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XVII. 
Ein Fall yon Parotistuberkulose als Beitrag 

zur Frage der Genese der tuberkul(isen Riesen- 
zellen. 

(Aus dem Pathologischen Institute zu Heidelberg.) 

Von 

D r .  R u d .  K l o t z ,  
z. Z. Assistent an der Frauenklinik in Tiibingen. 

(Hierzu Tar. V, VI.) 

Die lokalis ier te  chronische Tuberkulose der Parot is  is t  eine 

sehr seltene Erkrankung ,  die meis t  diffusen Charakter  tri~gt und 

nur  ganz selten z i rkumskr ip t  als Tumor,  ka l te r  Abszel~ oder in  der  

F o r m  einer Speiehelzyst  e auf t r i t t ,  Sie stell t  in d e r  grSl~eren Zahl  

ein ]okales Leiden dar :  Spi tzenaffekt ionen der Lunge oder i rgend-  

welche tuberkulSse Veri~nderungen anderer  Organe kSnnen dabei  

nich t naehgewiesen werden. I h r  Beginn ist  sehleiehend, und der 

k rankhaf te  Proze~ zeiehnet  sieh durch seinen ehronischen Verlauf  

aus. Diese Angaben  findet man  im Handbueh  der p rak t i schen  

Chirurgie yon B e r g m a n n und B r u n s lo (1907), wo auch 

!8  Pub l ika t ionen  dieser E rk rankung  aufgeftihrt  werden. 
Der erste Fall win'de im Jahre 1894 yon v. S t u b e n r a u e h ,  s5 eii~ 

zweiter in Frankreieh 1896 yon L e g u e n et M a r i e n 4i verSffent;lieht. 
Darm folgten weiter B o e k h o r n  13, P a r e n t  51, S e h e i b - P r a g  61, 
K i i t t n e r S S .  M i n t z  47, L e c g n e  ~~ F a u r e - D a r m e t  2s, S c u d d e r  G~ 
B o r c h a r d t  ~4, de P a o l i  52 (4), P u p p e l  5', F r a n k  26, P e r t i k S S .  
Zu diesen 18 VerSffentliehungen gelang es mix noch eine aus Amerika: W o o d 73 
(1904), inder Literatur ausfindig zu maehen; aul~erdem kommt noeh eine Publi- 
kation yon D a n i e I s e n ~a (1907) dazu. Es sind a~s0 20 Fi~lle yon Parotis- 
tuberkulose bisher bekannt. 

Mein Fal l ,  welchen mir  Herr  Prof: E r n s t i iberlassen ha t ,  

ha t  Einze]heiten ergeben, die histologisches %nteresse darb ie tem 

Diese Tatsache und die Sel tenhei t  der Krankhe i t  veranlassen reich, 

diese meine Arbe i t  zu ver0ffentlichen. 

Ich  ]asse zuniichst die a n a m n e s t  i s c h e n D a t e n ~olgen: 
E. H., 17 j~hriges junges M~idchen, kommt wegen einer Schwellung am 

linkeu Ohr in die Heide!berger chirurgische Ambulanz, um sich deswegen einer 
Operation zu unterziehen. Heredit~r liegt keine Belastung vor. Pat. war bisher 
stets gesund. Vet 6 Woehen bemerkte sie eine Verdickung der ]inken Ohr- 
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gegend, die seitdem zugenommen hat .  Die Kxanke sieht gesund aus. Spitzen- 
affektion sowie Driisenschweilungen sind nicht nachweisbar. Die Untersuchung 
derinneren Organe ergibt keinen besonderen Befund. Vet dem linken Ohre, 
in der Gegend der Ohrspeicheldriise, sitzt ein taubeneig~olter, derber Tumor. 

0 p e r a t i o n am 24. April 1908: 
Die Geschwulst besteht aus zwei Teflen, einem gr~t]eren, oberen, der gut 

abgegrenzt, sich leicht aussch~len l~l~t, und einem kleineren, unteren, mehr 
difiusen. Enukleation des gut abgegrenzten oberen. Das so gewonnene Pr~- 
parat wird in Forma]inlSstmg gelegt trod zur Untersuchung der Geschwulst- 
stagon des Pathologischen Institutes iiberwiesen. 

] ~ [ a k r o s k o p i s e h e r  u n d  m i k r o s k o p i s c h e r  B e l u n d :  
KleinpflaumengroBer Tumor mlt hSckriger, abet glatter Oberfl~tche, tier beim 
Einschneiden derbe Konsistenz zeigt. Es werden zwei Partien yon ibm mikro- 
skopiseh untersucht und geben im gro~en und ganzen den gleichen Befund: 

Die Schnitte lassen im It~matoxylin-Eosinpf, tparat bei sehwacher Ver- 
grSl~erung eine deutliche Lapptmg erkelmen, die vet allem deutlieh gemacht 
wird dutch die in den bindegewebigen Septen liegenden, stark gefiillten Gef~l~e, 
welehe entlang ihrem Verlaufo stellenweise eine Rundzelleninfiltration auf: 
weisen. Die L~ppchen bestehen zum Tell aus Granulationsgewebe, zum Teil 
nut aus epitheloiden Zellen und zeigen in tier Mitre beginnende Nekr0se und 
Verk~sung; teilweise sind Bluttmgen in der Peripherie vorhanden. Nut sp~trlieh 
finder man in ihnen Riesenzellen. Der eben geschilderte Befund nimmt etwa 
zwei Drittel des Schnittes ein. Im iibrigen Drittel sieht man in einem aufge- 
10ckerten und yon einzelnen Bintungen durehsetzten Bindegewebe sp~rlieh 
Driisenlappchen. Diese lallen dutch ibxen Reiehtum an Lymphozyten und 
Plasmazellen und dutch starke Fiillung ihrer Gef~l~e auf. Fast kein einzige s 
L~ppehen zeigt n0rmales Verhalten. Mun sieht in den Zentral gelegenen knSt- 
chen~Snnige He,de yon epitheloiden Zellen mit. Riesenze]len, in den loeripheren 
herdweise Lymphozytenanh~ufungen. Ersteren l~r0zel~ finder man auch 
am tJbergang veto erhultenen Parenchym in die entarteten Driisenl~ppchen. 
In d~ese hinein kann man in den trennenden Bindegewebssepten Quer- und 
L~ngssehnitt e yon Driiseng~ngen vedolgen. 

Dieser Befund:  KnStchen v0n Epitheloidzellen m i t  Riesen- 

zellen und m{t beginnender Verkasung,  gent~gt zur Diagnose:  

P a r o t i s t u b e r k u l o s e .  

Ich  betone dies um so mehr,  als es mir t rotz  eifrigen 
Suchens nicht gelungen ist, Tuberkelbazillen nachzuweisen weder 
in den l~iesenzellen noch in den Epitheloidzellen und Dr~isen-: 
epithelien oder in den verk~senden Partien. Der Grund bier -  
fi]r ist wohl darin zu sehen, dal~ alas Material, wie oben er- 

w~hnt, der Geschwulststation in FormalinlSsung iibergehen wurde 
und l~ngere Zeit darin verblieb. S c h m o r 1 ~2 schreibt in seinem 
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Lehrbuch tiber histologische Untersuchungsmethoden:  ,,Ebenso 

versagt mitunter  bei Pri~paraten, die lange in Formalin gelegen 

haben, die Fi~rbung der Tuberkdbazil len nach der Z i e h 1 schen 

~r Auch  sind Fi~lle yon unzweifelhafter Tuberkulose in 

der Li teratur  angeftihrt, wo ebenfalls der ~achweis der K 0 c h -  

schen Bazillen im Schnittpri~parat nicht gelang; so z. B. bei dem 

viel diskutierten 0 r t h schen ~9 Falle yon Lebertuberkulose. 

Zum ni~heren Studium wurde die Ubergangszone im Bereich 

der Driisenausftihrungsgi~nge gew~hlt, weft ich den Eindruck hatte,  

dal~ tier krankhafte  Prozel~ an dieser St@e, yon wo aus man ihn 

nach beiden Seiten, dem noch wenig veriinderten Driisengewebe 

und dem schon in Verki~sung begriffenen Teile, verfolgen kann, am 

besten zu untersuchen sei. 
Man sieht daselbst, wie schon angedeute~, neben Driiseng~ngen vide 

Riesenzellen in einem yon Lymphozyten und Plasmazellen stark infiltrierten 
Bindegewebe liegen, das in der Umgebung der Riesenzellen epitheloide Zellen 
erkennen l~l]t. Das Driisenepithel zeigt Wueheruugsvorg~nge, wie sie seine 
Mehrsehiehtigkeit, teilweise sogar hiigelartige Proliferation, unzweifelhaft 
machen; an anderen Stellen bemerkt man eine st~rkere Durehwanderung yon 
weii~en Blutzellen, an anderen wiederum ist es normal. Eiilmal land ieh zystische 
Erweiterung eines Drfisenganges. Die Zahl der Riesenzellen ist auffallend gro]. 
Sie haben deutlich gekSrntes Protoplasma, das jedoch eble verschiedene Fiirbbar- 
keit zeigt. Bei den einen ist es hell gef~rbt, bei den anderen dtmkel, eosinrot. 
Letztere besitzen sehma]e, ehromatinreiehe Keme; bei ersteren - -  und diese 
sind in grSl~erer Anzahl vorhanden - -  sind die Kerne groin, bl~schenfSrmig 
und schwach gef~irbt, mit 1 bis 2 deut]ieh siehtbaren KernkSrperehen. Sie 
nehmen h~ufig die Randzone ein und lagern sich dana, wie Drfisenepithelien 
ihr Lumen umsehliei3end, am die zentralen Protoplasmatefle, die h~ufig Zell- 
einsehliisse erkennen Iassen. Diese zeigen ein st~rkeres Liehtbrechungsver- 
mSgen, meis~ens eine konzentrische Schichtung und sind in Kugel= oder Drusen- 
form den Riesenzellen eingelagem Ihre Grenzen werden nicht v.on einer weiehen, 
gewellten Kontur, sondern, yon harten, seharf umschriebenen Linien gebildet, 
so dal~ man den Eindruck einer starren Masse erh~tlt. Im Hamatoxylin-Eosin- 
pr@arat erweisen sie sich yon versehiedener Farbbarkeit: tells sind sie unge- 
fgrbt, tells hell-, tells dunkelblau, selten in ihrem Zentrum eosinrot, w~ihrend 
dann meistens ihre ~iuSeren Par~ien sich, wenigstens teilweise, dunkeiblau 
tingiert haben. Zuweilen sind nur die konzentrischen Ringe gefarbt und die 
zwischenliegende iVfasse nicht - -  eine Tatsache, die den Gedanken ~ahelegt, 
dal~ diese Ringe ein Geriistwerk darstellen, welches eine Grundsubstanz tr~gt. 
Ein solehes Verhalten findet man bei A~wendung der Schleimfgrbung mit 
Muzikarmin. Es nimmt den ro~en Farbton iibe~'haupt nur ein ganz geringer 
Prosen~satz der Einschl~isse an, und bei diesen wiederum sind nut die kon- 
zentrisehen Ringe gefarbt: es ist also nur eine partielle Schleimreaktion bei den 
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Einschliissen vorhanden. Die Ka]kreaktion nach R o e h 1 weist keinen Kalk 
in den untersuchten Pr~iparaten auf. Ubrlgens land ich an einer Stelle das 
Lumen zweier D~iisenschli~uche yon einem Inhalt effiiltt, der in bezug auf physi- 
kalische Beschaffenheit und Fiirbbarkeit ganz und gar den Riesenzelleinschtiissen 
gtmelte. 

Ge]agert sind die Riesenzellen mitten unter den Drtisenggngen und analog 
denselben im L~ppchen angeordnet. 

Was ihre Form anbetrifft, so finder man eine reiche Auswahl, wie die Ab- 
bildungen Tafel u Fig. 1--6 zeigen, man sieht rmade, o,}ale, schlauch- and 
sproB~Ltmliche Gebilde. A]s Nebenbefund soU el~vi~hnt sein, daft ich ein Bild 
sah, wo eine Riesenzelle einen auf dem Querschnitt getroffenen Driisenschlauch 
fingsum dicht um]agerte. 

Ich mSchte kurz zusammenfassen und im folgenden den er- 
hobenen Befund besprechen: 

Es handelt sich um einen Tumor, der ]appigen Bau im ge- 
fi~rbten Schnitt erkennen li~I~t. Die Mehrzahl der Li~ppcheu wird 
yon tuberkulSsem Granulationsgewebe mit wenig Riesenzellen und 
beginnender Verki~sung gebildet, ein kleiner Tell yon restierendem 
Driisengewebe, das teils lymphozytii.re Infiltrationsherde, tells Epi- 
theloidtuberkel mit Riesenzellen aufweist. Letztere nehmen be- 
Sonders die lJ-bergangszone zwischen den noch wenig verlinderten 
Driisenl~ippchen und den stark veriinderten Partien ein. In ihnen 
tritt neben Wucherungsvorgiingeu des Driisenepithels die grol~e 
Anzahl yon Riesenzellen hervor. Auifal]end an denselben ist ihre 
Lage im Drtisenli~ppchen unter den Drtisengiingen und ihre diesen 
kongruente riiumlicile Anordnung. Aui~erdem seheinen sie, abge: 
sehen yon den wenigen Riesenzellen, die in dem dutch tuberkulSses 
Granulationsgewebe vSllig veriinderten Teile vorkommen, s t r eng  
an das Driisengewebe gebunden, da sie nut in desseu unmittelbarer 
Nhhe au~treten. Ihre runden und ovalen Formen mit bliischen- 
f~rmigen, randst~ndigen Kerneu sind Dri isenquer-und -sehief- 
sehnitten, ihre schlaueh- und sprol~fSrmigen Drtisenliingsschnitten 
vergleiehbar. Die Einschltisse sind in reieher Zahl vorhanden. 
Nur wenige derselben geben partielle Schteimreaktion. Die Probe 
auf Kalk fiillt negativ aus, so dal~ man annehmen mug, dal~ die 
Grundsubstanz in der Mehrzalff wolff albumin6ser Natur ist; es 
soll allerdings nicht geleugnet werdefi, dal~ es bier und da aueh zu 
Kalkablagerung in ihnen kommen mag. 

Alles dies: Lage und Form der giesenzellen, Lagerung und 
Art ihrer Kerne wiesen mieh auf ihre ~-hnlichkeit mit den Drtisen- 
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g~ngen hin und erweckten in mir den Gedanken, sie kSnnten zu 
diesen in irgendeiner Beziehung, ja vielleieht mit ihnen in geneti- 
sehem Znsammenhange stehen. Dutch die Beschaffenheit der 
Einschl~isse wurde ieh in dieser Vermutung nur noeh bestarkt. 
Denn diese, aus einer a]buminSsen Substanz gebildet, liel~en reich 
daran denken, da~ sic nieht als Degenerations-, sondern als Se- 
kretionsprodukte aufzufassen seien, die naehtr~glich eine Ein- 
dickung erfahren hatten. Wenn ich mich nun fragte~ wo dieselben 
herk~men, so lag als Antwort nahe: yon dem sezernierenden Gewebs- 
anteil, dem Dr~senepithel. 

Ich riehtete deshalb meine Aufmerksamkeit auf die Ent-  
stehung der Riesenzellen. Zu diesem Zweeke legte ieh Serien- 
schnitte an und ging an diesen zungehst den Proliferationsvorgangen 
des Dr~isenparenchyms naeh. 

Ieh will den Befund einer meiner diesbez~igliehen Untersuchun- 
gen ngher beschreiben: 

Sehnitt 24: Man sieht einen unver~nde~en Drilsengang in lymphozy~r 
iniiltriertem' Bindegewebe liegen. 

Schnitt 23--21: Die Lymphozyteninfiltration nimmt zu. Der Gang beginnt~ 
Sich zu teilen; in dem Drfisenepithel treten Wuche~ngsvorg~nge auf, die be- 
sonders deutlich werden in 

Sehnitt 20: Hier erbliel~ man einen tier soeben dm'eh Teilung aus dem 
vorher erwahnten Gang entstandenen kleinen, der auf dem Sehnitt sehief ge- 
trofien ist, nnd eine hfigelartige Proliferation (Tafel VI Fig. 8) seines Epithels 
erkennen l~Bt. 

Sehnitt 19--13: Die Wuehenmg der Epithelien ist bis an das Ende des 
Driisentubuins (Schnitt 13) zu verfolgen. 

Setmitt 12 und 11: Es erseheinen epitheloide Zellen. 
Schnitt 10 und 9: Eine diehte Lymphozytenanhgufung tritt auf, die all- 

m~ihlieh versehwindet und in 
Schnitt 3: normale Dr~isenquersclmitte wieder siehtbar werden lg~t. 
Kurz zusammengefa~t: 
Es finden sieh Drfiseng~tnge ohne Vergnderung in lymphozytgr 

infiltriertem Gewebe. In diesen maehen sich Proliferationsvorggnge 
am Epi thd bemerkbar, die man mehrere Sehnitte hindurch ver- 
iolgen kann. ~aehdem das Ende dieses Drfisenschlauches erreieht 
ist, t reten Epitheloidzellen auf, die jedoch bald yon einem diehten 
Lymphozytenschleier ~iberdeekt werden, der nach kurzem sieh 
wieder lichtet und normalen Drfisentubu]i Platz maeht. AuI diesem 
ganzen Wege ist der Drfisengang auf allen Seiten von Lymphozyten 
umschlossen. 
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Gelang es mir nun also nicht, vom wuchernden Epithel  aus 

die Riesenzelle zu erreichen, so betrat  ich ]etzt den Umgekehrten 

W e t  und  versuchte, yon der Riesenzelle selbst ausgehend, ihre 

Ursprungssthtte festzustellen. 
Ich  kam b e i  allen Nachforschungen ungef~hr zum gleichen 

Resultat.  Eine Serienreihe soll hier nhher geschildert werden: 

Sctmitt 3: Wit haben ein Driisenl~ppchen vor uns, dessert Ausfiihrungs- 
gEnge und ihnen entspreehend die zufiihrenden, ern~threnden Gef~ite in der Mitre 
oben in dasselbe eintreten. Die Gef~iie sind hyperamiseh geftillt. In den 
Stromamasehen liegen ausgetretene Lymphozyten und Plasmazellen, besonders 
reichhch angeh~uft an der Teihmgsstelie des HauptgefEBes. Die Drtisen- 
tubuli, die bis dieht an den GeiMtstamm heranreiehen, lassen niehts Abnormes 
erkennen, sondern sind nut an einigen Stellen dutch die starke GefiiBfiiilung 
und Zelh'nfiltration komprimiert. 

Sehnitt 4: Auftefiung des Hauptstammes inkleinere GefitBe; die infil- 
trierenden Zellen folgen denselben eine Strecke und beginnen dabei, die Driisen- 
sehl~uehe zu "~erdeeken. 

Sehnitt 5: Die Zellinfiltration nimmt einen runden, herdfSrmigen Cha- 
rakter an. 

Sehnitt 6: Die Driisentubuli sind dureh die Zellanhaufung :vS1]ig verr 
deekt. Der Infiltrationsherd erleidet in der Mitre eine Aufhel]ung, di e dutch das 
Auf~reten yon epitheloiden Zellen an dieser Stelle bedingt wird. 

Sehnitt 7: Der Herd riiekt im ganzen etwas nach unten. Entlang den sich 
aufteilenden Gel~6en zeigt sich eine m~6ige Infiltration zwischen den Driisen. 
gangen. Sonst derselbe Befund. 

Schnitt 8: Die Infiltration ist naeh unten stark iortgesehritten:und nimmt 
eine l~ngliehovale Form an. In ihrem oberen Teile, tier sich besonders dutch 
starke ZeUanh~ufung auszeiehnet, liegt eine RiesenzeUe mit schw~ch gef~rbtem, 
gekSrntem Protoplasma. .Hare Kerne sind groin, bl~schenfSrmig und begrenzen 
halbmond~hnlich ihren unteren Rand. Ihren oberen rechten Teil nimmt eine 
unregelm~fiig konturierte, starker hehtbreehende Masse ein, die sich ganz 
sehwach blau tingiert hat. Links unten yon ihr eine Aufhellung. 

Schnitt 9: An dem P]atze der Riesenzelle findet sieh noeh eine diinne 
Schieht gek5rnten Protoplasmas mit mehreren bl~sehen~Srmigen Kenlen. An 
der Stelle der eben angeffihrten Aufhellung sieht man eine Riesenzelle hegen. 
Sie besteht aus gekSrntem Protoplasma und geht yon einer Art Stiel aus, der 
naeh unten zu eine Strecke welt zu ver~olgen ist und mehrere helle, bl~schen- 
fSrmige Kerne mit 1 bis 2 KernkSrperchen und zirkumskripten Chromatin- 
~'erdiekungen besitzt. Gleiche Kerne finden sich in der dem Stiel zugekehrten 
Partie der RiesenzeUe randst~ndig, einen im oberen Tell derselben liegenden 
Einschlult yon st~rkerem LiehtbreehungsvermSgen umsehliel~end. Diese Zelle 
wird rings yon KapiUaren umsponnen. In ihrem oberen Teile fehlen Kerne und 
Kernreste. 1Nut unten am Stiel Sieht man einige ganz schwach tingierte Kern- 
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schatten. Die Infiltration schreitet den Gef~I~en ent]ang nach der Peripherie 
des L~ppchens weiter fort. 

Schaitt 10: Yon der Riesenzelle sieht man nur noch einen diinnen, mit  
einigen teilweise weniger stark ge/~rbten Kernen versehenen Rest. 

Schnitt 11: Die Umrisse der Driisentubuli kommen wieder im oberen 
Teile des Bildes zum Vol"schein, da die Zellinfiltration dort zurfickgeht, w~ihrend 
sie sieh nunmehr nach links seitw~rts ausbreitet, wo 

Schnitt ]2 eine der eben besehriebenen ahnlicbe Riesenze]le erscheint. 
Sehnitt 14: Die frfiher infiltrierten Partien des Lappehenabsetmittes sind 

frei, die Driisensehliiuehe deutlich sichtbar, ohne Ver~ndertmg. Der Infiltra= 
tionsprozefi verliert sieh nach der Peripherie des Lappehens zu. 

Zusammenfassung. Es geht eine lymphozythre, teilweise abet 
aueh Plasmazelleninfiltration von einem grS~eren Gefi~6e aus. Der 
Lymphozytenschleier wird dichter und verdeckt die Driiseng~nge. 
Kurz darauf treten epitheloide Zellen auf, und die ersten l~iesen- 
zellen werden sichtbar. In dem n~chsten Schnitt bildet sich nua der 
typische Eloitheloidtuberkel - -  au~en dureh einen Lymphozyteawall 
begrenzt - -  aus, der sieh durch eine lange Reihe yon Schnitten bin 
erstreekt; dabei tritt eine Riesenzelle naeh der andern auf. Der 
ProzeI~ schreitet naeh dem Ende des Lappchens zu fort and findet 
seinen Abschlul3, friiher oder spi~ter, in einer Lymphozytenschicht, 
die offenbar der den Tuberkel allseitig naeh au~en abgrenzenden 
en~spricht. Dann treten wieder die Tubuli deutlich hervor. 

Was  e rg ib r  s i ch  ftir  re ich aus  d i e s e n  b e i d e n  e b e n  
g e s c h i l d e r t e n  B e f u n d e n ?  

War es mir zwar nieht mSglich, den ~achweis direkter Kon- 
tinuitat yon Riesenzel]e nnd Driisenepithel zu erbringen als schlagen- 
den Beweis ffir die Entstehung der Riesenzellen aus dem Driisen- 
parenchym, so kann ieh doeh ftir diese meine Ansicht einen hohen 
Grad yon Wahrscheinlichkeit in Anspruch nehmen, denn ich land 
sozusagen zwei G]ieder iu der Entstehungsreihe der Riesenzellen. 

Einmal sah ich Prolfferationsvorgiinge an Drtisenepithelien, 
die sich in einen Herd, der auf allen Seiten yon einer Lymphozyten- 
zone umschlossen war, verfolgen ]ie~en und schlieB]ich mit dem 
Versehwinden des Drtisenganges im spezifisch tuberkulOsen Gewebe: 
dem Epitheloidtuberkd, ihr Ende nahmen. Es ist dies das Vor- 
stadium: die Riesenzellen haben noch nicht sich yon ihrem wuchern= 
den Mutterboden abzuschntiren begonnen. 



353 

Sodann konstatierte ich ferfige Riesenzellen im Epltheloid- 
tuberkel gdegen und getrennt yon den bis in  unmittelbare Nahe 
heranreichenden Driisengi~ngen dutch einen undurehsiehtigen Lym- 
phozytenwall. Es ist dies das Endstadium: die giesenzellen stehen 
in keiner Verbindung mehr mit ihrer Ursprungsst~tte. 

Wamm es mir nicht gelang, das Ubergangsstadium, die lliesen- 
zellen noch im Zusammenhang mit dem Epithel, aufzufinden, hat 
wohl seinen Grund in folgendem: Erschwert wurde es zun~chst 
sicherlich einmal in betri~chtliehem MaGe dutch die Lymphozyten- 
anhihffung, die wie ein dichter Schleier sich gerade t~ber die reich 
am meisten interessierenden Grenzpartien yon Drtisenschlauchen 
und Epitheloidtuberkel senkte. Dieses Auftreten yon massenhaften 
Lymphozyten bei entziindlichen Affektionen ist tibrigens schon seit 
]i~ngerem fiir die Speicheldriisen, und speziell die Parotis, bekannt 
und findetz. B. bei P u p p e 1 5 7  und D a n i e l s e n 1 9  Erwah- 
hung. Andererseits daft man sieh schlief~lich nieht wundern, wenn 
man bei einem Prozesse, der so eminent chronisch ist wie die Parotis- 
tuberkulose, nicht gerade eine Riesenzelle beim Abschniiren in 
fiagranti zu ertappen vermag. Sehr wahrscheinlich ist auSerdem, 
da$ Bin Tell der Riesenzellen einen andern Ursprung als den epi: 
thelialen aufzuweisen hat; sind ja doch auch, wie ich vorher er- 
wi~hnte, gewisse Unterschiede unter ihnen zu verzeiehnen. So 
gewann ich verschiedentlich den Eindruck , dal~ sie auch aus dem 
Zwisehengewebe und Endothel helworgingen, und einmal sogar 
bemerkte ich einen Spaltraum, geftillt mit roten BlutkOrperchen, 
in einer Riesenzelle. 

Ich sah mieh nun naeh Analogien in der Literatur um und 
land eine Reihe ,:on Angaben tiber die epitheliale Herkunft der 
Riesenzellen. 

Schon p h y s i o 1 o g i s c h e r w e i s e ist  eine epitheliale ]~iesenzellbildung 
beka~mt, und zwar im Tierreieh: F 1 e m m i n g 24 beschreibt vietkernige Riesen- 
zellen an dem Hodenepithel yon Salamandra zur Zeit, wo die Samenbildung 
beginnt.  

Uber die Ver~nderung des Epithels unter  der l ~ e i z w i r k u n g  leichter 
Wiirme- und Kiiltegrade ha t  F i i r  s t so eine interessante Arbeit  verSffentlicht, 
in welcher er mitteilt ,  dal~ er dabei Riesenzellen in der Epidermis und dem 
Epithel  der  Schleimh~ute sowie den Milch- und Talgdriisen auftreten sah. Eine Be- 
st~tigung dessert, wenigstens fiir das Gebiet der Haut ,  gab P o d w y s s o z k i 56 
9 Jahre  darauf. 

Virchows Archly f. paihol. Anat. Bd. 200. Hft. 2. 2 3  
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Nebenbei will ich erw~hnen, dul~ die F r e m d k S r p e r r i e s e n z e l l e n ,  
die ja auch nut  dutch einen Reiz hervorgeruien werden, naeh K r f ie  k m a n n .~7, 
B a b e s 4 und anderen Autoren aus Epithel  entstehen kSnnen. 

Lehrreiehe R e g e n e r a t i o n s v e r s u c h e  stellte P o d w y s s o z k i  ss bei 
Tieren an. Er  braehte Rutten, ~eersehweinehen und Kuninehen Stich- und 
Sehni~twunden in der Niere bei und konnte da, nn kons~atieren, dal~ sieh aus dem 
l~ierenparenchym, vor al]em dem Epithe] der gewundenen Harnkan~lchen Riesen- 
zellen bildeten; denselben Befund erhob er auch bei der Leber. R 5 s s 1 e ~s 
besehreib~ bei Niereninfarkt als eine StSrung der Regeneration Riesenzellen in 
dem den nekrotisehen Teilen benaehbar~en Drfisenparenchym, die g]eiehfalls 
ihren Ursprung yon den Hurnkan~lchen nahmen, und E 11 e r m a n n 22 s~h 
Xhnliches bei einer zystisch entarteten Kuehenniere. Zu einem ~nalogen Re- 
sultat  ffir die Leber kommt  C a r r a r o ,s. In der Hornhau~ wurde -con B a u m - 
g a r t e n 6 eine regenerative Riesenzellbildung des Komealepi~he]s beobaehtet.  
Und einen Versueh yon Z i e 1 o n k o ~ will ich hier anschlieBen: ,,el' ffihrte 
in die Lymphstfieke yon FrSschen Hornh~ute yon FrSsehen ein, tells im ganzen, 
tells in Membranen zerlegt, und fund, da$ die gebildeten Riesenzellen aus dem 
Epithel  dieser hervorgehen kSnnen. 

Im folgenden m(ichte ieh nun aus einem ~LuBeren Grunde ers~ auf die 
Ents tehung e p i $ h e 1 i a 1 e r Riesenzellen in Tumoren eingehen. 

Schon lunge ist diese Tatsaehe bekalmt: V i r e h o w s9 erw~hnt sie 
schon in sehlem Lehrbuch der krankhaften Geschwiilste und belegt mit  dem 
Ausdruck ,,Mutterze]len" die Riesenze]len, die er bei Karzinom sah. Des- 
gleichen findei1 sie Erw~hnung bei F 5 r s t e r 25, E b e r t ~1 und M a 1 h e r b e ,4 
K r a u s s as schildert solehe in seiner sehSnen, zusammenfassenden Arbeit in einem 
Epitheliom der Schl~ifengegend und einem Talgdriisenadenom. Ebenfalls aus Talg- 
drfisenepithel l~$t G o 1 d m a n n 3~ die Riesenzellen abstammen, die er in der 
Wand einer 51haltigen Dermoidzyste fund. B e c h e r s beschreibt RiesenzeU- 
bildung im Hornkrebs, P e t e r s e n 5. bei Heilungsvorg~ngen im Karzinom 
und B a b e s ~ beobachtete Gleiches bei Krebs der SpeiserShre und Talg- 
dr~isen so~de einem Adenokarzinom der Leber. 

Auch bei e n f z f in  d 1 i e h e n V o r g ~ g e n  w ~ d e  eine Ents tehung der Riesen- 
zellen aus Epithel  konstat ie~:  F r i e d I ~i n d e r ~s fund bei experimenteller, 
doppelseitiger lgekurrenspneumonie ,,in den desquamativ hepatisierten Purtiell 
Riesenzdlen im Ilmern der Alveolen, nnd ihre Abstammung ~us den einkernigen 
Alveolarepithelien war fiber jeden Zweifel erhaben".  Bei Katala'halpneumonie 
nach Maselva und Keuchhusten stellte K r o m a y e r ss neben a~ypisehen 
Epithelwueherungen der feinstelx Luf~wege Riesenzellen, den Atveolarw~nden 
~nliegend, lest. U n n a s: befafite sieh mi~ mikroskopischen Untersuchlmgen 
bei grol3papulSsem Syphilid, Windpoeken und Herpes zoster, und bei allen drei 
Affek~ionen getang es ibm, Riesenzellen in der Epidermis naehzuweisen. Auch 
W e i g e r t ~2 lieferte zu dieser Frage einen Beitrag und konstatierte bei Variol~ 
Riesenzellen epithelialer Abkunf~. 

Anffigen mSchte ich bier A~beiten yon d e  V i n e e n t i i s S S  und 
F u c h s ~s fiber das Kalazion, in denen beide die Zellen der M e i b o m sehen 
Driisen sich zu Riesenzellen umbilden sahen. 
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Nunmehr  komme i c h  in meiner l i terarischen Bespreehung zu den 
i n f e k t i S s e n  G r a l l u l o  m e n :  

~be r  R o t z und L e p r a finde ich nu t  Angaben in der ausgezeichlleten kom- 
pendiSsen Arbeit  yon ]3 a b e s 4 fiber Riesenzellen. Sie staramen bei ersterer 
Krankhei t  in der Lunge aus Alveolarepithelien, bei letzterer konnte  er neben 
zwei auderen Epts tehungsar ten sie aus Sehweil~driisen- mid Hodenepithel ableiten. 

Mit dera Vorkommen yon l~iesenzellen bei L u e s be~assen sich mehrere 
Autoren, u n d z w a r s i n d e s :  B i i l d e r ~ l  0 p p e l l h e i m ~ S  B a b e s  ~ und 
L o n i c e r ~2 Bei allen vieren handel t  es sich um Untersuchunge11 der Leber 
bei Lues congenita, und alle komme11 zu dem gleichen Ergebnis: Abstammung 
syphilitischer Riesenzellen veto Leberparenehym. 

Noch viel gsSi~er ist  die Zahl des Publikatione11, die bei T u b e s k u l o s e  
eine Ableitmig des Riesenzellen aus Epithel  feststellten. 

Zun~ichst gehe ieh aul die Lebertuberkulose ein: Vet  allem ist  an dieser 
~telle die Arbeit  y o n  A r n o ] d fiber die Ge~lese des Miliartubeskels ~ zu er- 
~vi~hne11, in der el" neben andesn Ents tehungsar teu besonders auf die Entwieklung 
aus  wuchemden Galleng~Lngen hinweist. W e i g e s ~ 7t sah bei Hfihnestuber- 
kulose Riesenzel]e11 aus dem Leberpasenchym hesvorgehen. Auch S t s a u s s 6~ 
beobaehtete einen Zusammenhang des Riesenzelle11 mi t  den LeberbElkehen, 
desgleichen R 5 s s 1 e ~'~ und B o s s t ~5. Letzteres allesdings bei einem Falle, 
.der durch eine gleichzeitig bestehende Lues kompliziert war. M a r e a n t o 11 i o ~6 
injizierte Kanineken Ex~rakte vo11 Tuberkelbazillenieibem, mid fund neben 
kleinzelliger Infiltration in der Leber Pasenehymfiesenzellen. B a c m e i s t e r ~ 
sah  bei experimenteller Tuberkulose Riesenzelle11 aus den Leberzellen entstehen. 

Zu gleichen Ergebnisse11 bei Arbeiten iibes Nierentubeskulose kemmen 
G a u l e  a~, A r n o l d  2 und B a u m g a r t e n L  

Ill der Lunge bemerkte B u h 1 ~7 bei akutes Miliartube~kulose unter  den 
wuehelalden Epithelien aueh Riesenzellen. K l e i 11 33 komm~ zu demselben Re- 
sul ta t  dutch seine Untersuchung yon katarrhalisch-pneumonischen Herden ent-  
sprechenden KnStchen und Tuberkeln. T a 1 in a 66 sah an der Riesenzellenbildung 
die  SchleimhautepitheEe n des kleinsten Bronchien und die ANeolarepithelien 
beteiligt. Als AbkSmmlinge derselben fund A r n o 1 d ~ die einen der Riesen- 
zellen, die anderen in inniger Beziehung zu den epitheloiden Zellen. Auch 
B a b e s ~ konstat ieste  eine Beteiligung der kleinsten Bronchien, namentl ich 
bei Kindem. In  des Haut  fund L a n g ~ bei Lupus einen Zusammenhang 
.des Schweifi- und Talgdfiisenepitheiie11 mi t  Riesenzellen, S t i 11 i n g ~a rait  
, ,scheinbaren Riesenzellen". Ffi~ eine epitheliale Genese der Riesenzelleu bei  
Tuberkulose des Mfichdstise treten D u b a r ~ ,  0 s t h m a n n ~o B e n d e s ~ 
and  M a n d r y *~ ein; zu diesbezfiglichen Untersuchungen scheint iibrigens 
das Mflchdriisenepithel recht geeignet. 

F r a n q u 6 ~ kommt  zu der ~Jberzeugmig, dat] sich echte Riesenzelten 
aus  dem Driisenepithel der Geb~irmutterschleimhaat entwickeln kSnnen. 

Auch die Hodentubeskulose bietet  Gelegenheit, aui die Frage der epi- 
thelialen Herkunf~ des Riesenzellen einzugehen. G a u 1 e zx verSffentlichte 
bereits im Jahre 1877 eine Arbeit, in welches es diese Frage bejaht. Ihm folgte11 

23 * 
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L u b i m o w  ~a und W a l d s t e i n 7 %  B i r c h - H i r s c h f e l d  r~ und 
L a n g h a n s ~4 (in K o c h e r s Deutscher Chirurgie) weisen beide auf die 
starken Proliferationsvorg~inge am Hodenepithel, die zu Riesenzellbildung 
fiihren, hin, und ]etzterer betont besonders, dal~ der Hoden sich iiir Unter= 
suchlmgen betreffs Genese der tuberkulSsen Riesenzellea ausgezeichne~ eigne~. 

Weiterhin teil~ ]3 r u n s :~ eine Pubtika~ion fiber SchilddriisentuberkuIose 
mit, die yon B a u m g a r t e n untersucht wurde und eine Umwandlung der 
Epithelien in Riesenzellen ergab. 

l~achdem ich nun kons t a t i e r t  babe,  dal~ Riesenzellen epithel ialen 

Ursprungs  schon physiologischerweise vorkommen und bei  exper i -  

mente l len  Reiz-  und Regenerat ionsversuchen im i r r i t ier ten  Gewebe 

sich bi lden,  naehdem ieh diese bei  Tumoren,  Entzi indungen,  bei  

Lepra ,  Rotz ,  Lues und  Tuberkulose der Leber,  Niere, Lunge,  Hau t ,  

Milehdrfise, Geb/ i rmut ter ,  des Hodens und der Schilddr~ise f e s t '  

geste]l t  babe ,  wende ich reich znm Sehlul~ der Bespreehung der 

Paro t i s tuberku lose  zu. 

Wie ich im Anfang meiner Arbeit schon erwiihnte, sind 20 Fglle davon 
bisher bekann~. Von diesen war es mir leider nur mSglich, einen kleinen Toil 
auf die uns hier interessierende Frage bin zu berficksichtigen, da eine grol~e knzahl 
in der austiindischen Literatur erschienen ist und mir nicht zugiinglich war. 
Ebensowenig konnte ich aus letzterem Grunde die F~)]e yon K ii ~ t n e r as, 
F r a n k 2 6  und 1 ) e r ~ i k  ~ verwerten. 

S t u b e r t r a u c h %  B o c k h o r n  la, S c h e i b - P r a g %  W o o d  7~ 
und D a n i e 1 s e n ~ gehen auf die Entstehung der Riesenzellen aicht nigher 
ein. L e c 6 n e 4 ~  und M i n t z S :  leiten sie yore Bindegewebe ab. Nut 
P u p p e 1 ~7 erw~hnt ausdriicklich starke Wucherungsvorg/inge im Driisen- 
epithel; er sah zwei Kerne in den Epithelien auftreten, abet eine Weiterent- 
wicklung zu Riesenzeilen koml~e er niemals sicher beobachten. 

U n d  w a s  i s t  n u n  d a s  F a z i t  i n  m e i n e m  F a l l  y o n  

P a r o t i s t u b e r k u l o s e ?  

In  der  L i t e r a tu r  sah ieh ;Namen yon bewahr t em Kiang :  A r - 

h o l d ,  B a u m g a r t e n ,  B i r e h - H i r s c h f e l d ,  L a u g -  

h a n s ,  W e i g e r t u n d  andere mehr,  die eine epithel iale Genese 

dot  tuberkulSsen  Riesenzellen anerkennen. I ch  fancl diese als sicher 

besti~tigt bei  fas t  allen driisigen Organen des KSrpers,  so dafl es 

gesucht  auss~the, sie b e i d e r  Parot is  allein in Abrede  stellen zu 

wollen. 

Das Gebundensein  der Riesenzellen an das Vorkommen y o n  

Drtisengiiugen - -  in meiuer  Arbei t  - - ,  ihre diesen analoge Topo- 

graphie  im Li~piochen , die morpho]ogisehe s  ihrer  Zeli- 

]Giber und Zellkerne mi t  Dri isengewebe und dig album'mOsGn, often- 
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b a r  y o n  s e z e r n i e r e n d e n  D r i i s e n z e l l e n  s t a m m e n d e n  Ze l l e i n sch l t i s s e  

f o r d e r n  i h r e  A b l e i t u n g  y o n  D r t i s e n e p i t h e l  g e r a d e z u  h e r a u s !  

D a z u  d i e  T a t s a c h e ,  d u S  D r i i s e n s c h l ~ u c h e  m i t  w u c h e r n d e m  

E p i t h e l  s i c h  i m  E p i t h e l o i d t u b e r k e l  v e r l i e r e n ,  u n d  a n d e r e r s e i t S  i m  

E p i t h e l o i d t u b e r k e l  f e r t i g e  R i e s e n z e l l e n  h e g e n ,  a n  welcb.e  D r i i s e n g ~ n g e  

d i c h t  h e r a n r e i c h e n !  Al les  d i e se s  z u s a m m e n g e n 0 m m e n  m a c h t  - -  

l e i d e r  k o n n t e  i c h  j a  d e n  B e w e i s  d e s  d i r e k t e n  Z u s a m m e n h a n g e s  y o n  
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E r k ! i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  V, VI .  

Tar. u (Zeiss' Obj. AA, Okul. 4.) (~bersichtsbitd. 
Tar. VI. (Zeiss' Obj. DD, 0kul. 2.) 

Fig. 1--6: Rieselizelleli, zuln Teil Init Eilischliissen. 
Fig. 7--9: 1)roliferationsvorg~Lnge des Drtiseliepithels. 

Xu 
Uber zwei neue F lle angeborener abnorm 

welter Foramina parietalia. 
Voli 

A d o l f  ? l a e i e s z a  aus Krakau .  

(I-Iierzu 2 Texffiguren.) 

Im Jahre 1903, w~Lhrend der Restauratioli des Dolns in Plock, wurde 
unter deln Hochaltar ein Grab Init vielen menschliehen Knoehen entdeckt, 
unter welehen sich zwei Sehadel 1) dutch grofie, sylnlnetriseh zu beiden Seiteli 
der Pfeilnaht gelegene 0ffnullgen besonders auszeichneteli. 

F a 11 I (Textiig. 1). Die Sehi~delkliochen sind verh~Lltnisln~ltig gut 
erhulten. Es fehlt ein Teil der B a s i s c r a n i i. Die Dicke des Seiteliwand- 
beines betriigt 7 mln, die L~nge der Pfeilliaht 10 eln. Auf einer je 2,5 eln luligen 
Streeke voli VOlTa und voli hinteli erscheilit die Pfeilnaht verwachseli, wobei 
derjenige Tell derselben, weleher zwischen den 0ffnungen hegt, geradlinigen 
Vel-lauf zeigt. 

Os u p i c i s  s q u a m a e  o c e i p i t a l i s  s e u  t r i q u e t r u l n  ( V i r -  
c h o w) ist deutlich zu sehen. Seine ~ h t e  sind an Inancheli Stellen ver- 
waehsen. Die Dilnensionen dieses Knochens betIagen: in der L~ngsriehtung 
des Schi~dels gemessen 3,5 cln, in der Bl'eite 4 eln. 

In der iN~Lhe der beiden A IIg u 1 i o e e i p i t a 1 e s der Seitenwand- 
beine finden sich zwei groi~e el]iptisehe 0ffnungen Init abgerundeteli Ri~ndern, 
symlnetrisch zu beiden Seiten der Pfeilnaht in je 1,2 cln weiter Eiitfemlnlg yon 
derselben gelegen. Die Entfernung der beiden 0ffnuligen -~on eilier an der 
Kreuzungsstelle der Pfeilnuht Init der Lambdanaht reehtwinklig zu der erstereli 
gezogelien Linie betri~gt his zu den hiliteren Inedialen Ralidern der 0ffnungen 
1,2 cm, zu deln vorderen ~Lufiereli Runde der reehten OffllUng 2,5 cln, zu der 
linken 0ffnung 2 era. Der li~ngste Durehmesser dieser 0ffnuligen bildet Init 
der Pfeilnaht einen 45 ~ betragenden, naeh vorn geSffneten Winkel. Der 1Engste 
Durchlnesser der rechten 0ffnung ist 2,1 cln, derjeliige der linken 1,5 cln, der 
Breitelidurchlnesser rechts 1,2, links 0,9 cm lang. 

1) Gegenw~Lrtig iln Besitze des Museums der Wissenschaftliehen Gesellschaft 
zu Plock. 
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