbe. 
Exstirpation yon Stricken der Labien im September 1927. Bisherige Krankheits- 
d~mer also etwa 6 Jahre. 

Histologischer Bejund (Formolfixation, Gefrierschnitte, soweit niehts anderes 
bemerkt) : 

Im Bereich der Epidermis uneharakteristisehe Geschwrirsbildung. 
Cerium und Subcutis zeigen 1. zellarme, 2. zellreiehe Gebiete. 
1. Die zellarmen Gebiete enthalten Fasern nnd homogene Massen. Die Fasern 

f~rben sich nach vail Gieson teils rot, teils gelb. Die homogenen, zum Tell schollen- 
frrmigen Massen nehmen d~bei gelbe bis rotgelbe F/~rbung an (rdematrses Binde- 
gewebe). Mit Pikrins~ure-Indigoearmin sowie naeh Mallory f~rben sich blau alle 
nach van Gieson roten Fasern, auBerdem aber viele der naeh van Gieson gelben 
F~.sern. Besonders a m  diese homogenen Schollen herum, aber auch an anderen 
Stellen, liegen nun ziemlich zahlreiche, mehrkernige, auff~llend grebe Gebilde mit 
mehr oder weniger scharf umsehriebenem Zelleib. Diese Riesenzcllen haben bei 
EinschluB in Canadabglsam einen Durchmesser yon etw~ 60--80/~; bei Einschlul] 
in Glycerin, also bei geringerer Schrumpfung, werden Durchmesser yon 150/~ 
erreicht. Die Riesenzellen zeigen mit groBer Regelm~Bigkeit ein zentral gelegenes, 
gleichfOrmiges, yon Vakuolen, Tropfen und Einschlfissen freies Cytoplasma, um 
dieses herum eine Zone, welches die Kerne enthglt, und sehlieBlieh als ~iuBerste 
Zone ein stets mit Tropfen bzw. Vakuolen dicht durchsetztes Cytoplasma. Wenn 
m~mehe l~iesenzellen nieht diese drei Zonen zeigen, so l~Bt sich dies racist dutch 
ungfinstigere Schnittebenen erkl/iren. Bei gi~nstiger Schnittrichtung ersoheinen die 
Kerne kranzfrrmig um das homogene Innenplasma angeordnet. Bei Einstellen 

1 Die mikroskopischen Pr/~parate wurden yon Herrn Dr. Edmund Mayer 
in der Sitzung der Berliner pathologisehen Gesellschaft am 26. I. 1928 gezeigt. 

Virchows Archiv. Bd. 269. 46 
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Abb. 1. f3bersichtsbild yon Fall ], tt~malaun-Eosin, YergrSl~ernng etwa 100lack. (Sgmtliche 
Zeichnungen wurden dutch Fraulein Ottavi~ Boafi  ausgefiihrt.) Grenze ~on zellreichem and zell- 
a rmem .Gebiet. t~echts und links unten perivasenl~re Plasmazellhaufen. Links oben eine ,,Lymph- 
]ache". AnBerhalb der Plasmazellhaufen zahlreiehe Riesenzelten, deren Dreizonigkeit bei der schwa- 
chert ~rergrSBerung nieht sichtbar ist; die Tro!ofen, in diesem Falle mit  Eosin nngefarbt, als Vakuolen 

erscheine~d. 

Abb. 2. Xus Fail 1. Sudan-g~tma[aun. Vergr5•erung e~wa 320fach. - Dre[zonige Riesenzelle 
mit  mehreren kurzen und einem sehr langen Ausl~tufer. Kernrosette in der Rlesenzelle, 2 kleinere 
Kernhaufen in den _a~usl~iufern (syncytiale Yerbindung yon 3 Riesenzellen ?). 8udanpositive Tropfen 
in der AuSenzone. Links oben eine 3- oder 4kernige Zelle mit  Fetttropfen. Die grauen Massen 

sind ~demflilssigkeit, die bei der Fixation unter :Bildung yon ~ohlrSumen geronnen ist. 
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einer anderen Ebene erseheinen aueh in diesem Innenraum manehmal Kerne, 
was r/iumlieh auf eine unregelm~13ig kugelsehalenf6rmige Anordnung hin- 
weist. 

Die Zahl der in einer Ebene angetroffenen Einzelkerne bewegt sieh um 10 
herum. Die einzelnen unregelm/~gig eif6rmigen, manchmal etwas buehtigen Kerne 
haben einen Langsdurehmesser yon etwa 10--15 ~, sind also doppelt so groB wie 
Lymphoeytenkerne. Die Kernmembran ist deutlieh, da der Chromatingehalt 
gering ist. Es ist ein zartes, abet deutliehes Kerngeriist vorhanden und meist ein 
etwas ee!dger Nueleolus. Die Kerne liegen trotz ihrer ringf6rmigen Anordnung im 
allgemeinen nieht randst~ndig, sondern sie sind yon einer etwa 20 ,u. breiten Cyto- 
plasmazone umgeben. Diese Randzone zeigt vielfaeh Zipfel und Ausl~ufer, die den 
Zellen eine Art Sternform verleihen und mit dem umgebenden Gewebe in Verbin- 
dung treten. Die ,,Zellgrenze" wird man dort annehmen, wo die zugleieh zu be- 
spreehenden tropfigen Einsehltisse der Aul3enzone aufh6ren. 

Die in der AuBenzone liegenden Tropfen und Kugeln halten sieh im allgemeinen 
etwas unter der GrSge eines Lymphoeytenkernes, doeh kommen in fast jeder Zelle 
einzelne Riesentropfen vor. Die Tropfen erifillen den Zelleib meist bis zum Rande 
und liegen so dieht gedr~ngt, dab sieher tropfenfreies Cytoplasma zwisehen ihnen 
nieht naehgewiesen werden kann. 

Gegeniiber den histologisehen Verfahren verhalten sieh die Tropfen Iolgender- 
magen: 

1. H~malaun 
2. Eisenh~matoxylin 
3. Lithionearmin 
4. Eosin 
5. Pikrins~ure 
6. S~urefuehsin 
7. Karbolfuehsin 
8. Pikrins~ure @ Shurefuehsin (van Gieson) 
9. Pikrins/~ure -t- Indigoearmin (Cale]a) 

10. Methylenblau (L6Jfler) 
11. Polychromes Methylenblau, Alkoholdiffe- 

renzierung 
12. Polyehromes Methylenblau, Tannin- 

S~urefuehsin nach E. J. Kraus 
13. Anilinblau- Goldorange- S~urefuchsin nach 

Mallory (Vorf/~rbung mit Lithionearmin) 

14. Methylviolett 
15. Methylgriin-Pyronin 
16. Anilinwassergentianaviolett 

bung nach Weigert) 
'Fibrinf~r- 

17. Fuchsin-Resorcin (Elastica nach Weigert) 
18. Sudan I I I  
19. Nilblausulfat 
20. Sudan am Paraffinschnitt nach Chro- 

mierung ( Ciaccio) 

ungef~rbt 
ungef~rbt 
ungef~trbt 
ungef~rbt 
gelb 
rot 
rot 
gelbbraun 
smaragdgrtin 
zum Teil blau 

blau 

karmoisinrot 

die meisten Tropfen leuchtend rot, 
einige, besonders die grol~en, blau, 
manehe mit blauer Randzone und 
hellrosa Innenteil 
ungefgrbt 
ungef~rbt 

dunkelviolett, zum Teil sehwarz- 
violett, manchmal mit blgulicher 
Randzone 
unge~arbt 
tells rot, tells ungef~rbt 
zum Teil schwaeh rosa 

ungef~rbt 

46* 
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21. Pikrins/iure-Indigoearmin vorgef~trbt, m. 
Sudan I I I  naehgef~orbt (in Wasser unter- 
sueht) 

22. Doppelbreehung 
23. Markseheidenf~rbung (Oliveerona) 
24. Indophenolblausynthese (0xydase-Ileak- 

tion) 
25. Peroxydase-1%eaktion 
26. Silberimpr~gnation naeh Bielschowsl~y 

27. Eisenreaktion 

einige Tropfen leuehtend rot, 
einige smar~gdgr/in, die Mehrzahl 
graugriinlich 
negativ 
ungei~rbt 

negativ 
neg~tiv 
feink6rnige Niedersehl~ge an den 
1%~ndern der Tropfen 
negativ 

Bei allen 1%eaktionen wie Ciaecio, Indophenolblausynthese, Eisenreaktion usw. 
wurde gleiehzeitig sieher positives MateriM zum Vergleieh mitgef~rbt. 

Aul?er diesen Riesenzellen mit den etwa 10 rosettenf6rmig angeordneten Ker- 
hen sind zahlreiehe, bedeutend kleinere 2- oder 3kernige Zellen vorhanden, die im 
Kerntypus mit den grogen Riesenzellen fibereinstimmen und oft einze]ne Tropfen 
enthalten; die Tropfen sind sudanpositiv, f/irben sieh abet nieht mit Pikrins~ure- 
Indigoearmin, Pikrins~ure-SS, urefuehsin und Weigerts FibrinfS, rbung usw. 

2. Die zellreichen Gebiete zeigen teil s Plasmazellenhaufen, die um kleine Blut- 
gef~ge angeordnet sind, tells Lymphoeytenhaufen, die yon breiten kollagenen 
Bindegewebszfigen eingerahmt sind. Inmitten dieser Lymphoeytenhaufen linden 
sieh einzelne Riesenzellen, die nieht ganz die GrOfte der oben ~usfiihrlieh besehrie- 
benen t~iesenzellen erreiehen. Die Zahl der Kerne betr/~gt zwar ~uch etwa 10 und 
der Bau der Einzelkerne gleieht dem der oben gesehilderten. Doeh fehlt die Glie- 
derung der l%iesenzellen in 3 Zonen, da die Kerne nieht rosettenfSrmig angeordnet 
sind, sondern regellos iIn Zelleib ]iegen, bald zentrM angeh/iuft, bald am l~ande des 
Zelleibes. Die L/~ngsaehsen der eifOrmigen Einzelkerne sind in diesem Falle seltener 
radi~r, h~ufiger tangential gestellt. Vor allem ~ber fehlen diesen Riesenzellen 
jegliehe V~kuolen oder tropfige Einsehltisse. 

Die Ms zellarme und zellreiehe Gebiete gegeniibergestellten Bezirke sind nieht 
seharf gegeneinander abgesetzt, vielmehr gehen die 1Randgebiete ineinander fiber 
und es linden sieh vor allem perivascul~re Plasmazellenanh/iufungen auch manch- 
real inselhaft inmitten der zellarmen Gebiete. Aueh weehseln in den zellarmen Ge- 
bieten solehe Stellen, wo last nur Fasern oder homogene Sehollen liegen, mit solehen, 
die in m/~gigen Abst~nden gelagerte Bindegewebszellen aufweisen, miteinander ab. 
Diese fibrobl~stenreiehen Stellen gleichen einem 5dematOsen Granulationsgewebe, 
doch sind sie sehr arm an Capillaren und Wanderzellen. In diesem Zusammenhang 
sind noeh homogene Massen zu erw/~hnen, die von einem Endothelring umsehlossen 
sind und als gestaute Lymphgef~lte (,,Lymphlaehen") aufgefaBt werden kOnnen. 

Unser Ubersiehtsbild (Abb. 1) zeigt ein ziemlieh kernarmes, fibroblasten- 
hMtiges Gebiet, des viele Riesenzellen mit Vakuolen und einige ,,Lymph]aehen" 
enth/~lt. An seinem unteren Rande sieht man perivaseul~re Plasmazellenhaufen. 

Fall 2 (Rudolf-Virchow-Krkhs. E 623/1925 und E 660/1925). 47j/ihrige 
Emma H. Weder Geburt, noch Fehlgeburt. NiemMs ernstlieh krank gewesen. Seit 
3 Jahren Mlm/ihlieh zunehmende Gesehwulst an den Sehamlippen und viel Aus- 
fluB. WaR. negativ. Seit 2 Jahren wegen Schizophrenie in der Irrenanstalt. 

"Auf der gyn/~kologisehen Abteilung des Rudolf-Virehow-Krankenhauses 
wurde eine TuboovariMeyste entfernt, augerdem wurden folgende Gebiete der 
Valve dureh Operation gewonnen. 
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Histologischer BeJund: I)bersandt wurde zun/~ehst ein Probeaussehnitt  aus dem 
Labium minus. Die Epidermis zeigte lange, atypisehe, basalzellenkrebsartige 
Forts~tze. Doch war infiltrierendes Waehstum oder Heterotopie bier nieht nach- 
weisbar. Sodann wurde die ausgeseh~lte Vulva fibersandt. Dies Pr~parat zeigt 
im Bereich der linken Bartholonischen Driise einen walnuBgrol~en Knoten,  histo- 
logisch aus Basatzellenearcinom bestehend. 

Abb. 3. Aus Fall 2. LitMonearmin, :Pikrinshm'e-Indigocarrnin. VergrSBerung etwa 550faeh. - 
Dreizonige ltiesenzelle mit Rosettenkern. Die hyalinen Tropfen der Aul3enzone grtin, die kollagenen 

Fasern blau. l~eehts unten eine kleine 3 kerntge Zelle. 

Abb. 4. Aus Fail 1. Lithioncarmin, Weigerts Fibrinfhrbung. VergrSgerung et~a 660fach. 
Dunkelviolettf~rbung der Troi0~en, auf dem Bilde schwarz dargestellt. 

Corium und Subcutis lassen aueh in diesem Fall zellarme und zellreiche Gebiete 
unterseheiden. Die zellarmen Gebiete zeigen aueh bier bei der van Gieson-F~rbung 
teils rote, ~eils gelbe Fasern, mlt Pikrins~ure-Indigoearmin fast nur blaue. I{omo- 
gene Sehollen sind nirgends abgelagert. Im ganzen ist das Gewebe bedeutend 
kern~rmer als im Fall I. Inmit ten  der Fasern liegen zahlreiehe Riesenzellen m i t  
den gesehilderten 3 Zonen ($ropfenfreier Innenraum, Kernrosette, tropfenreiehe 
Auftenzone) und sternfOrmigen Ausl~ufern. 
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Die Untersuehung der Tropfen ergab folgendes: 
1. H~matoxylin . . . . . . . . . . . . . .  ungefgrbt 
2. Eisenhgmatoxylin . . . . . . . . . . . .  ungefs 
3. Lithionearmin . . . . . . . . . . . . .  ungef~rbt 
4. Eosin . . . . . . . . . . . . . . . . .  rot 
5. Pikrinsiure- Ss . . . . . . . . .  gelbbraun 
6. Pikrins~ure-Indigo-Carmin . . . . . . . .  smaragdgrtin 
7. Methylviolett . . . . . . . . . . . . . .  ungefirbt 
8. Sudan I I I  . . . . . . . . . . . . . . .  rot 
9. Peroxydase . . . . . . . . . . . . . . .  negativ 

10. Eisem'eaktion . . . . . . . . . . . . . .  negativ 
AuBer diesen grol~en giesenzellen sind kleine 2--3kernige ,,giesenzellen" vor- 

handen, die vielfaeh sudanpositive, aber van Gieson-negative Tropfen enthMten. 
Yall 3 (t~udolf-Virehow-IG'khs. E 1040/19231). 56j~hrige Frau Josepha B. 

Eine Geburt. Seit 12 Jahren Mlmihlieh waehsende Wueherungen an der Seheide. 
Mehrfaehe Probeaussehaitte. Sehwund der Klitoris, elephantiastisehe Verdiekung 
der Vulva, Umgebung vorgew61bt, um den After laeruru bis zur SteiBbeinspitze 
zerNiiftete, knollige, nieht sehr harte Wueherungen. 

Spiroeh~ten: negativ. 
Wal~. + §  
Behandlung: Jodkali. 
Histologischer Be[und: Epidermis ohne gr6bere Verinderungen. Corimn und 

Subeutis zeigen 
1. zellarme Gebiete. Diese enthalten naeh van Gieson rot gefgrbte Fasern 

und gelb gef~rbte homogene Massen. Ferner Riesenzellen mit den Kernrosetten 
und den 3 Zonen. Die Tropfen der AuBenzone firben sieh naeh van Gieson gelb- 
braun, nehmen aber keine Sudanf~rbung an. 

2. Die lcernreichen Gebiete bestehen tells aus perivaseuliren Plasmazellhaufen, 
tells aus groBen, vorwiegend lymphoeytgren I-Iaufen ohne erkennbare Beziehung 
zu den GefiBen. Kleine perivaesulhre Plasmazellhaufen sehieben sieh aueh in das 
kernarme Gebiet. Am Rande eines Plasmazellhaufens, sowie in einem Lympho- 
cytenhaufen an einem Talgdriisen~usfiihrungsgang wurde je eine l%iesenzelle mit 
randst~ndigen Kernen, also ohne Zonenbildung gefunden; die eine mit, die andere 
ohne Vakuolen ins Zelleib. In einem grol3eu Lymphocytenhaufen, der aueh chro- 
matinarme, unregelm~Bige Fibroblastenkerne (,,Epitheloidzellen") ent]l~lt, aber 
weder radiiren Bau noeh Nekrosen zeigt, linden sieh etwa 12 Riesenzellen Init 
gr6Btenteils randstS~ndigen Kernen oder Vakuolen oder Tropfen im Plasma. Die 
L~ngsaehsen der diehtgedringten, oft sehr zahlreiehen (bis zu 60) Riesenzellkerne 
stehen h~ufig radi&r. 

I n  jedem unserer  3 F~ille yon  chronisch ulcer6ser Elephant ias is  
vulvae  sind also eigenartige l%iesenzellen in  grol3er Zahl  nachweisbar,  die 
dutch  Roset tenste]]ung der Kerne,  Bi ldung Yon 3 Zonen  und  Tropfen- 
einschltissen in  der Augenzone gekennzeichnet  sind. 

Diese l~iesenzellen s t immen  mi t  den yon A .  A .  Bctb~s geschilder- 
t en  u n d  abgebi ldeten i iberein beziiglich der Lage im ze]larmen, faser- 

i Dieser Fall wurde in der Berliner Gyn~kologisehen Gesellsehaft yon Heim 
vorgestellt (Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 88. 1924~). Herr Dr. Christeller, 
der damals die mika~oskopische Untersuehung vorgenommen butte, iiberlieB uns 
freundlieherweise gef/~rbte Schnitte und das noeh vorhandene Formalinmaterial 
Itir unsere giesenzellenstudien. 



l~iesenzellen der Elephantiasis vulvae. 715 

reiehen Gebiet, der GrSBe, den Ausl/~ufern, der Kernrosette und dem 
Vorhandensein yon Einsehliissen. 

Da$ die yon der Kernrosette eingesehlossene Innenzone des Cyto: 
plasmas regelmgBig yon Tropfen und Einsehliissen Irei bleibt, findet sieh 
bei Bab@s nicht besonders bemerkt, geht aber aus seiner Abb. 2 hervor. 
Die Natur der Tropfen hat  Babds nieht selbst untersueht ; er nimmt aber, 
wie bereits erw//hnt an, dab sie keine Fettstoffe und keine Lipoide im 
weiteren Sinne enthalten. 

Die Sehilderung yon Alberca ist beziiglieh der tliesenzellenform nicht 
e indeut ig ,  doeh besehreibt er das Auftreten yon Vakuolen und Granu- 
lationen im Protoplasma und sagt yon diesen, dab sie weder ,,die Reak- 
tionen yon Fett ,  yon Hyalin, noeh von Kolloid" gegeben h/~tten. 

Bezfig]ieh der histochemisehen Eigensehaften der Tropfen kommen 
wir nun zu anderen Ergebnissen. 

Die Anwendung zahlreieher histoehemiseher Verfahren war be- 
sonders im Fall 1 m6glieh. Was i~Bt sieh aus den auf Seite 711 und 712 
zusammengestellten Ergebnissen der Tropfenuntersuehung sehlieBen ? 

Die positive Sudanf/~rbung beweist die Anwesenheit yon Fettstoffen. 
Das Fehlen der Doppelbreehung sprieht gegen die Anwesenheit yon 
Cholesterinestern in grSBerer Menge. Von einer ehemisehen Bewertung 
der iibrigen ,,Lipoidreaktionen", wie Nilblausulfat, das nut  sehwaeh 
rosa f/irbte, und Ciaccio, Oliveerona, Indophenolblausynthese, die 
negativ ausfielen, mSehten wit bei der groBen Unsieherheit auf diesem 
Gebiete absehen. 

Da die Tropfen aueh naeh Behandlung der Sehnitte mit Alkohol 
und Xylol erhalten bleiben und sieh I/irben lassen, so kann es sich nieht 
um Fettstoffe allein handeln. Fiir eine Beteiligung yon Eiweil~stolfen 
sprieht nun aueh die starke F~rbbarkeit dutch Pikrinss 
van Giesons Gemiseh, polyehromes Methylenblau usw. Da die Amyloid- 
f/irbung negativ ausfiel, so kann man, dem Sprachgebraueh folgend, die 
Tropfen Ms ,,hyaline Tropfen" bezeichnen. Doeh enth/~lt diese Bezeieh- 
nung bekanntermaBen keine chemische Kennzeiehnung. Zu bemerken 
ist die starke F/irbbarkeit der Tropfen einerseits mit Fuehsin, anderer- 
seits mit der Weigertsehen Fibrinmethode, zwei Eigensehaften, die sie 
mit den sog. fuehsinophilen Russelsehen K6rperehen gemeinsam haben. 
Auch die Rotf~rbung bei dem Kraus sehen Verfahren und naeh Mallory 
ist zum Teil wohl der Ausdruek der ,,Fuchsinophilie". Die Blauf~rbung 
einiger' Tropfen im Nallorypr/~parat deutet eine Basophilie dieser 
Tropfen an. 

Histochemisch ldi/3t sieh also sagen, daft _Fettsto//e und Eiweifisto//e in 
den Trop[en vorhanden sin& 

Es erhebt sieh die Frage, ob manehe Tropfen nur aus Fettstoffen, 
andere nur aus EiweiBstoffen bestehen, oder ob einzelne Tropfen aus 
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beiden bestehen. Nun zeigen die Sudanprgparate eine so diehte Lagerung 
der sudanpositiven Tropfen, dab zwisehen ihnen kaum all die Trop- 
fen Platz linden k6nnten, die sieh bei der EiweiBf~irbung darstellen 
lassen. Und umgekehrt liegen die mit Pikrins~ure-Indigoearmin oder 
Weigerts Fibrinf~trbung dargestellten Tropfen so eng zusammen, dab 
kein Raum fiir eine gr6Bere Zahl yon reinen Fettropfen fibrig bleibt. 
Vor Mlem aber sind in diesen mit Alkohol und Xylol behandelten Prgpa- 
raten zwisehen den gefgrbten Tropfen keine ungeffi.rbten Vakuolen 
siehtbar, die auf ausgezogene Fettstoffe hinweisen k6nnten. Bei Vor- 
fgrbung mit Sudan, Naehf~rbung mit Pikrinsgure-Indigoearmin und 
Betraehtung in Wasser ergab sieh nun, dab einige am iiugersten Rand 
der Riesenzellen gelegene Tropfen sieh leuehtend rot, andere leueh- 
tend grfin fgrbten, die Mehrzahl aber eine sehmutzig graugrfinliehe 
Fgrbung annahmen. 

t tglt  man diese Ergebnisse mit den Erw~igungen fiber die Tropfen- 
zahlen zusammen, so ist es wahrseheinlieh, dub die meisten Einzel- 
tropfen aus Fetteiweil3gemisehen bzw. FetteiweiBverbindnngen be- 
stehen. 

Vergleieht man den Ausfall der hauptsgehliehsten Tropfenfgrbungen 
in unseren 3 F~illen yon Esthiom6ne, so ergibt sieh folgende Tabelle: 

F~rbungen  F a l l n u m m e r  : I I I  I I I  

Van Gieson (gelbbr~un) -9 + + 
Pikrins~ure-Indigoearmin (grfin) + + + 
Eosin - -  + + 
Methylviolett - -  - -  - -  
Sudan + + - -  

In  allen 3 Fgllen iibereinstimmend fiel die F~rbung der Tropfen naeh 
van Gieson und mit Pikrins~ure-Indigoearmin positiv und mit Methyl- 
violett negativ aus. Auffallend ist, dab die Tropfen in Fall 2 und 3 
Eosinfgrbung annahmen, in Fall 1 aber nieht. Dug die in Fall 1 und 2 
positive Sudanfgrbung im Fall 3 negativ ausIiel, erkl~rt sieh vielleieht 
dutch die 4jghrige Aufbewahrung des Materials in Formalin. 

Wieso Alberca sowohl die Fgrbung auf Fet t  wie auf t tyalin negativ 
land, entzieht sich der ErSrterung, da er die angewandten Verfahren 
nicht angibt. 

In unseren histologisehen Aufzeiehnungen wurden Ierner kleine zwei- 
oder dreikernige Zellen beschrieben, die manehmal dreieckige Form 
batten. Sie stimmen offenbar mit den yon Bab~s und Alberca erwghnten 
fiberein. Wir fanden in ihnen sudanpositive, abet keine ,,hyMinen" 
Tropfen. Solehe Zellen mit 2 oder 3 Kernen aus der, ,Fibroblastengruppe" 
und sudanpositiven Tropfen werden bekanntlieh in den verschiedensten 
Granulationsgeweben angetroffen. 

Wichtiger sind die in Fall 1 und 3 beobaehteten groBen Riesenzellen 
ohne rosettenf6rmige Anordnung der Kerne und ohne sudanpositive 
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oder hyaline Tropfen, Mso ohne die 3 Zonen, welche ffir die erst be- 
sprochenen Riesenzellformen so bezeiohnend sind. Es wurde erwghnt, dab 
die Kerne dieser Zellen teils regellos, teils aber ausgesprochen randst~ndig 
liegen. Die besonders in Fall 3 auftretenden Formen mit sehr zaht- 
reichen randst~ndigen und dahei radi~r gestellten Kernen gleichen voll- 
kommen den als Langhansscher Ty~us bekannten l%iesenzellen. Auch 
eine gewisse Xhnlichkeit mit der Lage der Langhansschen Riesenzellen 
in Tuberkeln und Gummen entsteht dadurch, dab sie sich im Bereioh yon 
zellreichem Granulationsgewebe oder von perivaskul~ren Plasmazell- 
haufen finden; im Fall 3 wurde sogar eine kn6tchenfSrmige Bildung aus 
Lymphocyten erw~hnt, die einige atypische Fibroblastenkerne (,,Epi- 
theloidzellen") und eine gr6Bere Zahl solcher Riesenze]len enthielt. Im 
Gegensatz dazu war bei den dreizonigen Riesenzellen betont worden - -  in 
Ubereinstimmung mit A. A. Bab~s -- ,  dab sie in sehr zellgrmen Gebieten 
liegen und oft unmittelbar yon Fasern (zum Teil kollagenen) umschlossen 
werden. 

Die Bedeutung der versehiedenen bei der Esthiom~ne gefundenen 
t~iesenzellen kann yon versehiedenen Gesiehtspunkten er6rtert werden, 
ngmlieh yon der histogenetisehen, yon der Iunktionellen und yon der 
~tiologisehen Seite her. Sehlieglieh w~re die Frage der Spezifizit~t zu 
un~ersuehen. 

1. Histogenese. 

R. Freund hatte, wie bereits erw~hnt, erstens Riesenzellen vom 
Langhansschen Typus gefunden und zweitens solche, die er ats ,,Granu- 
l~tionsgewebsriesenzellen" bezeichnet. Ob letztere dem groBen drei- 
zonige~ Typus oder den kleinen zwei- his dreikernigen Zellen entsprachen, 
ist nicht ersichtlicl~ Der entstehungsgeschichtliche Zusammenhang, 
den Freund zwischen seinen beiden Riesenzellformen vermutet, wird 
nicht welter begriindet. 

A. A. Bab~s hatte keine Langhansschen Formen gesehen, sondern 
nur dreizonige Riesenzellen und kleine zwei- bis dreikernige Zel]en. Er 
nahm an, dab diese beiden Formen einheitlich yon Fibroblasten stamm- 
ten, ohne Griinde dafiir beizubringen. 

In unseren Pr~paraten w~re es nun ein leichtes, die einkernigen 
Fibroblasten, die zwei- bis dreikernigen ,,kleinen Riesenzellen", die 
mehrkernigen Riesenzellen mit regelloser Kernverteilung und schlieg- 
lich die groBen dreizonigen Riesenzellen sowie die Langshansformen 
durch ,,~Jbergangsbilder" in Reihen zu bringen. D~ aber Ubergangsbilder 
bekanntlich keinen Beweis ftir die Art einer Verwandtschaft darstellen, 
verzichten wir auf ErSrterungen in dieser Richtung. Nur so viel ist fest- 
zustellen, dab alle bier beschriebenen Riesenzellen mesenchymaler Her- 
kunft sein diirften, d~ sie vielfach durch zipfelfSrmige Auslgufer mit den 
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umgebenden Fibroblasten oder Fasern in Verbindung stehen, nirgends 
abet Zusammenh~nge mit der Epidermis gefunden wurden. 

~brigens ist kS bei der Ubereinstimmung der Einzelkernstruktur 
reeht gut mSglieh, dal~ die Langhanssghen und die dreizonigen Formen 
nicht entstehungsgeschichtlieh, sondern funktionell verschieden sind. 

2. Funl~tion. 

Als Einsehliisse in den Riesenzellen hatte J~iger Fetts~urenadeln und 
Cholesterintafeln gefunden und bezeiehnet sit deswegen Ms Fremd- 
kSrperriesenzellen. Hanus hatte sich dieser Deutung a,ngesehlossen, ob- 
gleich er keine FremdkSrper in seinen Riesenzellen land. Alberca be- 
sehrieb auger KSrnelungen und Vakuolen im Zellplasma aueh Krystalle. 
A. A. Bab~s wendet sieh gegen die Deutung der Esthiom~neriesenzellen 
als FremdkSrperriesenzellen, weft sie ja keine FremdkSrper enthielten 
und in der Form viel regelm~iger seien als FremdkSrperriesenzellen. 

Wir m6ehten die Bezeiehnung ,,FremdkSrperriesenzellen" auf solche 
mehrkernigen Zellen beschr~nken, die Einsehlfisse yon ]estem Aggregat- 
zustand zeigen. Dehnt man n~mlich diese Bezeichnung auf Zellen mit 
tropjigen Einschlfissen aus, so muB man schlieBlich auch z. B. mehr- 
kernige, fetttropfenhaltige Leberzellen als ,,Fremdk5rperriesenzellen" 
bezeichnen. In der Annahme, da[~ die in unsern dreizonigen ]~iesenzellen 
gefundenen sudanpositiven und ,,hyalinen" Gebilde fliissige Tropfen 
sind, lehnen wir also fiir unsere Riesenzellen die Bezeichnung Fremd- 
kSrperriesenzellen ab, erkennen sie jedoch fiir die kristallhaltigen Zellen 
yon Alberca und Jiiger an. 

Ob die Efnschlfisse im Zelleib oder dutch Aufsaugu~g entstanden sind, 
ist nicht zu entscheiden. Bei Krystallen wfirde man eher mit Aufsaugung 
rechnen. Sudanpositive Tropfen kSnnen ebensowol~l im Zelleib wie dutch 
Resorption entstanden sein. Allerdings haben wir niem~ls frei in der 
Umgebung liegende aufsaugbare Fettmassen beobaehtet. Was dig 
hyalinen Tropfen betrifft, so k~me neben der EntstehungsmSglichkeit in 
den Zellen aueh eine Resorption jener glasigen amorphen Schollen der 
Nachbarsehaft in Betracht, die sich nach van Gieson gelb fgrben. Die 
oben uls wahrseheinlich dargelegte Fetteiweil~natur der Tropfen l~l~t 
naturgem~l~ jede Herkunft often. So kSnnte man eine Beziehung zu 
dem ehronischen 0dem suehen; doeh sind bisher in langdauernden 
0demen anderer Hautgebiete derartige Befunde anseheinend nicht er- 
hoben worden. 

3. Ztiologische Bedeutung. 
In urs~ehlicher Hinsicht legen zun~ehst die Riesenzellen, die dem 

Langhansschen Typ entsprechen, die Frage einer etwaigen Syphilis oder 
Tuberkulose nahe. Dal~ die geschflderten :Formen mit den zahlreichen 
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dicht gedr~ngten, radiir gestellten Kernen vSllig mit denen iiberein- 
stimmen, die man bei Tuberkulose und Syphilis finder, bedaff nach der 
ausfiihrlichen Beschreibung keiner weReren Er6rterung. Aber auch die 
Formen, welche nicht dem durchschnittlichen Typus der Langhansschen 
Riesenzellen entsprechen, sondern eine geringere Kernzahl und eine 
tangen~iale Lage der Kerne anfweisen, entsprechen durchaus den l~iesen- 
zellvariationen, die man in Gummen oder Tuberkeln finder. Doch wie 
schon R. Freund in diesem Zusammenhang beton~ hatte, gestatten 
Langhanssche Riesenzellen allein keinen Schlu~ auf Tuberkulose oder 
Syphilis. Nun Iagen ira Fall 1 diese Riesenzellen in zellreichen Granu- 
lationsgewebe oder in perivaskul~ren Plasmazellhaufen, die beide keines 
der sonstigen Tuberkel- oder Gummenmerkmale aufwiesen. In Fall 3 
jedoch lag an einer Stelle der Priparate eine gr613ere Anzahl unserer 
,,Langhansschen Riesenzellen" in einem Lymphocytenkn6tchen mit 
einigen ,,Epitheloidzellkernen". Wegen des Mangels yon Nekrosen, 
der sehr geringen Zahl und der nirgends palisadenf6rmigen Anordnung 
der EpitheIoidzellkerne m6ehten wir aber auch hier ein Gumma oder 
Tuberkel a b l e h n e n -  unbeschadet dessen, dal~ die Patientin auf Grund 
der stark positiven WaR. als syphilitisch anzusehen ist. 

Die in 2 yon unseren 3 F~llen gefundenen Riesenzellen vom Langhans- 
schen Typus konnten also zur Aufkl~rung der Krankheitsursache nicht 
beitragen. 

Fiir die dreizonigen Riesenzellen k~me eine ursichliche Bedeutung 
in Betracht, falls sie, wie man bei dem ersten Eindruck denken k6nnte, 
Protozoen sein sollten (Entoplasma, Ektoplasma, Vakuolen!). 

Die Frage des Vorkommens yon Protozoen i in weiblichen Ge- 
schlechtsorganen ist gelegentlich er6rter~ worden. So beschrieb T. Rossi- 
Doria (1894) im Endometrium gro~e Gebilde mit einem ~u~eren 
gleichf6rmigen und einem inneren gek6rnten oder vakuolisierten Teil 
als Protozoen. Ludwig Piclc jedoch erkl~rte diese Gebilde als ,,hydro- 
pische Degenerationsprodukte abges~oi3ener, epithelialer Elemente". 
Ferner hat Lauche t~iesenzellen im Schleim cystisch erweiter~er Cervix- 
drfisen beschrieben, bei denen er eine gelegentliche Verwechslung mit 
Protozoen recht gut ffir mSglich halt. Er bildet u. a. eine an verzweig- 
ten Pseudopodien reiche Riesenzelle ab, die durch ihre Kernrosette eine 
gewisse 21_hnlichkei~ mit unserem dreizonigen Typus besitzt. Doch zeigte 
sich in den uns yon Herrn Professor Lauche gfitigerweise fibersandten Ori- 
gin~lpr~paraten, dab Formen mit Kernrosette sehr selten vorkamen, 
3 Zonen oder hyaline Tropfenbildungen aber niemals zu linden waren. 

4. Spezi]izit~it. 
Bezfiglich der dreizonigen Riesenzellen ist schlieBlich die Frage zu 

erSrtern, ob sie fiir die Elephantiasis vulvae chronica ulcerosa ,,spezifisch '~ 
i Von Trichomonas vaginalis ist bier nicht die Rede. 
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sind. Is t  doeh dieser t~iesenzelltypus in der ~iesenzellmonographie von 
V. B ab~s und in den Hand- und Lehrbfichern nirgends erw~hnt, dagegen 
yon A. A. Babis in einem Fall und yon uns in 3 F~llen yon Esthiom~ne 
gefunden worden. Ferner ist es bei verschiedenen Angaben fiber l%iesen- 
zellen in EsthiomSne-F~llen (z. B. Alberca) immerhin wahrseheinlich, 
dab dieser Typus yon Riesenzellen vorgelegen hat.  

Als ,,spezifisch" w~ren die dreizonigen l%iesenzellen dann anzusehen, 
wenn sie aussehlie[~]ich bei der Elephantiasis vulvae chronica ulcerosa 
vork~men. Nun sind aber dreizonige l%iesenzellen mit  t~osettenkern und 
tropfigen Einschlfissen in der Au~enzone bereits yon Touton'(1885) 
als eine besondere Form yon Xanthomze]]en beschrieben worden; 
Touton berichtete schon, da~ die Innenzone s tark f~rbbar, aber nicht 
gekSrnt war, dab die ovalen Kerne radi~r standen, und daI~ Zwischen- 
formen yon gew5hnlichen Fibroblasten fiber zwei- und dreikernige 
Zellen bis zu den dreizonigen Formen mi t  14--30 Kernen zu finden 
waren. Die Tropfen der Au~enzone erwiesen sich als osmierbar und 
verschwanden durch FettlSsungsmittel.  An den entfet teten Schnitten 
waren mi t  P i k r i n s ~ u r e -  im Gegensatz zu unseren R i e s e n z e l l e n -  
keine Tropfen darstellbar, vielmehr waren nur noch Vakuolen und 
deren ganz feines f~dig-kSrniges Gerfist sichtbar, wie auch aus Tou- 
tons Abb. 4b  hervorgeht.  E. Pinlcus und Ludwig Pick erkannten 
sparer aus der Sudanf~rbbarkeit  und der Doppelbrechung den Chole- 
steringehalt der Tropfen in den Xanthomzellen. 

Ferner konnte Herr  Dr. Edmund Mayer feststellen, dal] die in Granu- 
lationsgewebsherden einer Leber gefundenen zahlreichen Riesenzellen 
den dreizonigen Riesenze]len der Esthiom~ne sehr ~hnlich waren. Sie 
zeigten ni~mlich ebenfalls die rosettenfSrmige Kernanordnung und sudan- 
positive Tropfen in der AuBenschicht. Die Kerne sind abe r  zahl- 
reicher und dichter gelagert Ms bei unseren Esthiom~ne-Riesenzellen, 
so daI3 die inhere Cytoplasmazone bedeutend kleiner ist. Bei van Gieson- 
F~rbung blieben alle Tropfen ungefi~rbt nnd stellten sich Ms Vaku- 
olen dar. 

Von dieser Leber, die einem jungen M~dchen mit der klinischen Diagnose 
Lungentuberkulose entstammte, h~tte Prof. S. Mazza aus Buenos Aires einige 
gef~rbte Schnitte im Jahre 1925 zur Begutachtung an Helen Dr. Christeller nach 
Berlin gesandt, da es sich um einen unbekannten Sektionsbefund h~ndelte (in der 
Leber gro]~e Knoten mit zentraler Erweichung). Eine Aufkl~rung des Falles an 
Hand der Schnitte war nicht mSglich. 

Auch das Auftreten hyaliner Trop/en in t~iesenzellen ist gelegent- 
lich ~ul~erhalb der Elephantiasis vulvae gefunden worden. Vilctor Bab~s 
bildet in seiner Riesenzellmonographie (Tafel V, Abb. 27 und 30) Sarkom- 
riesenzellen ab, die hyaline Kugeln enthalten. Er n immt  an, dal~ es sich 
wahrseheinlich um Produkte der Zellt~tigkeit handelt. 
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Wir selbst fanden in den Riesenzellen eines Uteruss~rkoms (PE 
Nr. 25/1927) zahlreiche Tropfen, die sich mit Pikrins~ure Indigocarmin 
smaragdgrfin, nicht aber mit Sudan fgrbten. 

Man sieht also, dab weder die rosettenf6rmige Kernanordnung, noeh 
die Dreizonigkeit, noch die tropfigen Einschliisse auf die Riesenzellen 
der Elephantiasis vulvae beschriinkt sind. Allerdings Icommen all diese 
Mer]cmale bei der g~'o/3en Schar yon R'iesenzellen verschiedenster Art an- 
scheinend nut iiu[3erst selten vor, bei der Elephantiasis vulvae dagegen 
- -  soweit die wenigen sorg/iiltigen Untersuch'ttngen ein Urteil ges tat ten-  
regelmii[3ig. 

Beziiglich der MerkmalslconsteUatiou ist zu beachten, daft das gleich- 
zeitige Au/treten yon sudanpositiven und hyalinen Trop/en in dreizonigen 
Riesenzellen bisher nur bei Esthiom~ne-Fiillen ge/unden wurden, ndimlieh 
bei unseren F~illen I u n d  2. 

Doch m6chten wir trotz dieser Eigentiimlichkeit in den dreizonigen 
Riesenzellen nichts ffir die Elephantiasis vulvae ehroniea uleerosa 
Spezifisehes erblicken. Wir werden in dieser Zuriiekhaltung best~rkt 
durch die grunds~tzliehen Bedenken, die Rudol] Virehow bereits 1854 
gegen ,,spezifische" Merkmale ge~ugert hat. 

Zusammen/assung. 
1. In 3 F/~llen yon Elephantiasis vulvae ehronica ulcerosa (davon 

1 Fall mit gleichzeitigem Basalzellenkrebs, 1 Fall mit positiver WAR.) 
wurden eigenartige dreizonige Riesenzellen gefunden. 2 der l~l le  
zeigten aul~erdem noeh Riesenzellen vom Langhansschen Typus. 

2. Die gefundenen Riesenzellen vom Langhanssehen Typus werden 
nicht als Beweis fiir Tuberkulose oder Syphilis angesehen. 

3. Die dreizonigen Riesenzellen stellen durch ihren Rosettenkern 
und die sowohl ,,hyalinen" (eiweiBhaltigen) als sudanpositiven (fett- 
haltigen) Tropfen in der Augenzone eine Besonderheit der Elephantiasis 
vulvae ehroniea uleerosa dar, ohne aber Ms streng ,,spezifisch" gelten zu 
k6nnen. 

4. Wegen der Ubereinstimmnng der Einzelkerne bei den Langhans- 
schen und den dreizonigen Formen und wegen ihrer gemeinsamen mesen- 
chymalen Herkunft  ist es m6glich, dal3 beide Riesenzellformen lediglieh 
verschiedene Funktionszust~nde darstellen. 
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