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Sonderabzug ans Beitriige zur klinisehen Chirnrgie. XIII Band. I Heft.

Ivie medicinische Terminologie hilt mit dem Fortgang wissen-
schaftlicher Erkenntnis nicht immer gleichen Schritt. In vielen
Fiillen sind Mikroskop und klinische Erfahrung der eigentlichen
Natur eines Krankheitsprozesses weit nither geriickt, als wir aus
dem gebriuchlichen Namen schliessen diirften, der einer ilteren
Zeit seine Schipfung und irgend einem in die Augen springenden,
zuweilen recht unwesentlichen Symptom seine Begriindung verdankt,
Doch sind die Tage derartiger Bezeichnungen geziihlt; friiher oder
spiiter werden sie verschwinden, wie so viele bereits verschwunden
sind. — Vielleicht wird anch der Begriff des Riesenzellensarkoms
dazu gehdren, vielleicht nicht. Die Geschwiilste, bei welchen jene
eigenartigen, als Riesenzellen bezeichneten Gewebselemente auftreten,
kinnen ja im fibrigen einen dermassen verschiedenen Baun darbieten,
dass wir wohl versncht sein mdgen, jene als eine nebensichliche,
mehr zufillice Bildung anzusehen. Wenn wir aber auf der andern
Seite uns erinnern, wie selten sie verhiiltnismiissig vorkommen, wie
sehr sie sich in Beziechung auf manche Umstinde, namentlich auf
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den Ort ihres Erscheinens wiihlerisch , wenngleich nicht exklusiv
erweisen — sollten wir da nicht doch an spezifische, itiologische
Momente denken, die eine ganz eigentiimliche Bedeutung besitzen
und wohl verdienen, durch einen Sondernamen hervorgehoben zn
werden ')? EBin Blick auf die tuberkultse Riesenzelle konnte uns
in dieser Annahme nur bestiirken.

Bekanntlich ist die eigentliche Domiine des Riesenzellensarkoms
das Knochensystem , und es liegt nahe, hier einen Zusammenhang
mit den physiologischen ,Myeloplaxen® zn vermuten; die Art aber
dieses Zusammenhangs, wen n er besteht, erscheint villig dunkel;
denn dass von einer einfach hyperplastischen Wucherungsform nicht
die Rede sein kann, wird schon von Vircho w?) scharf betont,
Gesetzt indessen, wir kiimen anf jenem Wege weiter, es liessen sich
Beziehungen irgend welcher Art zwischen normaler und sarkomatoser
Riesenzellenbildung im Knochengewebe aufdecken, so wiire die Auf-
gabe nur halb gelést. Denn Riesenzellensarkome wachsen, wenn
cleich viel seltener, dennoch thatsiichlich auch auf nicht knécherner
Grundlage. Bereits Virchow?) stellt eine Gruppe solcher
Fille zusammen, und viele neueren Beobachtungen sind hinzu-
getreten.

A priori lassen sich vom histologischen, wie vom iitiologischen
Gesichtspunkt je zwei Modi der Riesenzellenentwickelung in Ge-
schwillsten aufstellen; in wie weit jeweils der eine ausschliesslich
oder beide neheneinander vorkommen, dariiber wissen wir bis heute
wenig. Ibenso wie Langhans*) bei seinen Studien iiber das
tuberkuldse Analogon, sah aunch Strébe®) in Knochensarkomen
sow o hl Bilder, welche die Entstehung aus je einer mononukleiiren
Zelle (durch Kernteilung ohne nachfolgende Protoplasmateilung)
sicher stellen, als auch solche, die eine Verschmelzung, einen
Zusammenfluss verschiedener einkerniger Elemente wahrscheinlich
machen. Im #tiologischen Sinne aber stehen wir vor der
Alternative: Sind die Riesenzellen als Erzeugnisse einer fortschreiten-
den Wucherung oder als Wirkungen einer regressiven Gewebsmeta-
morphose zu erachten ? Oder aber diirfen wir an beide En tstehungs-

1) Vergl. Billroth. Die allgemeine chirurg. Pathologie und Therapie.
10. Aufl. 8. 835 ff.

2) Virchow. Die krankhaften Geschwiilste. 1I. S. 336.
3_} A, . D.

4) ".T?'mlmw"a Archiv. XLII. 8. 382 ff,
) Ziegler's Beitrige, VII. 8. 362 f.
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weisen glauben? — Vielleicht, dass die folgende Untersuchung der
Losung dieser Fragen vorbereitend dienen kann.

Das Riesenzellensarkom der weiblichen Brust ist eine patho-
logische Raritiitt. Wenn freilich unter den 355 Mammatumoren,
speziell 33 Sarkomen, welche zwischen 1870 und 88 in einem
Kopennagener Hospital zur Operation gelangten'), kein einziges
Beispiel genannt wird, so diirfen wir vielleicht annehmen, dass dem
Autor jener Statistik das Auftreten von Riesenzellen in Brustge-
schwillsten nicht hinreichend bedentungsvoll erschien, um es be-
sonders hervorzuheben. Andere Zusammenstellungen aber sprechen
von Riesenzellensarkomen, und dabei springt ihre Seltenheit in die
Augen. . B, Schmidt®) berichtet iiber 12 Brustsarkome der
Heidelberger Klinik : nur bei einem (als Angiosarkom hezeichneten)
fand er Riesenzellen, und ebenso spielt unter dem ausserordentlichen
Materiale, das 8. Gross?®) zu seiner Uebersicht heranziehen konnte,
die Kategorie der Riesenzellensarkome eine iusserst bescheidene
Rolle (b "/o; der Referent dieser Arbeit in Virchow's Jahreshericht ¢)
setzt hierzn ein Fragezeichen, von welchem indessen nicht ganz
deutlich ist, ob es die Prozentzahl oder den Begriff als solchen
meint). Billroth?®) endlich hat ein ,Alveolirsarkom mit Riesen-
zellen® gesehen; er giebt eine kurze Uebersicht tiber Krankheits-
verlanf und histologischen Befund, letzteren durch einen offenbar
sehr exakten Holzschnitt erldutert, der ans spiterhin noch be-
schiiftigen wird.

Soweit ich die Litteratur iibersehe, sind auch Monographien
spirlich. 1860 demonstrierte Lancereaux®) der anatomischen
Gesellschaft zu Paris eine Brustgeschwulst, bei welcher ihn das
Auftreten von ,Myeloplaxen® in Erstaunen setzte. Direkt von einem
» Riesenzellensarkom der Mamma® schrieb 1877 A. Wiegandt?);
indessen zeigte dieser Tumor neben der sarkomatisen anch Antinge
einer carcinomatisen Wucherung, und dieselbe Kombination tritt

1) Poulsen. Archiv filr klin. Chirurgie. XLIL. 8. 593 ff.

2) Beitriige zur klin. Chirurg. IV. 5. 40 f, — Schon in einer friiheren
Arbeit, beiliufiz bemerkt, hat derselbe Autor bei einem ,Cystosarkom mit
Epithelperlenbildung in der Mamma*® das Auftreten von Riesenzellen hervor-
gehoben, Archiv fiir Gynik, XXIIL 8. 93,

3) Americ, Journ of the med. sciences. Nach Virchow's Jahresb. citiert.

4) 1847. I1. 489,

5) Die Krankheiten der weiblichen Brustdriise. Stuttgart 1886, 8. 58 f.

6) Bull. de la Soc. anatom. de Paris 1864. 8. 292 f,

7) St. Petersburger med. Wochenschr. 1877. Nr. 48,
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uns in ausgesprochenerem Masse bei einem Neoplasma entgegen,
welches den Gegenstand einer Dissertation von B. Farmakowsky!)
bildet. In neuester Zeit konnten Notzel?®) in zwei der Berg-
mann’schen Klinik entstammenden polymorphzelligen Sarkomen,
Monski® in einem als Endothelioma charakterisierten Tumor
Riesenzellen nachweisen. Ob wir dagegen die beiden Osteoid-
sarkome, bei welchen Stilling *) sie gefunden hat, heranziehen
diirfen, erscheint fraglich, da es nahe liegt, dieses Vorkommen
mit der Bildung des osteoiden Gewebes in direkten Zusammenhang
zu bringen, Wenn jedoch Stilling annimmt, dasselbe Verhiiltnis
liege eigentlich bei all en Riesenzellensarkomen der Brustdriise vor,
alle seine im Grunde als osteoide Geschwiilste zu betrachten, so
wurde diese Anschauung bereits von Riedel abgelehnt ®), der
neuerdings einen [all von reinem Riesenzellensarkom operiert, in-
dessen nicht ausfithrlicher besprochen hat. — Schliesslich erinnere
ich noch daran, dass in Zi1egler's Lehrbuch der allgemeinen

%

pathologischen Anatomie ®j als Beispiel eines polymorphzelligen
Sarkoms ein Mammatumor abgebildet ist, der grosse, vielkernige
Zellen enthiilt, Herr Geh. Hofrat Ziegler hatte die Giite, mir
mikroskopische Priiparate dieser 1878 hier operierten Geschwulst
zar Verfilgung zu stellen.

Den eigentlichen Gegenstand der folgenden Eriirterangen aber
bildet ein Tumor, der vor drei Jahren in der hiesigen Chirurgischen
Klinik zur Beobachtung und Behandlung kam.

Eine 52jihrige Witwe, Mutter mehrerer gesunder Kinder, in deren
Ascendenz keine der ibrigen #ihnliche Erkrankung ermittelt werden konnte,
gewahrte Anfang Januar 1891, durch einen leichten Schmerz anfmerksam
gemacht, an der Aussenseite der linken Brust eine etwa erbsengrosse Ge-
schwulst, welche zuniichst ihre gewohnte Arbeit nicht storte; allein der
Tamor wuchs rasch und erzeugte immer heftigere Schmerzen. Mitte Februar
— nachdem die Patientin lingst bettligerig geworden war — gewann
eine Stelle der Neubildung ein rot glinzendes Ansehen, brach auf und
entleerte eine grosse Menge eiterartiger Flilssigkeit. Der Aufbruch hinter-
liess ein dauernd secernierendes Geschwiir,

1) U:ahnr Carcinoma mammae mit Riesenzellen. Berner Dissert. 1890,
2) Fibroadenome der weiblichen Brustdriise. Berliner Dissert. 1892

3) Untersuch. iber nichtearcinomatdee Geschwiilste der weiblichen Brust-
driise. Freiburger Dissert. 1594,

4) Deuteche Zeitschrift fiir Chirurgie. XV,

5) Vergl. Kénig. Lehrbuch der spez. Chirurgie. 6. Aufl. 1. 8. 87,
6) 7. Aufl. Fig. 167. 8. 817.
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Als die Fran am 12, April in die chirurgische Klinik aufgenommen
wurde, fand sich an der Aussenseite der linken Brust ein pilefirmiger
Tamor von beinahe Kindskopfgriisse, schmalgestielt, aber mit seiner Unter-
lage fest verwachsen; die Oberfliche verjauckt, reichliches und tibelriechen-
des Sekret erzeugend. Eine Schwellung der Achseldriisen war nicht nach-
zuweisen; ebenso wenig irgend ein Symptom, welches fiir Blutmetastasen
gesprochen hiitte. Auch im Harn nichts Besonderes. Ganz traurig aber
erschien der allgemeine Zustand der Kranken: Abmagerung und Blutarmut
hiichsten Grades dokumentierten eine weit vorgeschrittene Kachexie. Zu-
dem wurde am Alend der Aufnabme hohes Fieber (40°) konstatiert.

An eine operative Entfernung der Geschwulst war einstweilen nicht
s denken: die Kranke biitte einen Eingriff, wie ihn diese Ausbreitung
und Verwachsung wiirden erfordert haben, gewiss nicht tiberstanden. So
beschriinkte man sich auf palliative Massnahmen, Chlorzinkverband und
regelmiissiges Abspiilen mit Ubermangansaurem Kali. Das Fieber liess
auch allmiblig pach; vom 18 April bis 3, Mai hielt sich die Abend-
temperatur auf miissiger Hohe (38—38,59%; nur zweimal wurden 39,5°
erreicht, Am 4. Mai wurde dann die pilzfirmige Prominenz mit der gal-
vanokaustischen Schlinge abgetragen.

Ueber das weitere Schicksal der Kranken findet sich im Journal nur
die kurze Bemerkung, dass sie von Tag zum Tag schwiicher wurde und
ohne Hinzutreten besonderer Erscheinungen am 21. Mai starb. Die Fieber-
kurve zeigt unmittelbar nach der Operation und am folgenden Tage einen
Temperaturabsturz bis auf 36°; in den niichsten drei Tagen Wiederan-
steigen bis 38¢; vom 10, Mai ab erneutes, diesmal mebr allmiithliges Sinken;
am 16. und 18. ergaben die Morgenmessungen 35,8° —

Auch das Sektionsprotokoll konstatiert zuniichst eine grosse Abmage-
rung und Aniimie der Leiche; auch an den meisten innern Organen fiel
die Blutlosigkeit auf. An der linken Brust lateral von der Mamilla fand
man ein grosses, bis auf die Rippen dringendes Geschwiir mit knotigen
Infiltrationsherden. Im Uebrigen wurden ausser pleuritischen Adhiisionen
und ausgesprochenem Lungenidem, in welchem wir vielleicht die unmittel-
bare Ursache, vielleicht aber nur ein Symptom des eintretenden Taodes zn
erkennen haben, nennenswerte anatomische Veriinderungen nicht bemerkt,

Woran starb die Frau? Worauf beruhte das terminale Lungen-
idem, wofern wir ihm die unmittelbare Schuld am Exitus zuschrei-
ben diirfen ? Es bleibt nichts iibrig, als auf die allgemeine Aniimie
und Kachexie zuriickzugreifen, die natiirlich eine Folge des starken
Sifteverlustes bedeutet und die wesentliche, vielleicht die einzige
Veranlassung der Herzinsufficienz, des Lungenidems darstellen mag.

Erstaunlich erscheint iiberhaupt das rapide, stiirmische Vor-
wiirtsschreiten des Krankheitsprozesses. Kaum erst bemerklich ge-
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worden, wiichst die Schwellung in zwei Wochen zu erheblicher
Grisse heran. Kanm herangewachsen, zerfillt sie und bricht auf.
Dazu heftiger Schmerz und hohes Fieber, und in wenigen Monaten
ist der Organismus zn Grunde gerichtet. Dergleichen hort man
otwa von den sog. Medullirsarkomen der Mamma, welche in seltenen
Fiillen bei jungen Miidchen heobachtet werden'): hier aber handelt
sich’s um eine alte Fran und, wie wir sehen werden, nm ein
mikroskopisches Bild, welches jener Geschwulstform, ihrem histo-
logischen Typus wenigstens (kleinzelliges Gliosarkom), villig wider-
spricht.

Indessen auch Billroth, auch Wiegandt berichten von
hochst malignen Neubildungen. Ja, zum raschen Wachstom, den
Schmerzen, den frithen regressiven Prozessen traten hier zwei weitere
Zeichen der Bosartigkeit, welche bei unserer Kranken nicht be-
obachtet werden konnten : Metastasen und Recidive. Die ersteren
betrafen zuniichst die Achseldriisen, so dass hier ein Transport des
Virus auf dem Lymphwege angenommen werden muss, der bekannt-
lich der Gewohnheit sarkomatiser Neubildungen widerspricht. Blut-
metastasen wurden bei Billroth’s Patientin, welche einem inter-
currenten Krysipel erlag, nicht nachgewiesen. Wiegandt da-
gegen spricht von sekundiiren Lungen- und Lebergeschwiilsten; doch
konnten diese, da eine Autopsie nicht stattfand, nur anf Grund
klinischer Erscheinungen erschlossen werden — leider, deun fiir
eine Beobachtung, welche, wie diese, villlig isoliert steht, muss der
anatomische Beweis doppelt wiinschenswert erscheinen. — Die er-
wiihnten Riickfille traten teils in der Operationsnarbe, teils in den
Achseldriisen auf.

Driisenschwellungen und ein frithes Recidiv konstatierte auch
Lancereaux. Dagegen zeigte sein Tumor ein bedeutend lang-
sameres Wachstum (8 Monate), das allerdings auch seinerseits mit
auffallend friiher Erweichung und Ulceration verbunden war.

Relativ noch gelinder verlief der eine N otzel'sche Fall,
welchem der Verfasser eine Krankengeschichte mitgiebt: erst nach
fmonatlichem Bestehen der Neubildung setzten hier namhafte Be-
ﬁtl:hwmﬂen, stiirkere Schwellung, Entziindung und Schmerzhaftigkeit
ein; dann aber muss, wenn wir den 1 Monat spiiter aufgenommenen
Status vergleichen, die Zerstiirung rasch vorwiirts geschritten sein :
auch hier geschwollene Achseldriisen.

Gross, der eine ganze Reihe von Riesenzellensarkomen zu

1) Vergl. K6 nig. Lehrbuch der spez. Chirurgie. 6. Aufl. 1I. S 88,
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vergleichen in der Lage war, fand seiner tabellarischen Uebersicht
zufolge nie Metastasen, weder hiimatogene noch lymphogene, wohl
aber in 37,5 %o der Fillle Schwellung der Achseldriisen nicht sarko-
matdser Art. Lokalrecidive traten in 57,4 % der Erkrankungen,
Uleeration dagegen nur in 25 % auf. Auffallend gegeniiber den
Befunden der andern Autoren erscheint auch die Angabe, dass die
Recidive erst nach 12 Monat im Mittel erschienen seien.

Ueber etwaiges Fieber, seine Hihe, seinen Verlauf, schweigen
alle die genannten Berichte.

Im Interesse der Statistik sei schliesslich noch einmal das Alter
der Kranken mit einem Worte gestreift. Ks erscheint hoch, na-
mentlich der Billroth 'schen Erfahrung gegeniiber, welche das
4te Dezennium als Priidilektionsalter fiir Brustsarkomatose erkannte ).
Aunch das von Poulsen gefundene Mittel von 41—50 Jahren ist
liberschritten; desgleichen das 47. Lebensjahr, welches Gross
speziell fiir Riesenzellensarkome berechnete.  Beiliiufig bemerkt,
ergiebt bei den fiinf auch klinisch genaver verfolgten Fiillen
(Lancereaux, Billroth, Wiegandt, Notzel, Verf) die
Summierung der Lebensalter eine Mittelzahl von 50,4 Jahren, welche
also die von G ross aufgestellte, schon ihrerseits hoch erscheinende,
noch betriichtlich iibersteigt.

Zur histologischen Untersuchung wurden nach der Operation
und unmittelbar nach dem Tode Stiicke verschiedener und ver-
schiedenartiger Tumorgebiete, sowohl aus den solideren, als aus den
stark zerfallenen Partieen lebenswarm teils in Sublimat, teils in
Alkohol fixiert, in Alkohol gehiirtet, in Celloidin eingebettet , die
Schnitte nach verschiedenen Verfahrungsweisen gefiirbt. Auch die

Achseldriisen wurden untersucht, indessen — das mag hier gleich
erwiihnt sein — keine pathologischen Veriinderungen an ihnen
nachgewiesen,

Fiir den Tumor selbst steht die Diagnose _Sarkom® beim
ersten Blick durchs Mikroskop fest. Keine Spur eines organoiden
Baus, stellenweise scharfe, kapsulire Abgrenzung gegen das ge-
sunde Gewebe, dazu die aunffallende Griisse der Zellen, die aus-
gesprochene Spindelform ihrer Mehrzahl, zahlreiche Kapillaren und
Venen in ihrer Mitte — all das schliesst einen Krebs von vorn-
herein aus; kaum haben wir nitig, uns des klinischen Verlaufs,
vorab des [ehlens axillarer Metastasen zu erinnern.

Ueber Anordnung und Ausbildung des Bindegewebes in und

1) A a O 8 184
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am den Tumor orientieren wir uns am bequemsten an Schnitten,
welche , nach van Giesons Vorschrift gefiirbt, auch die zarteste
['aser scharf, in leuchtendem Rot hervortreten lassen. Dass strecken-
weise die Grenze des Neoplasmas durch eine deutlich ausgesprochene
fibrose Kapsel markiert wird, haben wir soeben gestreift. lhr Bau
zeigt indessen bemerkenswerte Verschiedenheiten. Hier ein schmales
Band derben, zellarmen Bindegewebes, verbreitert sie sich an andern
Stellen und schliesst mehr und mehr Fettzellen ein. Diese Ver-
breiterung kann soweit fortschreiten, dass die Streifenform des
Kapselquerschnitts véllig verloren geht und ein ausgedehnteres Feld
fett- und kernveichen Gewebes zwischen Tumor und normalem Ge-
webe eingeschaltet liegt.

Indessen ist jener nicht nur expansiv gewachsen. In einer
Reihe von Schnitter; wo wir ibn in die unmittelbare Niihe der
Epidermis vorgedrungen finden, ohne dass er sie vollstiindig erreicht
hiitte, wird die noch ibrige Zone des Coriums von schmalen In-
filtrationsstreifen durchzogen, die offenbar als Vorposten der Neu-
bildung betrachtet werden miissen, deren Zellen jedoch, beiliufig
bemerkt, denjenigen der Hauptmasse gegeniiber durch relative Klein-
heit auffallen.

Als ferneres Zeichen einer mehr diffusen, infiltrativen Aus-
breitung finden wir da und dort Stiicke von Schweissdriisenkniineln
ins dichteste Tumorgewebe eingebettet. Auf den ersten Blick knnten
manche dieser Fragmente als atrophische Milchdriisenacini impo-
nieren. Bel andern aber mischen sich unter die runden Querschnitte
deutliche Paralellziige von Epithelzellen, die wir selbstredend
als Liingsschnitte tubulirer Gebilde ansehen und deshalb den
Kuniineldriisen der Hant znrechnen miissen. Vielleicht indessen, dass
wir in manchen unregelmiissig begrenzten, in den intakten Unter-
hantgebieten gelegenen Hohlriiumen Stiicke atrophischer und dila-
tierter Milchgiinge erblicken diirfen, deren Epithel verloren oder
ganz abgeflacht ist — ein Befund iibrigens, der nicht ausreichen
wiirde, eine genanere Lokalisation der Ausgangsstelle zu gestatten.

Was sonst die unmittelbare Umgebung der Geschwulst betrifft,
so bietet zuniichst die Epidermis kaum Bemerkenswertes. Hochstens
dass man in dem relativ hiinfigen Auftreten eben in Verhornung
begriffener Epithelzellen, deren Kerne durch van Giesons Firbung
einen cigentiimlich starken, rotgelben Glanz erhalten, ein Zeichen
gesteigerter Keratose erkennen diirfte. Gegen die Durchbruchstellen
des Tumors schneidet die Epidermis meist jih ab.
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Das Unterhautgewebe erscheint in niichster Nachbarschaft der
Geschwulst stellenweise mysomatis entartet ; vor allem aber fillt
die betriichtliche Ausdehnung und Schlingelung der Gefiisse ins
Auge, namentlich derjenigen, welche direkt der Kapsel aufliegen
oder bereits in deren Bereich gezogen sind. Die Venen besonders
wurden durch die vom Tumor veranlasste Stanung oft zu ganz
unregelmiissigen Riiumen erweitert, deren Dentung vielleicht Schwie-
rigkeiten machen wiirde, wiire nicht durch die in manchen Schnitten
nachweishare Einlagerung roter Blutkirperchen jeder Zweifel ausge-
schlossen, Kleinzellige Infiltration des Gewebes fehlt im allgemeinen :
nur im niichsten Umkreis mancher Venen werden Gruppen ver-
streuter Leukocyten bemerkt. — Auch die Nervenbiindel dieser
Partieen nehmen einen geschliingelten Verlauf.

Dass wir im fibrésen Stroma der Geschwulst selbst jede organoide
Struktur, jede alveolire Ordnung der Fasern vermissen, wurde
erwiihnt. Ueberhaupt sind die Zellen so dicht an einander gelagert,
dass man von einem eigentlichen Stroma kaum zu sprechen vermag;
einzelne scharf abstechende Stiicke von Fasern oder Faserbiindeln
erscheinen viel eher als Reste des urspriinglichen, von den Tumor-
massen durchwachsenen Gewebes, denn als Produkte der krankhaften
Proliferation — so dass wir im allgemeinen nur ein dichtes, regel-
loses Konglomerat verschiedener Zellformen und -griossen vor uns
haben. Nur an denjenigen Stellen, an welchen fast ausschliesslich
spindelige Elemente anftreten, wird eine gewisse Gliedernng dadurch
erzielt, dass jene sich zu Striingen wusammenlagern, die ihrerseits
sich auf die manigfaltigste Art durchflechten.

Wie wir dem makroskopischen, ans dem Sektionsbericht er-
sichtlichen Befunde zufolge erwarten durften, enthilt die Geschwulst
zahlreiche nekrotische , bzw. nekrobiotische Herde: diffus gefiirbte
Felder, mit Triimmern zerfallener Kerne, sowie mehr oder minder
degenerierten Leukocyten iihersit, dann und wann von einer helleren
Zoue mit schlecht gefirbten Kernen nmsiiumt. Offenbar trat hier
zuniichst die Nekrobiose des Tumorgewebes ein, nach der Peripherie
za weiter und weiter schreitend; in die toten Gebiete zogen dann
Wanderzellen ein, um hier bald anch ihrerseits dem Untergange zn
verfallen. Sehr verschiedenartig gestalten sich Ausdehnung und
Umgrenzung dieser Herde; besonders hebe ich ganz schmale nekro-
tische Streifen hervor, die, hin und wieder auftretend, eigenartige
Wege der regressiven Metamorphose dokumentieren. Das abge-
storbene Gewebe wurde dann geltst und im Siftestrom weggefiihrt,
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so dass an andern Stellen, die auch makroskopisch Zeichen eines
hesonders weitgehenden Zerfalls geboten, unregelmiissige Hihlen
mit zerklifteten, zerfetzten Riindern erscheinen, teilweise leer, teil-
weise noch mit kornig-fidigen Gerinnungsmassen und Blut gefillt.
Bemerkenswert ist der relativ starke Widerstand, den auch die
kleinsten Gefisse dem Zerstorungsprozess entgegensetzten: mitten
im vollstindigen Ruin des iibrigen Gewebes sieht man zahl-
reiche wohlerhaltene, zum ‘Teil erweiterte Kapillaren hin und
wieder ziehen.

Scharf von diesen reinen Zerfallsriiumen zu trennen sind andere
cystische Bildungen, deren Genese nicht von vornherein klar er-
scheint. In den verschiedensten Teilen der Geschwulst, auch den
verhiltnismiissig solidesten, hiinfig zu finden, priisentieren sie viel-
fach eine vollkommen geometrische Kreisform; daneben sieht man
— namentlich bei den grisseren Exemplaren — auch ovale oder
mehr unregelmiissige Gestaltungen. Bald liegen sie vereinzelt, bald
zn Gruppen, bald zu anastomosierenden Systemen zusammengefasst.
Die Grisse schwankt in weiten Grenzen.

Am tanglichsten, den histologischen Charakter dieser bemerkens-
werten Gebilde klar zu stellen, erscheinen offenbar die kleinen und
solitiren Formen, welche aller Wahrscheinhichkeit nach Anfangs-
stadien der Intwickelung, somit reine, von secundiiren Vorgingen
ungestirte Verhiiltnisse bieten. Diese aber gestalten sich einfach :
denn hier finden wir regelmiissig die erwiihnten eleganten
Kreise; die Cystenwand erscheint vollkommen glatt, fast iiberall
durch ein zartes, endothelartiges Hiutchen markiert, die Umgebung
ohne Besonderheiten.

Bei den grisseren Kxemplaren dagegen ist, wie erwiihnt, die
reine Kreisform oft (keineswegs immer) abhanden gekommen. Das
Endothelium hat sich zuweilen vollstindig, zuweilen streckenweise
erhalten; meist ward es — vielleicht erst bei der Priiparation —
verloren. Kinmal sah ich gerade den Moment der Ablisung im
Priparate fixiert: an der von Endothel entblossten Hohlenwand
hing ein feiner Faden mit ein Paar stibchenférmigen Kernquer-
schnitten. In unmittelbarer Nachbarschaft des Endothels oder, wo
dieses fehlt, direkt den Hohlraum begrenzend zeigt sich eine schmale,
bei Himatoxylinfirbung dunkler erscheinende Zone, welche durch
eine dichtere Lagerung der etwas verkleinerten Geschwulstzellen
erklirt wird.

Bilder, deren Beschreibung auf den ersten Blick lebhaft an die
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soeben gegebene erinnert, hat Stridbe!') wiederholt in Brust- und
Lippenkrebsen gesehen. Auch ihm fiel die regelmiissige, ,wie mit
dem Zirkel gezeichnete* Form eines Teiles der Hihlen, fiel ferner
der glatte Kontur nach dem Cysteninnern auf. Auch er konstatierte
eine dunklere Grenzzone, erkannte aber deren Ursache in einer
Tritbung des Protoplasmas. Im Innern der Rdume fand er viel-
gestaltige Zerfallsmassen, Zellen und Zelltriimmer, withrend wir fiir
die unsrigen wahrscheinlich nur einen fliissigen Inhalt anzonehmen
haben, dessen Vorhandensein neben jenem festen Gewebsschutt
tibrigens auch Strobe voravssezt. Ein Merkmal unserer Cysten
aber, und zwar ein sehr bedeutungsvolles, findet in seinen Bildern
kein Analogon: die Tapete zarter, glatter Zellen, welche, wie wir
sahen, in so vielen Fillen die Innenwand diberkleidet, und welche
wir ihrer Erscheinung nach einstweilen als Iindothelium bezeichnet
haben, ohne damit ihre histologische Bedeutung priijudizieren zu
wollen. — Kine ,eigentiimliche Art von Degenerationsherden® er-
blickt Strobe in seinen Befunden und fiithrt die regelmiissige
Kugelgestalt der Cysten auf den ,gleichmiissig nach allen Seiten
fortgepflanzten Innendruck® zuriick — eine Erklirung, welche ohne
die Annahme einer membrandsen Auskleidung nicht ganz verstiind-
lich ist; nur in Hohlriiumen mit einerseits geschlossenen, anderer-
seits nachgiebigen, resp. elastischen Wandungen diirfen wir eine
derartige  Wirkung des Fliissigkeitsdrucks erwarten, unter Be-
dingungen also, welche einfach durch Degeneration und Zerfall
eines Gewebes kanm gesetzt werden konnen.

Auch Billroth fand in seinem Riesenzellensarkom der Mamma
und — was thn besonders in Erstaunen setzte — in den Axillar-
metastasen ,zum Teil glattwandige, cystoide BErweichungsherde®.
Sie erschienen ithm identisch mit Hohlrinmen, die in den Riesen-
zellensarkomen der Knochen nicht nngewdhnlich sein sollen, und
bildeten fiir ithn ein starkes Gewicht, sich der Diagnose ,Sarkom®
zuzuneigen ,tobwohl andere Umstiinde mehr fiir ein Carcinom zu
sprechen schienen. Leider ist die partielle Glattwandigkeit das
einzige histologische Merkmal, welches uns Billroth iiberliefert,
so dass wir kein Recht haben, seinen Befund mit dem unsrigen
in Beziehung zu bringen und eventuell fiir dessen Dentung zu
verwerten.

Die letztere bietet erhebliche Schwierigkeiten. Denn in den
Cysten einfache Degenerationsherde zn erkennen, verbieten uns, wie

1) Ziegler's Beitriige. XI. 8. 29 f.
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erwihnt, die eigenartige Form und das Endothelium; fiir irgend-
welche Beziehung aber zum sekretorischen Apparat des kranken
Organs fehlt jeder Anhaltspunkt.

In einem oben angefithrten, von Monski') als Endothelioma
beschriebenen, riesenzellenhaltigen Tumor fanden sich merkwiirdige
Bildungen : einzelne Zellen, einkernig oder mehrkernig, sowie ganze
Zellkonglomerate, in priformierte, durch endothelartige Auskleidung
markierte Hohlriiume eingebettet. Der Autor stellt sich vor, dass
an irgend einer Stelle das Endothel eines Lymphgefiisses in eine
pathologische Wucherung geraten ist . die sich nun im Innern des
(Gefassschlauchs zapfenférmig weiterschiebt. Konnten wir nicht in
unserem Falle eine ihnliche Entwickelung, in unseren Cysten die
leeren Lager herausgefallener Zellen oder Zellzapfen erblicken ?
Kaum. Nicht nur dass die notwendigen Vorstufen dieses Verhiilt-
nisses, gefiillte Alveolen, nirgends nachzuweisen waren — eines
der auffallendsten Merkmale, die Kreisform des Schnitts, die Kugel-
form des Cystenraums finden auf diesem Wege keine Erklirung.

Ein einfacher, natiirlicher Zusammenhang dagegen stellt sich
unter den oben skizzierten Bildern her, wenn wir annehmen, dass
in einem priformierten, endothelbekleideten Hoblraum mehr und
mehr Fliissigkeit angesammelt wird, Der geringe Widerstand des
weichen Tumorgewebes ist zuniichst ohne Miibe iiberwunden, und,
da hier die vorhin beriihrten Voraussetzungen eintreffen, nimmt das
Floidum, seiner physikalischen Qualitit entsprechend, Kugelform
an; die Umgebung erleidet keine merkliche Veriinderung. Nun
aber wiichst die Cyste, mit ihr der Druck auf die Nachbarschaft,
deren Zellen zusammengediiingt werden: es resultiert die genannte
dunklere Zone kleinerer, dicht gelagerter Elemente. Diese Ver-
dichtung steigert ihrerseits die Resistenz des Gewebes — meist
natiirlich hier stiirker, dort weniger stark, je nach der urspriing-
lichen Anordnung der Zellen. So findet die zunehmende Cyste
stellenweise einen Widerstand, den sie nicht mehr iiberwindet: da-

mit fillt ihre regulire Gestalt dahin — was ja villig unsern Be-
obachtungen entspricht.
Wo aber suchen wir die primiren Riume? — Mit Sicherheit

lisst sich das wohl nicht entscheiden ; wir bleiben auf Vermutungen

angewiesen. Ks ist eine bekannte Thatsache, dass, ebenso wie in

Gliomen, auch in Sarkomen das Gefiisssystem oftmals ektatisch

wird, und wenn wir z B. den Holzschnitt Nr. 152 in Ziegler's
1) A a 0. B 52
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Allgemeiner pathologischer Anatomie ') betrachten, so migen wir uns
wohl vorstellen, dass in dem betreffenden Tumor eine oder die andere
der blasenformigen Kapillarektasien durch das eindringende Ge-
schwulstgewebe mehr und mehr isoliert und durch Blut oder nach
vollkommener Abschniirang durch ein pathalogisches Transsuaat
weiter und weiter gedehnt wird; dann aber hiitten wir, was wir
brauchen. Nun ist unsere Geschwulst gefiissreich. I[n manchen
Schnitten finden wir sehr zahlreiche Kapillaren. Auch Gefiiss-
ektasien zeigen sich, durch eingelagerte Chromocyten als solche
beglaubigt, und, wenn wir nun deren Form fast vollkommen durch
das Tumorgewebe bestimmt sehen, welches von allen Seiten mit
konvexen Flichen in ihr Lumen einspringt, so wiirden uns aunch
Vorgiinge der eben erwiihnten Art nicht Wunder nehmen. Dass
ich in den fraglichen Cysten kein einziges rotes Blutkirperchen
nachweisen konnte, wiirde dieser Deutung kanm im Wege stehen;
diese Formbestandteile mogen herausgefallen oder lingst gelist
und resorbiert sein. Auch konnten wir statt der Blutgefiisse an
abgeschniirte Lymphgefiisse oder Lymphspalten denken. Immerhin
sind die Anhaltspunkte keineswegs ausreichend, um diese einiger-
massen plausible Erklirung sicher zn stellen. Jedenfalls miissten
wir ibr zuliebe die Analogie mit den Stribe’schen Befunden
villlig ans dem Spiele lassen, da ja die letzteren in Krebsnestern
erhoben wurden, wo bekanntlich von einem Gefiisssystem nicht die
Rede sein kann. —

Indem wir nun auf die Untersuchung der Gewebselemente
eintreten, finden wir, wie schon hervorgehoben wurde, ein recht
vielgestaltiges Bild. Vorherrschend indessen erscheinen doch die
Spindelzellen , zumal ja anch ein Teil der als Rundzellen imponie-
renden Formen thatsichlich Querschnitte von Spindeln darstellt,

Beim ersten Blick springt die ausserordentliche Grisse in die
Augen. [eh habe eine Reihe der verschiedenartigsten Sarkome
verglichen, nirgends aber solche Dimensionen nachweisen kinnen.
Messungen ergaben fiir unsern Tumor als Durchschnittslinge der
Spindelkerne ca. 25 p, als Durchschnittsbreite ca. 9,5 p, wiihrend
beispielshalber diejenigen eines ebenfalls grosszelligen Bauchdecken-
sarkoms im Mittel ca. 17,5 p auf 3,5 p, die eines Spindelriesen-
zellensarkoms der Tibia nur ca. 14,5 p in die Linge massen. Auch
Billroth macht uns bei seinem alveoliiren Riesenzellentumor ans-
driicklich auf die erstaunliche Zellengrisse anfmerksam, und ebenso

1) 7. Aufl. 8. B0l
2
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meint Wiegandt, dass die Spindelzellen seines Falles griisser
gewesen seien, als man sie gewbhnlich in Sarkomen trifft*.

Mit Riicksicht auf das rasche Wachstum unserer Geschwulst
durften wir wohl erwarten, auch mikroskopisch Zeichen einer leb-
haften Zellproliferation anzutreffen. Thatsiichlich sind sehr zahl-
reiche Karyokinesen nachzuweisen, am schiinsten in Schnitten , die
mit Saffranin allein oder mit diesem und Pikrinsinrealkohol gefirbt
wurden, aber auch in Himatoxylin-FKosin, sowie in der Biondi-
Heiden hain'schen Tinktion deutlich genug. Sie scheinen etwas
hiinfiger in den centralen, als in den Randpartien aufzutreten; recht
spirlich finden sie sich in der Umgebung der oben geschilderten,
zerkliifteten Verfallsherde : hier scheinen die progressiven Ent-
wickelungstendenzen von den regressiven fast vollkommen iiber-
wunden zu sein.

Durch eine ganze Reihe von Untersunchungen, vor allem aber
durch die Arbeiten Hansemanns') und Stribes?) warde in
nenester Zeit die Aufmerksamkeit auf Abweichungen vom geliunfigen
Typus mitotischer Kernteilung gelenkt, tiber deren Bedeutung nun-
mehr sich eine lebhafte Diskussion entsponnen hat. Unter ,asym-
metrischer Karyokinese* verstehen wir eine Art der Kernteilung,
welche im allgemeinen dem Schema entspricht, nur mit dem Unter-
schiede, dass den beiden Tochtersternen verschieden¥y grosse Mengen
des Chromatins zufallen; sie st es speziell, iiber deren Auffassung
die Urteile der beiden genannten Forscher auseinandergehen.  Wiih-
rend Hansemann in ihr einen direkten Ausdruck krankhafter
Wucherung, eine ,pathologische Mitose®, ja geradezu ein spezifisch
carcinomatdses Produkt erkennt und diese ihre Bedentung durch
eine weitgehende Spekulation zu erliutern strebt, hat Strébe sie
nicht nur in kranken, sondern auch in normalen, lebhaft wuchern-
den Geweben, also iiberall da gefunden, wo iiberhaupt zahlreiche
Mitosen anfzatreten pflegen ; eine besondere Erklirung ihres Vor-
kommens hat er nicht unternommen. Beobachtungen stehen hier
gegen Beobachtungen. Bei dem grossen Interesse aber, welches
diese Frage nicht allein in principieller, sondern auch in praktischer
Beziehung bietet, indem die Feststellung eines geradezu pathogno-
monischen Carcinombefundes manche schwierige Differentialdiagnose
E?‘leichtern konnte, erscheint es gewiss witnschenswert, dass in allen
fﬂnschliigigen Fillen ein Augenmerk anf diese Verhiiltnisse gerichtet

1) "n'liruht:r'l.-."e, Archiv, CXTX. 8. 299 ff und CXXIII. 8. 356 ff.
2) Ziegler's Beitrviige. XI. 8. 2 ff. und X1V, 8. 154 ff,
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und so durch miglichste Vermehrung des Materials die Entscheidung
gefordert werde. Leider ist der Nachweis jener Anomalie durch
reichliche Fehlerquellen erschwert, und Strobe hat — gewiss mit
Recht — der einwandfreien Annahme einer asymmetrischen
Kernteilung enge Girenzen gesetzt'). — Auch in unserm Sarkom
finden sich nicht selten Mitosen, sowohl bipolare als pluripolare,
welche man auf den ersten Anblick gern in diesem Sinne deuten
michte; doch konnte ich weder reine Tonnenformen feststellen,
noch die Koineidenz von Teillungsachse und Mikrotomschnitt ausser
Ziweifel setzen , wie Stribe dies erfordert, so dass die genannten
Befunde nicht zn verwerten sind.

Andere ,pathologische Mitosen* dagegen finden sich in grosser
Menge und bunter Manigfaltigkeit. Ja, sie scheinen entschieden
das Uebergewicht zu haben: Teilungsfiguren, gegen deren normales
Verhalten sich nichts einwenden liesse, treffen wir relativ selten.
Vielfach zeichnen sie sich durch Armut an Chromatinstibchen aus,
wiiren also den ,hypochromatischen® Mitosen Hansemann's zu-
zurechnen, ohne jedoch dessen Behauptung, welche diese Prolifera-
tionsweise lediglich fiir den Krebs in Anspruch nimmt, zu stiitzen.
Die einzelnen Chromosomen erscheinen aunffallend dick, so dass
man im Grunde keineswegs den Eindruck eines Chromatinmangels,
sondern einzig den emer unvollkommenen Verteilung gewinnt. KEs
ist nun allerdings zuzogeben, dass eine Schiitzung der Chromosomen-
stiirke noch auf bedentend griossere Schwierigkeiten stisst, als die-
jenige ihrer Zahl, da hier Zufilligkeiten der Hirtung und Firbung
starke Unterschiede der mikroskopischen Ihlder hervorrafen kiinnen.
Immerhin diirfen wir vielleicht doch ein gewisses Gewicht auf die
letzteren legen, wenn wir, wie im vorliegenden Falle, eine Art
umgekehrter Proportionalitit von Zahl und Stirke angedentet finden
dergestalt, dass die Chromatinschleifen um so dicker erscheinen, je
spiirlicher oder je zerstreuter sie in einer Mitose auftreten, Zuletat
geht die Stiibchenform villig verloren : die Teilungsfigur stellt einen
Haufen formloser, in Saffranin leuchtend roter Klumpen dar.

Besonders deutlich aber spricht sich die Anomalie in der Grosse
und Form ganzer Mitosen aus. Auffallend grosse lixemplare,
die dann um so lockerer gefiigt erscheinen, sind nicht selten. Zu-
weilen ist das Chromatin in einem verhilltnissmiissig weiten Ring
oder Oval angeordnet. Auch ganz unregelmiissige Figuren treten
anf, schliesslich villig ungeordnete, verstrente Chromatinklumpen,

lj_i'ﬂg-h-er"a Beitriige. XI1. S. 4. :
0 %
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Chromatinspritzer (vel. Fig. 1. 1—4) '). Indessen konnen diese letz-
toren Bilder zum Teil auch eine andere Vorgeschichte haben, wie
wir spiter sehen werden.

Zuvor noch ein Wort iiber amitotische Kernteilangen. Be-
kanntlich war es Arnold, der zuerst deren Moglichkeit in Rechnung
zog und ihr thatsiichliches Vorkommen durch ausgedehnte Unter-
suchungen zu erweisen suchte. Anfinglich vielfach bekimpft,
scheint seine Lehre doch mehr und mehr zu allgemeiner Geltung
durchzudringen. Ein Aufsatz Stro be's ?), welcher fiir sie eine
Lanze bricht, ist mit zwei Figurentafeln (IX und X) ausgestattet,
von welchen die erste gewissermassen eine Musterkarte der bei
amitotischer Teilung vorkommenden Zellbilder darstellt. Ein grosser
Teil derselben tritt uns nun, mehr oder weniger ausgesprochen,
auch in unserer Geschwulst entgegen. Formen z B., wie sie Fig. 1
oder 2 auf Stribe’s erster Tafel wiedergiebt, die also mehr dem
Arnold’schen Begriffe einer ,direkten Segmentation® entsprechen,
sind mir wiederholt begegnet, am hiinfigsten indessen die rinnen-
formig eingeschniirte Bildung, welche der Fig. 19 korrespondiert.
Wo die letztere in spindeligen Partien auftritt, werden wir sie ver-
mutlich als Querschnitt auffassen und damit die Moglichkeit einer
Lingsspaltung der Spindeln anerkennen mfissen. Auch Monstre-
zellen nach Art der Fig. 9, 10 und 22, mit enormen, gelappten
Kernen, konnte ich mehrmals nachweisen. Namentlich denke ich
an ein Prachtexemplar (vgl. Fig. 1II) — eine 128,7 auf 1144 p
messende , also hart an der Grenze makroskopischer Sichtbarkeit
stehende Zelle, deren Korper zur Hilfte von einem miichtigen
Chromatinballen gefiillt wird; das Protoplasma, in dessen Rand-
partien mehrere Leukocyten eingewandert sind, nahm eine besonders
intensive (Gelbfirbung durch Pikrinsiiure an.  Welch' abenteuerliche
Gestalt diese gelappten Kerne unter Umstiinden aufweisen, dafiiv
mag uns Fig. IIl als Beispiel dienen. — Beiliinfig bemerkt, giebt
auch Wiegandt an, speziell in den Riesenzellen seiner Brust-
geschwulst , Kernteilung durch Einschniirang® gesehen zn haben.

Damit kommen wir auf diejenigen Gewebselemente zu sprechen,
um derentwillen gerade der Tumor unser hesonderes Interesse in
Anspruch genommen hat. Drei Eigenschaften sind es nach Vivchow?),

1) Fiir die kiinstlerische Ausfilhrung der Fig. [—III bin ich Herrn Dr.
Ritschl au lebhaftem Danke verpflichtet. Fig, IV ist von mir gezeichnet.

2) ?lifagler‘a Beitriige. VIL. 8. 841, wo weitere Litteratur zu finden.
3) Die krankh. Geschwiilste. [L 8. 209.
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welehe den Charakter der Riesenzelle ausmachen, die abnorme Grisse,
die Vielkernigkeit, ein dichtes, kirniges Protoplasma. Der allge-
meine medizinische Sprachgebranch hat indessen daraus keine un-
bedingten Voraussetzungen jenes Namens gemacht; er begniigt sich
gelegentlich mit zweien oder auch nur einem der genannten Merk-
male und steht beispielshalber nicht an, anch eine mehrkernige
Zelle, deren Protoplasma keine Besonderheiten bietet, damit anszu-
statten. Nicht einmal die Mehrkernigkeit erscheint unabweisbar ;
wir haben soeben von einem Gebilde berichtet, das gewiss eine
Riesenzelle im vollsten Sinne repriisentiert, ohne dass sich eine
Mehrzahl von Kernen deutlich nachweisen liesse. Keineswegs aber
diirfen wir das Auftreten oder Fehlen der einen oder andern jener
Kardinaleigenschaften filr nebensiichlich erachten ; im Gegenteil steht
zu vermuten, dass gerade hier wichtige Aufschliisse iiber die Genese
der Riesenzellen, die wir ja offenbar nicht als eine einheitliche
betrachten diirfen, zu schiipfen sein werden. Dazu kommen als
weitere Unterscheidungsmerkmale die Form des Zellkiirpers und der
Kerne, die Anordnung der letzteren, die Lokalitit des Vorkommens.

Unsere Geschwulst enthilt zwei wohl unterscheidbare Gattungen
von Riesenzellen. Einmal finden wir in den solideren Partien,
mitten unter Spindel- und Rundzellen verstrent, mehrkernige Ele-
mente (vgl. Fig. 1V, 1), deren meist spirliches Protoplasma kaum
Bemerkenswertes bietet. Ebenso wenig unterscheiden sich die hellen,
bliischenfirmigen Kerne wesentlich von denjenigen der Umgebung.
Nur die grosse Unregelmiissigkeit der Gestalt fiillt anf. Dabei sind
sie so dicht an- und iibereinandergelagert, dass es oft kaum aus-
zuamachen ist, ob sie thatsiichlich isoliert liegen oder noch in gegen-
seitigem Zusammenhange stehen. Somit schliesst sich diese Bildung
unmittelbar den soeben besprochenen Beispielen A rnold’scher
Fragmentation an, und es kann kaum ein Bedenken existieren,
jene ans dieser herzuleiten.

Grosseres Interesse erweckt die zweite Sorte von Riesenzellen
(vgl. Fig. IV, 2—4). Diese suchen wir in den stark destruierten
Gebieten, zwischen Gerinnungsmassen und Blut, in Gewebsfetzen,
die im Begriffe stehen, auch ihrerseits dem Untergang anheimzu-
fallen. Die Dimensionen sind sehr verschieden: es finden sich
Exemplare von ausserordentlicher Grosse. Meist grenzen sie sich
scharf gegen die Nachbarschaft ab; in selteneren Fillen treffen
wir verwaschene Uebergiinge. Das Protoplasma ist triib, fein
granuliert, vielfach yon hydropischen Blasen durchsetzt. Hima-
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toxylin wird reichlicher anfgenommen, als von gewdhnlichen Zell-
leibern; ebenso das Braun der Biondi-Heidenhain’schen
Fiirbung: ebenso Saffranin.  Auch die Gestalt zeigt mannigfaltige
Variation: doch ist ein Ueberwiegen regulirer, teils kreisformiger,
namentlich ovaler Formen unverkennbar — und nicht verwunder-
lich. Das gelockerte, geloste Gewebe hat hier die Kraft nicht mehr,
diesen Protoplasmamassen s e ine Ordnung aufzuzwingen ; sie diirfen
fast ungehindert der durch ihre festweiche Konsistenz bedingten
Bildungstendenz folgen; diese aber schafft rundlich - regelmissige
Formen. Ich habe ein mit Saffranin und Pikrinsiurealkohol ge-
firbtes Priiparat, an welchem der Unterschied zwischen der ersten
und dieser zweiten Art der Riesenzellen auch gerade in der Aus-
gestaltung des Protoplasmas besonders deutlich hervortritt: auf der
einen Seite noch leidlich solides Tumergewebe, auf der andern ein
breiter nekrotisierter Streifen; je mehr wir uns dem letzteren
nithern, desto schiirfer sondert sich der in den solideren Gebieten
schwer zu umgrenzende Zellkorper, desto mehr nihert er sich dem
Oval. -— Die erwiihnte hydropische Degeneration tritt teils in Form
elnzelner grisserer Vakuolen, teils als Konglomerat vieler kleinen
Bliischen auf. In manche dieser Hohlrinme finden wir Kliimpchen
eingelagert, die bei Hosinfirbung einen zart vitlichen Ton an-
nehmen, dann und wann auch ein dunkler gefirbtes, kernartiges
Gebilde einschliessen — Formationen also, welche von den Ver-
fechtern der Geschwulstparasitenlehre gewiss in Anspruch genommen
werden kinnten,

Was weiterhin die Kerne hetrifft, so zeigt schou ihre Anord-
nung einen charakteristischen Unterschied der ersten Riesenzellenart
gegenilber: bei dieser ein dichtes, oft central gelagertes Packet,
hier cine lockere und ganz willkiirliche Verteilung. Umgekehrt
sind die Differenzen der Gestalt entschieden geringer: ebenso
wie das Protoplasma, ja noch ausgesprochener strebt der Kern
sum regelmiissigen Kontur,

Auch wenn wir den feineren, inmeren Bau ins Aunge fassen,
finden wir eine Bildungsweise dermassen vorherrschend, dass wir
'-'-:t‘lhl berechtigt sind, ihr eine typische Bedeutung beizumessen,
Nicht als ob sic nur in diesen Riesen- oder, genauer gesprochen,
polynukleiiren Zellen vorkiime: aueh in einkernigen treffen wir sie
hiinfig genug. Immerhin spielt sie bei jenen eine so massgebende

Rolle, dass es wohl angebracht sein wird, sie in diesem Zusammen-
hange zu erirtern.
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Bei vielen derartigen Bildern michte man sich auf den ersten
Anblick kurghin mit der Annahme eines vergrisserten Kern-
kérperchens bernhigen. Damit aber ist nicht eben viel gesagt, um
so weniger, als wir fiber das eigentliche Wesen des letzteren sichere
Kenntnisse bis heute nicht besitzen. Ausserdem gewinnt in anderen
Exemplaren diese Vergriisserung Dimensionen, die denn doch eine
besondere Aufmerksamkeit erresgen miissen. Andere Eigentiimlich-
keiten treten hinzu, In Himatoxylin- Eosinpriiparaten (vgl. Fig. IV, 2)
withlen diese centralen Gebilde um so deutlicher das Kosin, je
grisser sie geworden sind; nach Biondi-Heidenhain gefirbt
(vergl, Fig. IV, 3) emptangen sie einen tiefbraunen Ton — in
beiden Fiilllen wird also von Kernbestandteilen die Protoplasmafarbe
hevorzugt. Auch hier liisst sich indessen eine scharfe Grenze den
normalen Nukleolen gegentiber nicht ziehen, wenn anders wir in
ganz kleinen Kiorperchen, welche, in ausserordentlich vielen Kernen
nachweisbar, bei sehr starker Vergriisserung mehr oder wenigex
weitgehende Andeutungen des gleichen tinktoriellen Verhaltens
zeigen — wofern wir, sage ich, in diesen Kirperchen iiberhaupt
Nukleolen und nicht bereits Vorstufen der uns hier interessierenden
Giebilde zu erkennen haben. Doch wie dem immer sei — dass wir
die letzteren als eigenartige, als pathologische Produkte auffassen
miissen, dariiber lassen i1hre Grisse und die frappante Schiirfe der
genannten Farbenreaktion keinen Zweifel. Mit grosser Begierde
nehmen sie indessen auch die Kernfarbe Saffranin aof (vel. Fig. IV, 4),
von der ({ibrigens bereits Strébe’) hervorgehoben hat, dass
sie nicht nur dem Chromatin, sondern auch andern Substanzen,
namentlich Degenerationsprodukten des Kerns entspricht. Unsern
Kdrperchen verleiht Saffranin nicht nur eine gesiittigt rote Farbe,
sondern auch einen starken, funkelnden Glanz; heben wir den
Tobus des Mikroskops vorsichtig, so erscheint — an den grssten
Exemplaren besonders deutlich — eine helle Randzone, die sich,
gleichmiissig konzentrisch fortschreitend, mehr und mehr nach der
Mitte dehnt — ein optisches Verhiiltnis, welches eine Tropfenform
und damit einen fliissigen Aggregatzustand seines Substrates sehr
wahrscheinlich macht. — Ferner bemerken wir rings um diese
Korperchen, seltener mehr seitlich angelagert, einen hellen, oft vilhig
ungefirbten, nur von einzelnen sehr feinen Chromatinfiden durch-
zogenen Hof, welcher die Wandpartien des Kerns um so dunkler

1) Ziegler's Beitriige. X1. 8. 22.
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hervortreten lisst — wofern dieser letzteren Erscheinung nicht be-
sondere histologische Veriinderungen zu Grunde liegen.

Ein helles Oval also mit dunklem Saum und eigenartig ge-
firbtem, rundlichem, centralem Flecken — so erscheint der Grund-
typus, welcher dann durch weitere Entwickelung oder durch stirende
Finfliisse irgend welcher Art mannigfach modifiziert werden kann,
Zuweilen geht die runde Form des centralen Korperchens verloren,
znweilen riickt es der Kernwand nither; auch zwei oder mehr solcher
(tebilde kommen — obschon selten — in einem Kerne vor.

Wenn wir den eingangs erwithnten Holzschnitt mustern, welchen
Billroth der Beschreibung seines Riesenzellensarkoms beigefiigt,
so begegnen wir mehrfach Kernen, die ziemlich genau der soeben
gegebenen Schilderung entsprechen; nur dass eine dunklere Fiirbung
der Randzone nicht hervorgehoben ist. Auch Wiegandt spricht
wenigstens von ,anffallend vergrbsserten, wie gequollenen®
Kernen; iiberhaupt gewinnt man bei seiner Darstellung den Ein-
druck, als habe auch er die beiden von uns charakterisierten Sorten
polynukleiirer Elemente beobachtet, ohne sie indessen zu sondern.
Nur in der Zahl der Kerne weicht sein Befund deutlich ab: Zellen,
welche deren 25, ja bis iiber 90 enthielten, habe ich nicht gesehen.
Die von Geh. Hofrat Ziegler mir iibergebenen Priiparate eines
Mammatumors enthielten die geschilderten eigentiimlichen Kern-
formen nicht; es fanden sich Riesenzellen mit dichten Haufen
gewdhnlicher Kerne; in andern lagen grosse Klumpen, die mit
Bismarckbraun sich dunkel gefirbt hatten und zum Teil ein dichtes
Konglomerat zarter Blischen durchschimmern liessen.

Von vornherein steht zu vermuten, dass unsere beiden histo-
logisch so sehr verschiedenen Riesenzellenbildungen auch genetisch
verschieden aufzufassen sein werden. Bei den zuerst beschriebenen
wird man auf den Gedanken an eine Konfluenz kaum geraten; die
direkten Uebergiinge, welche von den grossen, gelappten Kernen
zu diesen Kernhaufen fithren, weisen uns, wie erwiihnt, deutlich
den Weg der Entstehung, Es handelt sich nm eine eigenartige
Form der Kernproliferation, deren Bedeutung fiir normale und
pathologische Gewebswucherung nach unsern heutigen Kenntnissen
noch nicht genaver prizisiert werden kann., Wenn es ziemlich
sicher gestellt ist, dass die analogen Vorgiinge bei Leukocyten
Vorliinfer des Untergangs, des Zerfalls darstellen, so hat sich fiir
Tumoren ein #ihnliches Verhilinis bis dahin nicht erweisen lassen.
Auch in dem vorliegenden vermochte ich eine Bevorzugung degene-
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rierter Partien durch diese Riesenzellen keineswegs zu konstatieren.

Stark dagegen fillt dies Moment fr die Beurteilung der zweiten
Gattung ins Gewicht. Wir haben gesehen, dass sie fast nur in
hochgradig desorganisierten Gebieten auftritt: die Frage liegt nahe,
ob sieh nicht ein direkter Zusammenhang zwischen ihrer lnt-
wickelung und der Gewebsentartung nachweisen lisst.

Schon das hiinfige Vorkommen hydropischer Blasen in ihrem
Protoplasma giebt uns von der Lebensenergie dieser Zellen eine
geringe Meinung, und wer weiss, ob wir nicht den eigentiimlichen,
dunklen, granulierten Habitus der noch intakten Zellleiber bereits
unter dem Gesichtspunkt einer albuminiisen Degeneration, einer
.triiben Schwellung® betrachten miissen. Vor allem aber kommt
der Bau der Kerne in Betracht. Seine Erklirung fiihrt uns anf
einen Gegenstand, welcher in der letzten Zeit geradezn in den
Mittelpunkt pathologisch - histologischer Forschung oetreten, das
Thema zahlloser Untersuchungen und ausgebreiteter Discussion ge-
worden ist'). Parasiten oder Degenerationsvorgiinge — vor dieses
Dilemma sind auch wir im vorliegenden Falle gestellt. Denken
wir uns, ein infektidser Organismus dringe in einen Zellkern ein
und setze sich in dessen Centrum fest, um auf Kosten der ihn um-
gebenden Kernsubstanz zu wachsen und schliesslich den ganzen
Kern zn Grunde zu richten, so finden die oben beschriebenen Bilder
eine leidlich plausible Erklirung. Verschiedene Schnitte habe ich
mit Carbolfuchsin und Jodgriin behandelt, also eine Tinktion an-
gewendet, mit der W. Russel?) die specifische Reaktion eines
von ithm entdeckten Krebsparasiten zn erzielen meint. Was er von
demselben erzihlt, von seiner Kugelform, dem Mangel einer feineren
Struktur, dem hellen Hof, welcher ,scheinbar® durch eine Kapsel
begrenzt wird, der Abneigung gegen Hiimatoxylin und Vorliebe fiir
tosin — dies alles konnte einigermassen an die Erscheinung er-
innern, die uns in so vielen der fraglichen Zellkerne entgegentritt,
Freilich stimmten die strikte Durchfiithrung der Kreisform, die voll-
kommene Homogeneitit des hellen Hofes nicht. Die Firbungsver-
suche hatten ein positives Ergebnis: ,fuchsine bodies* fanden sich
in diesem Sarkom (!) da und dort in grosser Zahl. Zum Teil
schien auch ihre Lage thatsiichlich derjenigen unserer ,vergrisserten
Kernkorperchen® zu entsprechen, soweit sich dies bei der wenig
scharfe Bilder erzeugenden Jodgriinfirbung feststellen liess. Bei

1) Vergl. Str 8 be. Centralbl. fiir allg. Pathol. I. 8. 1 u. V. 8. 11 .
2) Brit. med. Journ. 1890. IL 5. 1256 ff.
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anderen Iernen hielten jene das Fuchsin nicht fest; indessen
wiirde die morphologische ldentitit der roten und griinen Kérper-
chen nicht notwendig in Frage zu stellen sein, da ja Russel
selbst die , Fuchsinophilie® nur gewissen Entwickelungsstadien seines
Parasiten zuerkennt. Nun hat aber neuerdings R. Klien') ge-
veigt, auf wie schwachen Fiissen die Argumentation steht, vermittelst
deren der englische Autor die parasitive Natur seiner Fuchsin-
kirperchen zn erweisen strebt, so dass seine Schliisse in dieser Hin-
sicht kaum weiter zn verwerten sind. Gesetzt indessen auch , auf
irgend eine Weise kinnte das in liede stehende intranukleire
Gebilde als Organismus und Infektionstriiger erkannt werden, so
hiitten wir imwerhin noch keine Veranlassung, uns eines entdeckten
JSarkomparasiten® zn freuen: viel niher lige es ja, an seinen
Antagonisten zu denken, an ein destruktives Contagium, welches
das Werk des hypothetischen Geschwulstbilduers wieder vernichtet.

Jedenfalls aber bediirfen wir der Parasiten zur Dentung der
fraglichen Kernformen michi, zumal eine Auffassung, welche aunf
weniger problematischen Faktoren beruht, sich ungezwungen dar-
bietet. Analog der hydropischen Entartung des Protoplasmas kann
ein degenerativer Prozess auch den Kern ergriffen haben, um dessen
Substanz teilweise in Fliissigkeit (welche die regulire Form der
Bliischen veranlasst), teilweise in festweiches Material oder aber in
zwel Fliissigkeiten verschiedener Konsistenz iiberzufiihren, von denen
die eine sich itberhaupt nicht firben lisst (vgl. den normalen Kern-
saft), die andere dagegen eine besondere Affinitiit zu einigen Proto-
plasmafarben zeigt. Die letztere hiingt sich in dem noch iibrigen
feinen Kerngeriist auf, wie ein Tautropfen im Spinnengewebe ;
moglicherweise bildet der Nukleolus das anfingliche Attraktions-
centrum. Indem diese Einschmelzung weiter und weiter schreitet,
dehnt sich das ganze Kernblischen, wird der Hof heller und breiter,
wiichst das centrale Korperchen. Zerfillt oder platzt endlich die
Kernmembran, so verteilt sich das helle, dunnfliissige Fluidum im
Gewebe, die gefirbten Tripfchen, bzw. Klimpchen werden frei
(vgl. Fig. IV, 3 und 4), konfluieren vielleicht zam Teil mit be-
nachbarten und mégen daun eine Zeitlang an Ort und Stelle liegen
bleiben (vgl. die vielen, willkiirlich umhergestreuten, mit Saffranin
glinzend rot gefiirbten Schollen und Korner), bis sie resorbiert
werden,

Auf solche Weise wiirden diese nukleiiren Prozesse in naher

3) Ziegler's Beitriige. XI. 8. 130.
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Beziehung zu den Kernbildern stehen, welche uns Strobe') in
einem schon angefiihrten Aufsatz schildert. Er hat sie vorab an
Carcinomen stndiert, konnte sie indessen auch an einem ,sehr stark
wuchernden grosszelligen , melanotischen Alveolirsarkom von der
grossen Zehe* nachweisen und, was uns von grosser Bedeutung er-
scheint, ibre Priidilektion fiir degenerierende Geschwulstpartien fest-
stellen. Eine nicht nnwesentliche Verschiedenheit indessen zwischen
seinen Figuren und unseren Befunden besteht darin, dass jene stets
eine Mehrzahl und eine mannigfaltige Form (Lanzetten, Sicheln,
Navicellen) der mit Saffranin so scharf hervortretenden intranukleiiren
Gebilde zeigen, wiihrend uns gerade diejenigen Formen als typisch
erscheinen miissen, welche nur ein einziges centrales Kreischen, bezw,
Kiigelchen aufweisen. Handelt sich’s also um die Moglichkeit, hier
Degenerationsprodukte der Kernmasse zn erkennen, so werden wir zur
Aunnahme einer zihfliissigen, resp. festweichen Konsistenz derselben
gedriingt, withrend Stribe’s Befunde mehr fiir einen festen Aggregat-
zustand sprechen. Ob in Bezng auf Farbenreaktionen eine Ueber-
einstimmung besteht, kann nicht gesagt werden, da Stribe nur
Saffraninpriiparate schildert. Die genetische Deutung seiner Bilder
liisst er in suspenso, da er weder fiir die Annahme einfacher De-
generationsvorgiinge, noch fiir diejenige einer parasitiren Invasion
ausreichende Griinde zu besitzen glaubt. —

S0 oder so indessen, miogen wir uns fiir Parasiten entscheiden
oder nicht — eins steht fiir unsern Fall fest: wir haben es mit
kranken Kernen zu thun und erkennen darin einen weiteren
Faktor, welcher fiir den regressiven Charakter dieser Gattung poly-
nukleiirer Elemente zn verwerten ist, ihn geradezn ausser Zweifel
setzt. Damit ist etwas, wenn auch nicht gerade viel gewonnen:
wie sich eine solche Riesenzelle entwickelt, wissen wir so wenig,
wie vorher. Stellt sie einfach die degenerative Form der andern,
in den solideren (ieschwulstteilen heimischen Riesenzellensorte dar?
Oder wird sie erst im Verlauf der regressiven Metamorphose aus-
gebildet? Kin Umstand spricht lebhaft zu Gunsten der letzteren
Annahme: Die Zahl der polynukleiren Elemente ist in den zer-
fallenen Gebieten ungleich viel grisser, als in der proliferierenden.
Wenn man einwenden miichte, dass vielleicht die bereits vorhandenen
Riesenzellen den zerstirenden Einfliissen linger Widerstand leisten
konnten, als das umgebende Gewebe und durch den Zerfall des
letzteren lediglich einander niher gertickt wiirden, so wiire das ge-

1) Ziegler's Beitriige. XL S. 22 ff,
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wiss eine gezwungene Erklirung, die man ohne triftige Anhalts-
punkte, wie sie hier vollkommen fehlen, nicht adoptieren wird.
Jedem unbefangenen Beobachter wird es plausibler erscheinen,
bereits die Entwickelung dieser Riesenzellen als Ausdruck der
Degeneration zn betrachten.

Nun aber erhebt sich die zweite Frage: Kernteilung oder Kon-
fluenz? Es ist schon eingangs dieser Untersuchung unter Hinweis
auf Langhans und Stribe gezeigt worden, dass die Moglich-
keit der letzteren nicht geleugnet werden kann. Wenn sie aber
vorkommt, dann bietet ihr ein Gewebe, wie wir es hier vor uns
haben, ein Gewebe, welches diesen Namen kaum mehr verdient, ge-
wiss die glinstigsten Vorbedingungen. Seine Auflockerung, seine
villige Widerstandslosigkeit gestattet, wie wir sahen, vielfach dem
einzelnen Zellkirper, sich selber seine Gestalt zu geben: sie wird
anch nicht hindern konnen, dass benachbarte Protoplasmamassen
zosammenstriomen. Um so lieber aber werden wir uns dieser Auf-
fassung zuneigen, wenn wir die degenerierten Kerne und die spiir-
lichen, dabei missgestalteten und zerfahrenen, ausgesprochen ,patho-
logischen® Mitosen dieser Gebiete betrachten, die ja eine Kernproli-
feration kaum erwarten lassen. —

Somit hat unsere histologische Untersuchung zwar nicht zun
sicheren Ergebnissen, wohl aber zu Wahrscheinlichkeiten gefiihrt,
die auch iiber den vorliegenden einzelnen Fall hinaus ein gewisses
Interesse beanspruchen diirften. Im hichsten Masse wahrscheinlich
ist es, dass Riesenzellen nicht nur von wucherndem, sondern auch
von degenerierendem Tumorgewebe gebildet werden, wahlrscheinlich
ferner, dass dies auf dem Wege der Konfluenz geschieht, und wenn
wir uns nun noch einmal des eingangs skizzierten klinischen Ver-
lnufs erinnern, der so auffallend neben dem rapiden Wachstum die
rapide Destruktion hervortreten liess, so erscheint es zum mindesten
mdglich, dass die letztere nicht so sehr sekundiiren Einfliissen, als
einer Higenart der Neubildung selbst zugeschrieben werden darf,
welehe in dem Auftreten der beiden Riesenzellenarten vielleicht einen
histologischen Ausdruck findet. —

Zum Schlusse michte ich noch einmal auf die schon oben be-
tonte besondere Grissse der Geschwulstzellen hinweisen, welche nicht
nur in unserem Tumor anffiel, sondern, wie wir sahen, auch anderen
Beobachtern @hnlicher Fille merkwiirdig erschienen ist. Es wiire
I{E"l‘-'iﬁﬂ von Interesse, zu untersuchen, ob sich vielleicht Beziehungen
zwischen Zelldimensionen und Riesenzellenbildung feststeéllen lassen.
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Doch miissten sich diese Studien natiirlich auf ein miglichst weites
Beobachtungsmaterial stiitzen; es miissten Riesenzellensarkome jeder
Art, vor allem die Knochengeschwiilste berticksichtigt werden, —

Der Zufall hat es gefiigt, dass unmittelbar nach Abschluss dieser
Untersuchung in der hiesigen chirargischen Klinik eine Brustge-
schwulst exstirpiert wurde, welche sich unter dem Mikroskope ehen-
falls als riesenzellhaltig erwies. Ein eigentliches Riesenzellensarkom
michte ich sie kaum nennen, da im histologischen Bilde andere
Faktoren eine gleich bedeutsame, wenn nicht bedeutsamere Rolle
spielen. Jedenfalls aber wird es nicht unangemessen erscheinen,
das Wesentliche der Krankengeschichte und des mikroskopischen Be-
fundes, welche beiden mannigfaches Interesse bieten, hier mitzuteilen.

Auch diesmal handelt sich's um eine relativ bejahrte (50 J.), ver-
heiratete Fran, In fritherer Jugend stets gesund, batte sie spiiterhin mit
oft wiederkehrenden, heftigen Mandelentziindungen, seit 6 Jahren auch mit
zeitweiligen Magenbeschwerden (Schmerzen, Blutbrechen, blutige Stiihle)
zu schaffen. Doch waren die letzteren Erscheinnngen seit 2 Jabren wieder
geschwunden, so dass die hochgradige Aniimie, der durchaus schlechte
Ernibrungszustand, welche an der Patientin auffielen, wohl im wesent-
lichen ihrer derzeitigen Erkrankung zur Last gelegt werden mussten,
Uebrigens lehrte ein systolisches Geriinsch an der Herzspitze, dass auch
die Cirkulation nicht in Ordoung war, Vor etwa 1's Jahren als klein-
haselnussgrosses, hartes Kniitchen zuerst bemerkt, war der Tumor, welcher
die Kranke nun zum Arzte filhrte, bis Mitte Juni dieses Jahres ziemlich
stabil geblieben; da setzte plotzlich ein zwar schmerzloses, doch so schleun-
niges Wachstum ein, dass bei ihrem Eintritt in die Klinik (30. Juli) bereits
Faustgrisse konstatiert wurde, Im untern, Hussern Viertel der linken
Brust lokalisiert, erschien die Geschwulst miissig bart, von leicht hiickeriger
Oberfliche, weder mit der Unterlage noch mit der Haut verwachsen,
Keine Schwellung der Achseldriisen. Im Harn nichts Besonderes.

Am 1. August wurde die Neubildung ohne Schwierigkeit entfernt
und, da ihr makroskopisches Aussehen (grauweisse Schuitifliche, duarch
weissliche Striinge in mehrere Felder gesondert) eine bestimmte Diagnose
nicht erlaubte, da zugleich das hohe Alter der Frau einigermassen be-
denklich machen mmusste, wurde vorsichtshalber anch die Achselhihle ans-
geriiumt, Indessen erwiesen die excidierten Lymphdriisen sich normal
Nach rascher, reaktionsloser Heilung verliess die Kranke 14 Tage spiter
das Hospital, —

Anomalien des ae}:returiacheu (Gewebes sind es, die uns unter dem
Mikroskop zuniichst entgegentreten, Gesichtsfelder, welche die typischen
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Formen des papilliren Cystosarkoms darbieten: zwischen leidlich
normalen Driisenpartikeln erscheinen unregelmiissige, epithelbekleidete
Hohlriume, von knolligen, kolbigen, teils einfachen, teils verzweigten
Gewiichsen eingebuchtet. Verdiichtig ist, dass wir meist ein mehr-
schichtiges Epithel finden und dass dieses hier und dort solide
Zellzapfen in die Umgebung entsendet; desgleichen muss bei ein-
zelnen Zellen oder lockeren Gruppen von solchen, welche dann
und wann in der Umgebung jener Cysten auftreten, ihrer Erscheinung
nach an epitheliale Herkunft gedacht werden. Auch in den {ibrigen
Partien, die einen rein sarkomatiizsen Ban zn besitzen scheinen, tauchen
allenthalben vereinzelte, teilweise dilatierte Quer- oder Schriigschnitte
von Driisenschliuchen auf: man mag sich vorstellen, dass normales
oder pathologisches Drilsengewebe durch die Bindegewebswucherung
weit auseinandergesprengt, oder aber, dass es grosstenteils erdriickt
wurde und nur spiirliche Reste hinterliess,

Die durchschnittliche Zellengrosse der sarkomatisen Teile ist
ansehulich, wenn sie gleich hinter derjenigen des oben beschriebenen
Tumors entschieden zuriickbleibt; die Zellenform mannigfaltig, Sehr
prignant tritt in vielen Partien eine geflechtartige Anordnung des
(Fewebes hervor, indem sehr kernreiche Kniiuel von kerniirmeren,
gestreckten Faserziigen umrahmt werden. Gefiisse relativ spiirlich.
Stellenweise finden sich rundliche, scharf umschriebene kleinzellige
Infiltrationen, an anderen Stellen myxomatiise Degenerationsherde in
diffuser Ausbreitung.

Mitosen verschiedenster Art, auch Chromatinverklumpungen u.dgl.
fehlen nicht. Zerfullende Zellen zeigen sich vielfach von einer Schar
runder, homogener, mit Eosin schisn hellrot gefirbter Korperchen
verschiedener Giriisse umgeben, deren Erklirung wiederum zu der
Alternative Parasiten oder Degenerationsprodukte fiihrt.

Unter den als Riesenzellen imponierenden Gewebselementen be-
gegnen wir sehr hinfig einer auffallenden Bildung: ein runder oder
ovaler, oft ganz regelmiissiger Kranz von Kernen schliesst das meist
mit Bosin stark gefiirbte Protoplasma von allen Seiten ein; bei
anderen Exemplaren finden wir Fragmente, bogenformige Abschnitte
soleher Kriinze. Wenn wir nun unmittelbar daneben die erwihnten
Sﬂ]mitte von Driisenschliiuchen erblicken, die zum Teil deutliche
}:'i_pur&u regressiver Veriinderungen an sich tragen, so dringt sich
eine Verwandtschaft beider Gebilde unwillkiirlich auf, und es liegt
nahe, die Entwickelung dieser Riesenzellen dem Epithel zuzu-
rechnen, sie auf eine Veriidung von Driisenkaniilchen durch die kom-

et



31

primierende (rewebswucherung zuriickzufiihren, deren Moglichkeit sich
uns bereits oben in anderem Zusammenhang ergeben hat. Auch die
Gestalt der Kerne kann zu Gunsten dieser Annahme verwertet werden.

Bei andern Formen dagegen mit unregelmiissiger gebildeten
und geordneten Kernen, namentlich bei manchen gestreckten Exem-
plaren, die sich enge in die bindegewebigen Faserziige schmiegen,
miisste man schon einen weiten Weg degenerativer Umformuong
voraussetzen, wollte man auch ihnen die genannte Genese zuschreiben.
Hier haben wir es wahrscheinlich mit direkten Produkten der sar-
komatisen Proliferation, also mit eigentlichen Riesenzellen zu thun, —

Zum Schluss misichte ich darauf hinweisen, dass das mikrosko-
pische Bild dieser Geschwulst in vieler Beziehung an einen Tumor
erinnert , der in neunester Zeit von H. Hiickel’) als ,destruierendes
Adenom*® beschrieben wurde, dass sie vielleicht ein jiingeres Ent-
wickelungsstadium des letzteren darstellt, —

_1} Archiv fiir klin Chirurgie. XLVII. 8. 20 fI.

Kine angenehme Pflicht erfiille ich, indem ich meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Kraske, sowie Herrn Dr.
Goldmann fir die giitige Uberlassung des Materials und liebens-
wilrdige Firderung der Arbeit meinen wiirmsten Dank anch an
dieser Stelle ausspreche. Desgleichen fiihle ich mich Herrn Dr.
Ritsehl fiir die kiinstlerische Ausfithrung der Fig, I—I11I anfs
lebhafteste verpflichtet.
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