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XVIL
Ein Fall von Parotistuberkulose als Beitrag

zur Frage der Genese der tuberkulosen Riesen-

zellen,
(Aus dem Pathologischen Institute zu Heidelberg.)

Von
Dr. Rud. Klotz,

z. Z. Assistent an der Frauenklinik in Tibingen.
(Hierzu Taf. V, VL)

Die lokalisierte chronische Tuberkulose der Parotis ist eine
sehr seltene Krkrankung, die meist diffusen Charakter trégt und
nur ganz selten zirkumskript als Tumor, kalter Abszefl oder in der
Form einer Speichelzyste auftritt. Sie stellt in der groBeren Zahl
ein lokales Leiden dar: Spitzenaffektionen der Lunge oder irgend-
welche tuberkulose Veranderungen anderer Organe konnen dabei
nicht nachgewiesen werden. Ihr Beginn ist schleichend, und der
krankhafte Proze§ zeichnet sich durch seinen chronischen Verlauf
aus. Diese Angaben findet man im Handbuch der praktischen
Chirurgie von Bergmann und Bruns?!® (1907), wo auch
18 Publikationen dieser Erkrankung aufgefithrt werden.

Der erste Fall wurde im Jahre 1894 von v. Stubenrauch, % gin
zweiter in Frankreich 1896 von Leguen et Marien? verdfientlicht.
Dann folgten weiter Bockhorn®, Parent® Scheib-Prag?,
Kiittners, Mintz¥, Lecéne®, Faure-Darmet?, Scudder?®,
Borchardt, de Paoli® (4), Puppel®, Frank?, Pertik?,
Zu diesen 18 Verdifentlichungen gelang es mir noch eine aus Amerika: Wood "
(1904), in der Literatur ausfindig zu machen; anBerdém kommt noch eine Publi-
kation von Danielsen?® (1907) dazu. Es sind also 20 Fille von Parotis-
tuberkulose bisher bekannt.

Mein Fall, welchen mir Herr Prof. Ernst iberlassen hat,
hat Einzelheiten ergeben, die histologisches Interesse darbieten.
Diese Tatsache und die Seltenheit der Krankheit veranlassen mich,
diese meine Arbeit zu verdffentlichen.

Ich lasse zunichst die anamnestischen Daten folgen:

E. H., 17 jahriges junges Midchen, kommt wegen einer Schwellung am
linken Ohr in die Heidelberger chirurgische Ambulanz, um sich deswegen einer
Operation zu unterziehen. Hereditiir liegt keine Belastung vor. Pat. war bisher
stets gesund. Vor 6 Wochen bemerkte sie eine Verdickung der linken Ohr-
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gegend, die seitdem zugenommen hat.  Die Kranke sieht gesund aus. Spitzen-
affektion sowie Driisenschwellungen sind nicht nachweisbar. Die Untersuchung
der inneren Organe ergibt keinen besonderen Befund. Vor dem linken Ohre,
in der Gegend der Ohrspeicheldriise, sitzt ein taubeneigrofer, derber Tumor.

Operation am 24. April 1908:

Die Geschwulst besteht ans zwei Teilen, einem gréBeren, oberen, der gut
abgegrenzt, sich leicht ausschilen laBt, und einem kleineren, unteren, mehr
diffusen. Enukleation des gut abgegrenzten oberen. Das so gewonnene Pri-
parat wird in Formalinlosung gelegt und zur Untersuchung der Geschwulst-
station des Pathologischen Institutes iiberwiesen.

Makroskopischer und mikroskopischer Befund:
KleinpflaumengroBér Tumor mit hockriger, aber glatter Oberfliche, der beim
Einschneiden derbe Konsistenz zeigt. Es werden zwei Partien von ihm mikro-
skopisch untersucht und geben im grofen und ganzen den gleichen Befund:

Die Schnitte lassen im Himatoxylin-Fosinpraparat bei schwacher Ver-
groferung eine deutliche Lappung erkenmen, die vor allem deutlich gemacht
wird durch die in den bindegewebigen Septen liegenden, stark gefiillten GefdBe,
welche entlang ihrem Verlaufe stellenweise eine Rundzelleninfiltration auf-
weisen. Die Lippchen bestehen zum Teil aus Granulationsgewebe, zum Teil
nur aus epitheloiden Zellen und zeigen in der Mitte heginnende Nekrose und
Verkisung; teilweise sind Blutungen in der Peripherie vorhanden. Nur spirlich
findet man in ihnen Riesenzellen. Der eben geschilderte Befund nimmt etwa,
zwel Drittel des Schnittes ein. Im iibrigen Drittel sicht man in einem aufge-
lockerten und von einzelnen Blutungen durchsetzten Bindegewebe spirlich
Driisenlsippehen. Diese fallen durch ihren Reichtum an Lymphozyten und
Plasmazellen und durch starke Fiillung ihrer Gefifie auf. Fast kein einziges
Lappehen zeigt normales Verhalten. Man sieht in den zentral gelegenen knit-
chentormige Herde von epitheloiden Zellen mit Riesenzellen, in den peripheren’
herdweise Lymphozytenanhidufungen. Ersteren ProzeB findet man auch
am Ubergang vom erhaltenen Parenchym in die entarteten Driisenlippchen.
In diese hinein kann man in den trennenden Bindegewebssepten Quer- und
Lingsschnitte von Driisengingen verfolgen. ‘ '

Dieser Befund: Knotchen von Epitheloidzellen mit Riesen-

zellen und mit beginnender Verkisung, geniigt zur Diagnose:

Parotistuberkulose.

Ich betone dies um so mehr, als es mir trotz eifrigen
Suchens nicht gelungen ist, Tuberkelbazillen nachzuweisen weder
in den Riesenzellen noeh in den Epitheloidzellen und Driisen-
epithelien oder in den verkdsenden Partien. Der Grund hier-
fir ist wohl darin zu sehen, daf das Material, wie oben er-
wihnt, der Geschwulststation in Formalinlosung iibergehen wurde
und léngere Zeit darin verblieb. Schm or1¢? schreibt in seinem:
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Lehrbuch iiber histologische Untersuchungsmethoden: ,,Ebenso
versagt mitunter bel Préparaten, die lange in Formalin gelegen
haben, die Farbung der Tuberkelbazillen nach der Ziehl1schen
Methode.” Auch sind Falle von unzweifelhafter Tuberkulose in
der Literatur angefiihrt, wo ebenfalls der Nachweis der Koch -
schen Bazillen im Schnittpraparat nicht gelang; so z. B. bei dem
viel diskutierten O 1 th schen® Falle von Lebertuberkulose.
Zum ndheren Studium wurde die Ubergangszone im Bereich
der Driisenausfithrungsginge gewahlt, weil ich den Eindruck hatte,
daB der krankhafte ProzeB an dieser Stelle, von wo aus man ihn
nach beiden Seiten, dem noch wenig verinderten Driisengewebe
und dem schon in Verkasung begriffenen Teile, verfolgen kann, am

besten zu untersuchen sei.

Man sieht daselbst, wie schon angedeutet, neben Driisengéingen viele
Riesenzellen in einem von Lymphozyten und Plasmazellen stark infiltrierten
Bindegewebe liegen, das in der Umgebung der Riesenzellen epitheloide Zellen
erkennen liBt. Das Driisenepithel zeigt Wucherungsvorginge, wie sie seine
Mehrschichtigkeit, teilweise sogar hiigelartige Proliferation, unzweitelhaft
machen; an anderen Stellen bemerkt man eine stirkere Durchwanderung von
weifen Blutzellen, an anderen wiederum ist es normal. Einmal fand ich zystische
Erweiterung eines Driisenganges. Die Zahl der Riesenzellen ist auffallend gro8.
Sie haben deutlich gekorntes Protoplasma, das jedoch eine verschiedene Farbbar-
keit zeigt. Bei den einen ist es hell gefirbt, bei den anderen dunkel, eosinrot.
Letztere besitzen schmale, chromatinreiche Kerne; bei ersteren — und diese
sind in groBerer Anzahl vorhanden —— sind die Kerne groB, blischenformig
und schwach gefirbt, mit 1 biz 2 deutlich sichtbaren Kernkérperchen. Sie
nehmen hiufig die Randzone ein und lagern sich dann, wie Driisenepithelien
ihr Lumen umschlieBend, um die zentralen Protoplasmateile, die hinfiz Zell-
einschliisse erkennen lassen. Diese zeigen ein stirkeres Lichtbrechungsver-
mogen, meistens eine konzentrische Schichtung und sind in Kugel- oder Drusen-
form den Riesenzellen eingelagert. Ihre Grenzen werden nicht von einer weichen,
gewellten Kontur, sondern- von harten, scharf umschriebenen Linien gebildet,
so daB man den Eindruck einer starren Masse erhilt. Im Himatoxylin-Eosin-
priparat erweisen sie sich von verschiedener Fiarbbarkeit: teils sind sie unge-
farbt, teils hell-, teils dunkelblau, selten in ihrem Zentrum eosinrot, wihrend
dann meistens ihre FuBeren Partien sich, wenigstens teilweise, dunkelblan
tingiert haben. Zuweilen sind nur die konzentrischen Ringe gefdrbt und die
zwischenliegende Masse nicht — eine Tatsache, die den Gedanken nahelegt,
daB diese Ringe ein Gerlisbwerk darstellen, welches eine Grundsubstanz trigt.
Ein solches Verhalten findet man bei Anwendung der Schleimfirbung mit
Muzikarmin, Es nimmt den roten Farbton iiberhaupt nur ein ganz geringer
Prozentsatz der Einschliisse an, und bel diesen wiederum sind nur die kon-
zentrischen Ringe gefirbt: es ist also nur eine partielle Schleimreaktion bei den
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Einschliissen vorhanden. Die Kalkreaktion nach Roehl weist keinen Kalk
in den untersuchten Priparaten auf. Ubrigens fand ich an einer Stelle das
Lumen zweier Drisenschliuche von einem Inhalt exfiillt, der in hezug auf physi-
kalische Beschaffenheit und Firbbarkeit ganz und gar den Riesenzelleinschiiissen
dhnelte.

Gelagert sind die Riesenzellen mitten unter den Driisengingen und analog
denselben im Lippchen angeordnet.

Was ihre Form anbetrifft, so findet man eine reiche Auswahl, wie die Ab-
bildungen Tafel VI Fig. 1—6 zeigen. Man sieht runde, ovale, schlauch- und
sprofahnliche Gebilde. Als Nebenbefund soll erwdhnt sein, daB ich ein Bild
sah, wo eine Riesenzelle einen auf dem Querschnitt getroffenen Driisenschlauch
ringsum dicht umlagerte.

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

Es handelt sich um einen Tumor, der lappigen Bau im ge-
farbten Schnitt erkennen 1aBt. Die Mehrzahl der Lappchen wird
von tuberkuldsem Granulationsgewebe mit wenig Riesenzellen und
beginnender Verkisung gebildet, ein kleiner Teil von restierendem
Driisengewebe, das teils lymphozytire Infiltrationsherde, teils Epi-
theloidtuberkel mit Riesenzellen aufweist. Letztere nehmen be-
sonders die Ubergangszone zwischen den noch wenig verinderten
Driisenlappehen und den stark veréinderten Partien ein. In thnen
tritt neben Wucherungsvorgéingen des Driisenepithels die groBe
Anzahl von Riesenzellen hervor. Auffallend an denselben ist ihre
Lage im Driisenldppchen unter den Driisengéingen und ihre diesen
kongruente raumliche Anordnung. AuBerdem scheinen sie, abge-
sehen von den wenigen Riesenzellen, die in dem durch tuberkuloses
Granulationsgewebe vollig verinderten Teile vorkommen, streng
an das Driisengewebe gebunden, da sie nur in dessen unmittelbarer
Néhe auftreten. Ihre runden und ovalen Formen mit blischen-
formigen, randstindigen Kernen sind Driisenquer- wnd -schief-
schnitten, ihre schlauch- und sproBférmigen Driisenldngsschnitten
vergleichbar. Die Einschliisse sind in reicher Zahl vorhanden.
Nur wenige derselben geben partielle Schleimreaktion. Die Probe
auf Kalk fallt negativ aus, so daB man annehmen muB, daf die
Grundsubstanz in der Mehrzahl wohl albuminéser Natur ist; es
soll allerdings nicht geleugnet werder, daB es hier und da auch zu
Kalkablagerung in ihnen kommen mag.

Alles dies: Lage und Form der Riesenzellen, Lagerung und
Art ibhrer Kerne wiesen mich auf ihre Ahnlichkeit mit den Driisen-
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gingen hin und erweckten in mir den Gedanken, sie konnten zu
diesen in irgendeiner Beziehung, ja vielleicht mit ihnen in geneti-
schem Zusammenhange stehen. Durch die Beschaffenheit der
Kinschliisse wurde ich in dieser Vermutung nur noch bestarkt.
Denn diese, ans einer albumingsen Substanz gebildet, liefen mich
daran denken, daB sie nicht als Degenerations-, sondern als Se-
kretionsprodukte aufzufassen seien, die nachtriglich eine Ein-
dickung erfahren hitten. Wenn ich mich nun fragte, wo dieselben
herkéimen, so lag als Antwort nahe: von dem sezernierenden Gewebs-
anteil, dem Driisenepithel.

Tch richtete deshalb meine Aufmerksamkeit auf die Ent-
stehung der Riesenzellen. Zu diesem Zwecke legte ich Serien-
schnitte an und ging an diesen zunichst den Proliferationsvorgéngen
des Driisenparenchyms nach. _

. Ich will dén Befund einer meiner diesbeziiglichen Untersuchun-
gen naher beschreiben:

Schnitt 24: Man sieht einen unveréinderten Driisengang in lymphozytar
infiltriertem Bindegewebe liegen.

’ Schnitt 2—21: Die Lymphozyteninfiltration nimmt zu. Der Gang beginnt
sich zu teilen; in dem Driisenepithel treten Wuchernngsvorginge auf, die be-
sonders deutlich werden in

Schnitt 20:" Hier erblickt man einen der soeben durch Teilung aus dem
vorher erwihnten Gang entstandenen kleinen, der auf dem Schnitt schief ge-
troffen ist, und eine hiigelartige Proliferation (Tafel VI Fig. 8) seines Epithels
erkennen 13Bt. » v

Schnitt 19—13: Die Wucherung der Epithelien ist bis an das Ende des
Driisentubulus (Schuitt 138) zu verfolgen.

Schnitt 12 und 11: Es erscheinen epitheloide Zellen.

Schuitt 10 und 9: Eine dichte Lymphozytenanhdufung tritt auf, die all-
mihlich verschwindet und in

Schnitt 8: normale Driisenquerschnitte wieder sichtbar werden 1a8t.

Kurz zusammengefat:

Es finden sich Driisengéinge ohne Veranderung in lymphozytar
infiltriertem Gewebe. In diesen machen sich Proliferationsvorgénge
am Epithel bemerkbar, die man mebrere Schnitte hindurch ver-
folgen kann. Nachdem das Ende dieses Driisenschlauches erreicht
ist, treten Epitheloidzellen auf, die jedoch bald von einem dichten
Lymphozytenschleier iiberdeckt werden, der mach kurzem sich
wieder lichtet und normalen Driisentubuli Platz macht. Auf diesem
ganzen Wege ist der Driisengang auf allen Seiten von Lymphozyten
umschlossen.
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Gelang es mir nun also nicht, vom wuchernden Kpithel aus
die Riesenzelle zu erreichen, so betrat ich jetst deh umgekehrten
Weg und versuchte, von der Riesenzelle selbst ausgehend, ihre
Ursprungsstitte festzustellen.

Ich kam bei allen Nachforschungen ungefihr zum gleichen
Resultat. Eine Serienreihe soll hier niher geschildert werden:

Schnitt 3: Wir haben ein Driisenldppchen vor uns, dessen Austithrungs-
ginge und ihnen entsprechend die zufiihrenden, ernéihrenden GefdBe in der Mitte
oben in dasselbe eintreten. Die GefiBe sind hyperamlsch gefullt In den
Stromamaschen liegen ausgetretene Lymphozyten und Plasmazellen, besonders
reichlich angehsiuft an der Teilungsstelle des Hauptgefifies. Die Driisen-
tubuli, die bis dicht an den GefiBstamm heranreichen, lassen nichts Abnormes
erkennen, sondern sind nur an einigen Stellen durch die starke GefaBfiillung
und Zellinfiltration komprimiert.

Schnitt 4: Auiteilung des Hauptstammes in:kleinere Gefifle; die infil-
trierenden Zellen folgen denselben eine Strecke und beginnen dabei, die Driisen-
schlduche zu verdecken.

Schnitt 5: Die Zellinfiltration nimmt einen runden, herdférmigen Cha-
rakter an.

Schnitt 6: Die Driisentubuli sind durch die Zellanhiufung villig vers
deckt. Der Infiltrationsherd exleidet in der Mitte eine Authellung, die durch das
Anftreten von epitheloiden Zellen an dieser Stelle bedingt wird.

Schnitt 7: Der Herd riiekt im ganzen etwas nach unten. Entlang den sich
aufteilenden GefiBen zeigt sich eine miBige Infiltration zwischen den Driisen-
gingen. Sonst derselbe Befund.

Schnitt 8: Die Infiltration ist nach unten stark fortgeschritten und nimmé
eine linglichovale Form an. In ihrem oberen Teile, der sich besondérs durch
starke Zellanhiufung auszeichnet, liegt eine Riesenzelle mit schwach gefirbtem,
gekorntem Protoplasma. Ihre Kerne sind groB, blischenfdrmig und begrenzen
halbmondéhnlich ihren unteren Rand. Thren oberen rechten Teil nimmt eine
unregelmaBig konturierte, stirker lichtbrechende Masse ein, die sich ganz
schwach blau tingiert hat. Links unten von ihr eine Aufhellung.

Schnitt 9: An dem Platze der Riesenzelle findet sich noch eine ditnne
Schicht gekornten Protoplasmas mit mehreren blischenformigen Kernen. An
der Stelle der eben angefiihrten Aufhellung sieht man eine Riesenzelle liegen.
Sie besteht aus gekorntem Protoplasma und geht von einer Art Stiel aus, der
vach unten zu eine Strecke weit zu verfolgen ist und mehrere helle, blsischen-
formige Kerne mit 1 bis 2 Kernkorperchen und zirkumskripten Chromatin-
verdickungen besitzt. -Gleiche Kerne finden sich in der dem Stiel zugekehrten
Partie der Riesenzelle randstindig, einen im oberen Teil- derselben liegenden
Einschluf von stirkerem Lichtbrechungsvermégen umschliefend. Diese Zelle
wird rings von Kapillaren umsponmen. In ihrem oberen Teile fehlen Kerne und
Kernreste. Nur unten am Stiel sieht man einige ganz schwach tingierte Kern-
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schatten. Die Infiltration schreitet den GefiBen entlang nach der Peripherie
des Léppchens weiter fort.

Schnitt 10: Von der Riesenzelle sieht man nur noch einen diinnen, mit
einigen teilweise weniger stark gefirbten Kernen versehenen Rest.

Schnitt 11: Die Umrisse der Driiseptubuli kommen wieder im oberen
Teile des Bildes zum Vorschein, da die Zellinfiltration dort zuriickgeht, wihrend
sie sich nunmehr nach links seitwirts ausbreitet, wo

Schnitt 12 eine der eben beschriebenen #hnliche Riesenzelle erscheint.

Schnitt 14: Die frither infiltrierten Partien des Lippchenabschnittes sind
frei, die Driisenschliuche deutlich sichtbar, ohne Verindernng. Der Infiltra-
tionsprozeB verliert sich nach der Peripherie des Lippchens zu.

Zusammenfassung. Es geht eine lymphozytare, teilweise aber
auch Plasmazelleninfiltration von einem groBeren Gefifie aus. Der
Lymphozytenschleier wird dichter und verdeckt die Driisengénge.
Kurz darauf treten epitheloide Zellen auf, und die ersten Riesen-
zellen werden sichtbar. In dem nichsten Sehnitt bildet sich nun der
typische Epitheloidtuberkel — auBen durch einen Lymphozytenwall
begrenzt — aus, der sich durch eine lange Reihe von Schnitten hin
erstreckt; dabel tritt eine Riesenzelle nach der andern auf. Der
Prozell schreitet nach dem Ende des Lappchens zu fort und findet
seinen AbschluB, frither oder spater, in einer Lymphozytenschicht,
die offenbar der den Tuberkel allseitig nach auBen abgrenzenden
entspricht. Dann treten wieder die Tubuli deutlich hervor.

Was ergibt sich fiir mich aus diesen beiden eben
geschilderten Befunden?

War es mir zwar nicht moglich, den Nachweis direkter Kon-
tinuitdt von Riesenzelle und Driisenepithel zu erbringen als schlagen-
den Beweis fiir die Entstehung der Riesenzellen aus dem Driisen-
parenchym, so kann ich doch fiir diese meine Ansicht einen hohen
Grad von Wahrscheinlichkeit in Anspruch nehmen, denn ich fand
sozusagen zwel Glieder in der Entstehungsreihe der Riesenzellen.

Einmal sah ich Proliferationsvorgéinge an Driisenepithelien,
die sich in einen Herd, der auf allen Seiten von einer Lymphozyten-
zone umschlossen war, verfolgen lieBen und schlieBlich mit dem
Verschwinden des Driisenganges im spezifisch tuberkuldsen Gewebe:
dem Epitheloidtuberkel, ihr Ende nahmen. Ks ist dies das Vor-
stadium: die Riesenzellen haben noch nicht sich von ihrem wuchern-
den Mutterboden abzuschniiren begonnen.
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Sodann konstatierte ich fertize Riesenzellen im FEpitheloid-
tuberkel gelegen und getrennt von den bis in-unmittelbare Nihe
heranreichenden Driisengéingen durch einen undurchsichtigen Lym-
phozytenwall. Es ist dies das Endstadium: die Riesenzellen stehen
in keiner Verbindung mehr mit ihrer Ursprungsstiitte.

Warum es mir nicht gelang, das Ubergangsstadium, die Riesen-
zellen noch im Zusammenhang mit dem Epithel, aufzufinden, hat
wohl seinen Grund in folgendem: Erschwert wurde es zundichst
sicherlich einmal in betrichtlichem MaBe durch die Lymphozyten-
anhaufung, die wie ein dichter Schleier sich gerade iiber die mich
am meisten interessierenden Gremzpartien von Driisenschliuchen
und Epitheloidtuberkel senkte. Dieses Auftreten von massenhaften
Lymphozyten bei entziindlichen Affektionen ist iibrigens schon seit
langerem fiir die Speicheldriisen, und speziell die Parotis, bekannt
und findet z. B. bei Puppel’ und Danielsen?® Erwib-
nung. Andererseits darf man sieh schlielich nicht wundern, wenn
man bei einem Prozesse, der so eminent chronisch ist wie die Parotis-
tuberkulose, nicht gerade eine Riesenzelle beim Abschniiren in
flagranti zu ertappen vermag. Sehr wahrscheinlich ist auBerdem,
daB ein Teil der Riesenzellen einen andern Ursprung als den epi-
thelialen aufzuweisen hat; sind ja doch auch, wie ich vorher er-
wihnte, gewisse Unterschiede unter ihnen zu verzeichnen. So
gewann ich verschiedentlich den Eindruck, da8 sie anch aus dem
Zwischengewebe und Endothel hervorgingen, und einmal sogar
bemerkte ich einen Spaltraum, gefiillt mit roten Blutkorperchen,
in einer Riesenzelle.

Ich sah mich nun nach Analogien in der Literatur um und
fand eine Reihe von Angaben iiber die epitheliale Herkunft der
Riesenzellen.

Schon physiologischerweise ist eine epitheliale Riesenzellbildung
bekannt, und zwar im Tierreich: F1em min g 2 beschreibt vielkernige Riesen-
zellen an dem Hodenepithel von Salamandra zur Zeit, wo die Samenbildung
beginnt. .

Uber die Verinderung des Epithels unter der Reizwirkung leichter
Warme- und Kaltegrade hat Fiirst2 eine interessante Arbeit versifentlicht,
in welcher er mitteilt, daB er dabei Riesenzellen in der Epidermis und dem
Epithel der Schleimhiute sowie den Mileh-und Talgdriisen auftreten sah. Kine Be-
stitigung dessen, wenigstens fiir das Gebiet der Haut, gab Podwyssozkiss
9 Jahre darauf.

Virchows Archiv i. pathol. Anat, Bd. 200, Hift, 2, 23
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Nebenbet will ich erwiihnen, daB die Fremdkodrperriesenzellen,
die ja auch nur durch einen Reiz hervorgerufen werden, nach Kriickmann %,
Babes?* und anderen Autoren aus Epithel entstehen konnen.

Lehrreiche Regenerationsversuche stellte Podwyssozki® bel
Tieren an. Er brachte Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen Stich- und
Schnittwunden in der Niere bei und konnte dann koustatieren, daB sich aus dem
Nierenparenchyn, vor allem dem Epithel der gewundenen Harnkanglchen Riesen-
zellen bildeten; denselben Befund erhob er auch bei der Leber. Riéssle®®
beschreibt bei Niereninfarkt als eine Storung der Regeneration Riesenzellen in
dem den nekrotischen Teilen benachbarten Driisenparenchym, die gleichfalls
ihren Ursprung von den Harnkandlchen nahmen, und Ellermanmn?® sah
Ahnliches bei einer zystisch entarteten Kuchenniere. Zu einem analogen Re-
sultat fiir die Leber kommt Carraro?8 Inder Hornhaut wurde von Baum -
garten? eine regenerative Riesenzellbildung des Kornealepithels beobachtet.
Und einen Versuch von Zielonko™ will ich hier anschlieBen: ,,er fithrte
in die Lymphstiicke von Fréschen Hornhdute von Froschen ein, teils im ganzen,
teils in Membranen zerlegt, und fand, daB die gebildeten Riesenzellen aus dem
Epithel dieser hervorgehen konnen.

Im folgenden méchte ich nun aus einem duBeren Grunde erst auf die
Entstehung epithelialer Riesenzellen in Tumoren eingehen.

Schon lange ist diese Tatsache bekannt: Virchow® erwihnt sie
schon in seinem Lehrbuch der krankhaften Geschwiilste und belegt mit dem
Ausdruck ,,Mutterzellen* die Riesenzellen, die er bei Karzinom sah. Des-
gleichen finden sie Erwdhnung bei Forster®, Ebert®und Malherbe®
K rauss % schildert solche in seiner schonen, zusammenfassenden Arbeit in einem
Epitheliom der Sehlifengegend und einem Talgdriisenadenom. Ebenfalls ans Talg-
driisenepithel 148t Goldmann?® die Riesenzellen abstammen, die er in der
Wand einer lhaltigen Dermoidzyste fand. Becher? beschreibt Riesenzell-
bildung im Hornkrebs, Petersen® bei Heilungsvorgingen im Karzinom
und Babes?* beobachtete Gleiches bei Krebs der Speisershre und Talg-
driisen sowie einem Adenokarzinom der Leber.

Auchbeientziindlichen Vergingen wurde eine Entstehung der Riesen-
zellen aus Epithel konstatiert: Friedlander® fand bei experimenteller,
doppelseitiger Rekurrenspneumonie ,,in den desquamativ hepatisierten Partien
Riesenzellen im Innern der Alveolen, und ihre Abstammung aus den einkernigen
Alveolarepithelien war iiber jeden Zweifel erhaben*. Bei Katarrhalpneumonie
nach Masern und Keuchhusten stellle Kromayer® neben atypischen
Epithelwucherungen der feinsten Luftwege Riesenzellen, den Alveolarwinden
anliegend, fest. Unmna % befaBte sich mit mikroskopischen Untersuchungen
bei groBpapuldsem Syphilid, Windpocken und Herpes zoster, und bei allen drei
Affektionen gelang es ihm, Riesenzellen in der Epidermis nachzuweisen. Auch
Weigert™ lieferte zu dieser Frage einen Beitrag und konstatierte bei Variola
Riesenzellen epithelialer Abkunft.

Anfiigen mochte ich hier Arbeiten von de Vincentiis® und
Fuehs?® iiber das Kalazion, in denen beide die Zellen der M eib o m schen
Driiser. sich zu Riesenzellen nmbilden sahen.
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Nunmehr komme ich in meiner literarischen Besprechung zu den
infektitsen Granulomen:

Uber Rotz und Lepra finde ich nur Angaben in der ausgezeichneten kom-
penditsen Arbeit von Babes* iiber Riesenzellen, Sie stammen bei ersterer
Krankheit in der Lunge aus Alveolarepithelien, bei letzterer konnte er neben
zwei anderen Entstehungsarten sie aus Schweifdriisen- und Hodenepithel ableiten.

Mit dem Vorkommen von Riesenzellen bei Lues befassen sich mehrere
Autoren, und zwar sind es: Binder™, Oppenheim?, Babes* und
Lonicer®, Beiallen vieren handelt es sich um Untersuchungen der Leber
bei Lues congenita, und alle kommen zu dem gleichen Ergebnis: Abstammung
syphilitischer Riesenzellen vom Leberparenchym.

Noch viel grofer ist die Zahl der Publikationen, die bei Tuberkulose
eine Ableitung der Riesenzellen ans Epithel feststellten.

Zunichst gehe ich auf die Lebertuberkulose ein: Vor allem ist an dieser
Stelle die Arbeit von Arnold iber die Geaese des Miliartuberkels * zu er-
‘wihnen, in der er neben andern Entstehungsarten besonders auf die Entwicklung
ans wuchernden Gallengéingen hinweist. Weigert™ sah bel Hithnertuber-
kulose Riesenzellen ans dem Leberparenchym hervorgehen. Auch Strauss 5
beobachtete einen Zusammenbang der Riesenzellen mit den Leberbilkchen,
desgleichen Rossle™ und Borstis. Letzterer allerdings bei einem Falle,
der durch eine gleichzeitig bestehende Lues kompliziert war. Marcantonio
injizierte Kaninchen Extrakte von Tuberkelbazillenleibern, und fand neben
Kleinzelliger Infiltration in der Leber Parenchymuriesenzellen. Bacmeisters
sah bei experimenteller Tuberkulose Riesenzellen aus den Leberzellen entstehen.

Zu gleichen Ergebnissen bel Arbeiten iiber Nierentuberkulose kommen
Gaule® Arnold? und Baumgarten?®

In der Lunge bemerkte Buh1l?? bei akuter Miliartuberkulose unter den
wuchernden Epithelien anch Riesenzellen. Klein 3 kommt zn demsetben Re-
sultat durch seine Untersuchung von katarrhalisch-pneumonischen Herden ent-
sprechenden Knétchen und Tuberkeln. Talma % sah an der Riesenzellenbildung
die Schleimhautepithelien der kleinsten Bronchien und die Alveolarepithelien
beteiligt. Als Abkimmlinge derselben fand Arnold? die einen der Riesen-
zellen, die anderen in inniger Beziehung zu den epitheloiden Zellen, Auch
Babes*® konstatierte eine Beteiligung der kleinsten Bronchien, namentlich
bei Kindern. In der Haut fand Lang?® bei Lupus einen Zusammenhang
der Schweifl- und Talgdriisenepithelien mit Riesenzellen, Stilling® mit
.scheinbaren Riesenzellen”. Fiir eine epitheliale Genese der Riesenzellen bei
Tuberkulose der Milchdriise treten Dubar®, Orthmann®, Bender?
und Mandry* ein; zu diesbesiiglichen Untersuchungen scheint iibrigens
das Milchdriisenepithel recht geeignet.

Franqué? kommt zu der Uberzeugung, daf sich echte Riesenzeilen
aus dem Driisenepithel der Gebarmutterschleimhaut entwickeln kénnen.

Auch die Hodentuberkulose bietet Gelegenheit, auf die Frage der epi-
thelialen Herkunft der Riesenzellen einzugehen. Gaule® verdifentlichte
bereits im Jahre 1877 eine Arbeit, in welcher er diese Frage bejaht. Ihm folgten

23*
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Lubimow®® und Waldstein® Birch-Hirschfeld® und
Langhans® (in Kochers Deutscher Chirurgie) weisen beide auf die
starken Proliferationsvorginge am Hodenepithel, ‘die zu Riesenzellbildung
fithren, hin, und letzterer betont besonders, daB der Hoden sich fir Unter-
suchungen betreffs Genese der tuberkulosen Riesenzellen ausgezeichnet eignet.

Weiterhin teilt Bruns?®eine Publikation iiber Schilddriisentuberkulose
mit, die von Baumgarten untersucht wurde und eine Umwandlung der
Epithelien in Riesenzellen ergab.

Nachdem ich nun konstatiert habe, daB Riesenzellen epithelialen
Ursprungs schon physiologischerweise vorkommen und bei experi-
mentellen Reiz- und Regenerationsversuchen im irritierten Gewebe
sich bilden, nachdem ich diese bei Tumoren, Entziindungen, bei
Lepra, Rotz, Lues und Tuberkunlose der Leber, Niere, Lunge, Haut,
Milehdriise, Gebirmutter, des Hodens und der Schilddriise fest-
gestellt habe, wende ich mich zum SchiuB der Besprechung der
Parotistuberkulose zu.

Wie ich im Anfang meiner Arbeit schon erwihnte, sind 20 Fille davon
bisher bekannt. Von diesen war es mir leider nur moglich, einen kleinen Teil
auf die uns hier interessierende Frage hin zu beriicksichtigen, da eine groSe Anzahl
in der auslindischen Literatur erschienen ist und mir nicht zuginglich war.
Ebensowenig konnte ich aus letzterem Grunde die Fille von Kiittner?s,
Frank? und Pertik> verwerten.

Stubenrauch®, Bockhorn?, Scheib-Prag® Wood™
und Danielsen?® gehen auf die Entstehung der Riesenzellen nicht naher
ein. Lecéne*® und Mintz* leiten sie vom Bindegewebe ab. Nur
Pupypel® erwihnt ausdriicklich starke Wucherungsvorginge im Driisen-
epithel; er sah zwei Kerne in den Epithelien auftreten, aber eine Weiterent-
wicklung zu Riesenzellen konnte er niemals sicher beobachten.

Und was ist nun das Fazit in meinem Fall von
Parotistuberkulose?

In der Literatur sah ich Namen von bewihrtem Klang: Ar -
nold, Baumgarten, Birch-Hirschfeld, Lang-
hans, Weigert und andere mehr, die eine epitheliale Genese
der tuberkuldsen Riesenzellen anerkennen. Ich fand diese als sicher
bestétigt bel fast allen driisigen Organen des Korpers, so dall es
gesucht aussihe, sie bei der Parotis allein in Abrede stellen zu
wollen.

Das Gebundensein der Riesenzellen an das Vorkommen von
Driisengéingen — in meiner Arbeit —, ihre diesen analoge Topo-
graphie im Léppchen, die morphologische Ahnlichkeit ihrer Zell-
leiber und Zellkerne mit Driisengewebe und die albumindsen, offen-
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bar von sezernierenden Driisenzellen stammenden Zelleinschliisse
fordern ihre Ableitung von Driisenepithel geradezu heraus!

Dazu die Tatsache, daf Driisenschliiuche mit wucherndem
Epithe] sich im Epitheloidtuberkel verlieren, und andereiseits im
Epitheloidtuberkel fertige Riesenzellen liegen, an welche Driisengange
dicht heranreichen! Alles dieses zusammengenommen macht —
leider konnte ich ja den Beweis des direkten Zusammenhanges von
Riesenzelle und Driisenepithel nicht erbringen — die Abstammung
der Riesenzelle vom Parotisparenchym in hohem Mafle wahr-
scheinlich,
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Erklarung der Abbildungen auf Taf V, VL

Taf. V. (Zeiss’ Obj. AA, Okul. 4.) Ubersichtsbild.

Taf. VI. (Zeiss’ Obj. DD, Okul. 2.)
Fig. 1—6: Riesenzellen, zum Teil mit Finschliissen.
Fig. 7—9: Proliferationsvorgéinge des Driisenepithels.

XVIIIL
Uber zwei neue Fille angeborener abnorm
weiter Foramina parietalia.
Von

Adolf Maciesza aus Krakau.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Im Jahre 1903, wihrend der Restauration des Doms in Plock, wurde
unter dem Hochaltar ein Grab mit vielen menschlichen Knochen entdeckt,
unter welchen sich zwei Schidel 1) durch groBe, symmetrisch zu beiden Seiten
der Pieilnaht gelegene Offnungen besonders auszeichneten.

Fall I (Textfiz. 1). Die Schidelknochen sind verhiltnismi8ig gut
erhalten. Es fehlt ein Teil der Basis cranii. Die Dicke des Seitenwand-
beines betrigt 7 mm, die Lange der Pfeilnaht 10 cm. Auf einer je 2,5 cm langen
Strecke von vorn und von hinten erscheint die Pfeilnaht verwachsen, wobei
derjenige Teil derselben, welcher zwischen den Offnungen liegt, geradlinigen
Verlanf zeigt.

Os apicissquamae occipitalisseu triquetrum (Vir-
chow) ist dentlich zu sehen. Seine Nihte sind an manchen Stellen ver-
wachsen. Die Dimensionen dieses Knochens betragen: in der Lingsrichtung
des Schidels gemessen 8,5 cm, in der Breite 4 em.

In der Néhe der beiden Anguli occipitales der Seitenwand-
beine finden sich zwei groBe elliptische Offnungen mit abgerundeten Rindern,
symmetrisch zu beiden Seiten der Pfeilnaht in je 1,2 ¢m weiter Entfernung von
derselben gelegen. Die Entfernung der heiden Offnungen von einer am der
Kreuzungsstelle der Pieilnaht mit der Lambdanaht rechtwinklig zn der ersteren
gezogenen Linie betrigt bis zu den hinteren medialen Rindern der Offnungen
1,2 em, zu dem vorderen AuBeren Rande der rechten Offnung 2,6 em, zu der
linken Offnung 2 cm. Der lingste Durchmesser dieser Offnungen bildet mit
der Pieilnaht einen 45° betragenden, nach vorn gedffneten Winkel. Der lingste
Durchmesser der rechten Offnung ist 2,1 em, derjenige der linken 1,5 em, der
Breitendurchmesser rechts 1,2, links 0,9 cm lang.

1) Gegenwirtig im Besitze des Museums der Wissenschaltlichen Gesellschaft
zu Plock.
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