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n i t s e h e n k o ) beding"c rein kann. In anderen Fallen treten allgemeine Er- 
sehdnungen yon Gescbwulst des Gehirns in den Vordergrnnd (erster Fall you 
S c h u ] g i n )  1). 

L i t e r a t u r .  

1. G. 5[. B 1 a n k  s t e i n ,  Zur Lehre der Perlendotheliome der ScMdelhShle. St. Peters- 
burger Diss. 1894. - -  2. B o s t r o e m ,  Ztlbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1897, Bd. VIII.  
3. C h i a r i  ~aeh K a u f m a n n .  - -  4. N: A. W y r u b o w ,  Wratsch 1898, Nr. 5. - -  5. S. P. 
D w o ~ 11 i t s c h e n k o,  Perlgeschwulst aui der Hirnbasis und Epilepsie. Wratseh 1895, 5"r. 30. 
- -  6. P. H e d e n i u s ,  Jahresber. iib. d. ges. Med. 1889. - -  7. K a u f m a n n ,  Lelu'b. d. spez. 
path. Anat., 6. Aufl., 1911. 8. M. M. S c h u 1 g i u ,  Zwei F~tlle yon Cholesteatom in der Gegend 
&s  vierten Hirnventrikels. Sowremennaja Psychia~ria 1911, 8. 143. - -  9. V i ~ c h o w ,  Archiv 
f. path. Anat. Bd. VIII, S. 379. 

XI. 
{ ber Riesenzellenbildung in Thyreoidea und Prostata 

(zugMch ein Beitrag zur I-listologie der FremdkSrpertuberkulose). 
(Aus dem Pa~hologisehen Institu~ der UniversitS~ Kid.) 

Von 

Privatdozent Dr. W i 1 k e, 
1. Assistenten des Institu~s. 

(Hierzu 8 Textfiguren. ) 

Von befreundeter chirusgischer SeRe wurde ich naeh dnem in der 8itzung 
der Medizinischen GesellscMft zu Kid yore 23. Mai d. J. S) yon mir geMltenenVor- 
trage ,,lJ'ber FremdkSrperriesenzellen" aufmerksam gemacht auf den yon C r e i t e 
in den Beitragen z~lr klinisehen Chirurgie kurz vorher in Bd. 78, S. 487 ft. ver-. 
0ffentlichten Aufsatz ,,Uber tuberkulOse Strumen" und auf di e grol~e Xhnlichkeit 
der seiner Yiitteihmg beigegebenen Abbildungen mit einigen der yon mir wghrend 
meines Vortrages projizierten Diapositive. 

Ieh babe aus der Lektt~re yon C r e i t e s .~t ikd den Einch-uek gewolmen, 
a ls ob uns beiden histologisch gleieMrtige Yer~nderungen vorgelegen, abet dutch 
die Untersueher eine grundverschiedene Deutung gefunden haben. Diese meine 
yon C r e i t e abweichende Erklarung der Befunde mSchte ieh hier mit einigen 
Zeilen darlegen; die beigefiigten Bitder rind die in der 0ben erwghnten Sitzung 
bereits demonstrierten. 

2) In meinem Jahresberieht fOr das Jahr  1906 (0halJt~-.~mal. XXXII ,  8. 51) habe ieh einell 
Fall von zystisehem Epidermoid de.r basalen Pia mitgeteilt, bei dem durch die Gesehwulst 
ein starker Hydrozephalus hervorgerufen worden war, der auch klinisch diag~ostiziert 
worden war, for den aber erst die 8ektion Aufki~rtmg braehte. Es ha~delte sigh um einen 
12�89 ffahre a!ten Kaaben. 0 r t h. 

2) ~Itinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 30. 
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(J r e i t e entfemte zwei sonst vSllig gesunden Frauen yon 43 bzw. 58 Jahren ohne icd~ 
irgendwie ~uf Tuberkulose hindeutenden an~mnestischen und klinischen D~ten dutch Operation 

Fig. 1. 

stmmSse Teile der Thyreoide~. Bei der mikroskopischen Untersuchang fanden sich in bcid~,ll 
l~r~ip~r~ten typische L ~ n g h a n s  scheRiesenzellen inNester spindelfSmfiger und polyedrischer 

Fig. 2. 

Zdlen eingd~gert; FIekrosen tanden sich in diesen Teilen der Schnitte nicht; der N~chweis ~-on 
Tuberkelb~zillert gd~ng trotz auimerksamer trod ausgedehnter Untersuchung ebensowenig. Glei~h- 
wohl nimmt C r e i t e in beiderL Fglten eine Stmmatuberkulose an, und zwar eine primgre Strmua- 
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tuberkulose mit Riicksicht auf das Freisein des ganzen iibrigen KSrpers der beiden Patientinnen 
yon Tuberkulose sowie (lie vSllige Heilung der Erkrankten bis heute (etwa 5 bzw. 5 ~  Jahre spiter). 

Ich mul~ die Richtigkeit der Diagnose ,,Strumatuberkulose '~ far diese beiden 
F~.lle bezweifeln Und glaube alas deshalb mit  einer gewissen Berechtigung tun  zu 
diirfen, weft ich die meiner Meinung nach gleichen Bilder vor einigen Jahren  in der 
Thyreoidea eines dutch die vol ls t indige Obdukt ion mi t  angeschlossener mikro-  
skopischer Untersuchung als sicher tuberkulosefrei erwiesenen hldividuums ge- 
funden habe. 

Aus der Krankengesehichte; 15 jahriger I@~abe W. G. aus gesunder Familie mit vier ge- 
sunden Geschwistern bidet seit dem 4. Lebensjahre an Diabetes insipidus. Auf dem linken Auge 
~, dem rechten 2 Jahre vor dem Tode erblindet. Bronchitis, Bronchopneumoniel ~[yxSdem ? 

Aus dera wesentlichen Sektionsbefunde (Sektion 24 Sttmden p. m., S.-Nr. 138, ]905): 8ehr 
starke himorrhagisch-fibrinSse produktive Pefikarditis, lrische fibrlnSse linksseitige Pleuritis. 
~ungenSdem, Lnngeninduration, Bronchopneumonie. Seth" starke Tracheitis, Peritra~heitis, 
Bronchitis. Starke Schwelhmg der bhssen Bronchialdriben. Starke s~hwielige Induration der 
Pia-Arachnoidea uln das Chiasma nervi optici. Starke gmue Umwandlung des rechten, geringere 
des ]inken iNe~vus options. Sehr starke subkutane Fettgewebsentwicklung. Derbes Anasark~. 

Wenn auch wegen des h i m o r r h a g i s c h - fibrinSsen Charakters des 
perikardit ischen Exsudates  vorilbergehend an eine tuberkulSse Xtiologie des 
Leidens gedacht worden war, so ergab doch die mikroskopische Untersuchung, 

daI~ eine rezidivierende, schon ausgedehnt organisierte und vaskularisierte ein- 

fache Perikardit is  mit  fast  drfisenartig anmutender  Wucherung der Epikard-  

deckzellen vorlag. Unter  den mit  ltiicksicht auf die ldinische Diagnose Diabetes 
insipidus und eventuell  MyxSdem zur mikroskopischen Unbr suchung  eingelegten 
Stricken a 11 e r Organe (in denen, wie gesagt, seinerzeit - -  ].905 - -  histologisch 
nicht  die Spur yon tuberkulSsen Ver~nderungen entdeckt  werden konnte ;  auch 
die infolge yon C r e i t e s VerSffentlichung am noch vorhandenen Materiale 
erneut vorgenommene Untersuchung ergab an neuen Schnitten den gleichen 
tuberku]osefreien mikroskopischen Befund) b r iand  sich auch ein Tell der Thy-  
reoidea, an der bei der Sektion weder in der GrS~e noch sonstwie Abweichungen 
yon der iNorm aufgefallen waren. Ihre histologische Prfifung - -  e twa 240 Schnitte 
s tanden zur Verftigung - -  ergab fo ]gendes :  

Das die Thyreoidea kapselartig umziehende Bindegewebe ist recht reichlich mit Fettgewebs- 
ze]len durchsetzt, die mit den veto allgemeinen Bindegewebstiberzug sich abspaltenden, ins Innere 
der Dl"fise zwischen die einzelnen L~tppchen hineim'agendea Bindegewebssepten mitgehen und, 
sich nach dem Zentmm des Schnittes hin allmahlich verlierend (horizontaler Sclmitt dutch die 
Kuppe des einen Seitenlappens), so zwar in mu" mit~igem Grade, doch mikroskopisch immerhin 
auffgl]ig eine Art Lipomatose zustande kommen lassen: wohl nut eine Teilerscheinung der Adipositas 
des Gesamtorganismus und nicht aufzufassen als Fettvakatwuchemng nach prim~irer Atrophie 
des Organs. Die einzelnen Blischen sind mit homogenem Kolloid gefiillt, das Kolloid in manchea 
stark ~akuolisiert, in vielen yon eingelagerten Epithelien durchsetzt; beides, Vakuolisierung lind 
Zellgehalt tier Blischen kommen auch kombiniert miteinander zur Beobachtung. Das Kolloid 
selbst zeigt wechselnde Intensitit der Firbung mit Eosin, yore blassesten Rosenrot bis zu fast 
dfisterem ~raunrot, und zwar nicht nur so, dal~ die Bl~ischen entweder die eine oder die andere 
Kolloidfiillung aufweisen, sondem es finden sich auch ia dem blassen Inhalt einiger Blischea 
meist kugelige Einlagerungen yon KNloid dunlderer Fiirbung, oder es erweist sich in anderen die 
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Kolloidmasse als aal der Oberfl~che s~Mlen~ig verdieh~e~ trod dunlder gef~'b~. Die :Epithelie~ 
selbs~ sind fast durchweg sehr aiedrig, mix seblecht slchtbarer Abgrenz~mg der einzelnelt gegea- 

Fig. 3, 

eiaartder. Ganz aMers is~ der Batt in den peripherischen Teilen tier Schnitte. Sc, hoa bei schwacher 
VergrSl~erung ist :der Uaterschied detltlich dutch den vie] stgrkeren Zellgeha]~, durch d~s Zllriick- 

Fig. 4. 

~e~en des Kolloids und dutch d~s Vorha~densein yon einzelaon and grappe~weise gelager~e~ 
RiesenzelIem Hier is~ auch vielleicht d~s interfollikul~re ]]indegewebe etwas vermehrt. Bei 
s~grkerer VergrSf~e~nzng erkennt man in den Yollikeln die Zylinderepi~hela~skleidung, das Lume~ 



169 

is t  hier meist sehr eng - -  auch solide Epithelstr~nge lassen sich nachweisen - -  trod ist hiiufig mit 
Epithelve~bi~nden, seltener mit kleh~en Kolloidmengen gefifllt; ~vo die kolloiden Gebilde grSl~er 

Fig. 5. 

~ind, weisen sie zumeist eine Abweichung yon der kug]igen Gestalt auf, die sie unverkennbar den 
ibnen ardiegenden Riesenzellen verdanken. Das zeigen die Abbildungen 1 und 2: Der I_hm'il~ der 

Fig. 6. 

t~olloid~ropfen is~ d~nn rScht mehr scharf umrissen, sondem erschein~ wie angenag't, oder bald 
meln', bald weniger flach gekerb~, bisweilen sogar tier eingeschnitten, fast fjordartig gegliedert. 
Die Riesenzellen umgeben in grol~er Zahl kranzartig angeordne~ manchmal das Kolioid ~:on allen 
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Seiten, manchma] sitzen sie der einen oder ande~en Sei~e des Tropfens auch mu" kappenartig a tff, 
maachmal hat eine besonders gro~e Riesenzelle eine Kolloidschol]e vSllig umflossen. Abet auch 
in wechselnder Entiernung yon den kolloiden Massen lassen sich Riesenzellen findea, so dat~ sich 
Stellen in den Schnitten erg'eben, in deNen Riesenzellen a~geh~uft sind ohne jede Spur yon Kolloid 
in ihrer Umgebung (Textfig. 3); abet immer werden sich dana air den entsprechenden Stellen de~ 
Nachbarschnitte solche kolloiden Gebilde finden lassen. 

Lag a11ein nach diesem Verhalten der Riesenzellen in den Thyreoideaschnitten 
schon der Gedanke nahe, daf~ es sieh um YremdkSrperriesenzellen handele, so muf~tc 
das Ergebnis yon Sektionsbefund und mikroskopischer Untersuchung der anderen 
Organe zu dieser Annahme zwingen: Bei einem vSllig tuberkulosefreien/ndividuum 
finden sich in tier Thyreoidea zwar Yqester yon Riesenzellen, abet ohne da$ durct~ 
sie in Verbindung mit anderen Zellen der histologisehe Aufbau eines ~Iilia~tuberkels 
zustande gebracht wird; Yqekrosen finden sieh nirgends, ebensowenig gelingt der 
~aehweis yon Tuberkelbazillen (der iibrigens in den Kontrollpr@araten zweier 
gerade sezierter F~lle yon generalisierter hamatogener Miliartuberkulose einmal 
in den Sehilddrtisensehnitten selbst, im anderen Falle bei ihrer Behandlung m~ 
Antiformin gdang), und obendrein finden sieh diese t~iesenzellennester noch imme~' 
intrafollikul~r (die Miliartuberkel der eben erwahnten beiden Falle dagegen lag'ell 
stets im Interstitium), ieh meine, alles dieses zwingt in meinem Falle zu der An- 
nahme einer Bildung yon Riesenzellen unter dem Einflusse der als FremdkSrper 
wirkenden Konoidsehollen, also einer ,,FremdkSrpertuberkul0se", und ich meine 
welter, genau dieselbe Beweisfi~hrung ist fi;u �9 die beiden F~lle C r e i t e s erlaubt. 
Sollte sich diese meine Behanptung als die riehtige erweisen, so win'de aus unserer 
verschiedenen Auffassung als besonders erfreulieher Y%benerfolg sieh ergebe~ 
die Befreiung seiner beiden Patientinnen yore Verdaehte dner tuberkulSsen ~n- 
fektion, wobei ieh nieht nut a.n die ihnen entfernte Struma denke, sondern, da die 
Tuberkulose der Sehilddrtise ~) am Sektionsmateriale wenigstens als prima.re 
oder als einzige Lokalisation des Tuberkelbazillus bisher noeh nicht erwiesen ist, 
aueh an  anderweitige tuberkulSse Prozesse im Ki~rper, etwa die Bronchialdriisen, 
wie das ja aueh C r e i t e selbst betont. Denn fassen wh" die MOgliehkeiten der 
Genese tuberkuliJser Vergnderungen ins Auge, so f/illt fiir die Schilddriise als 
Organ mit innerer Sekretion die aszendierende Form durch lnfektion yore Aus- 
fiihrungsgang her iiberhaupt fort; die lymphogen und h~matogen vermittelte Ein- 
fuhr yon Tuberkelbazillen in die Thyreoidea kann fiir meinen Fall, da ein Bazillen- 
depot etwa in verkasten Lymphdriisen der Naehbarschaft oder eine Tuberkulose 
der oberen Luftwege als Eintrittspforte nieht vorhanden war, ebenso ausgesehlosse,~ 
werden wie etwa eine Art Ausseheidungstuberkulose im Sinne S i m m o n d s 2)0 
die ja aueh fiir den Ubertritt der Bazillen in das Driisenseln'et eine Einftihrnng 
der Bazillen yon anderswoher, also einen anderweitigen prim~renHerd, zur Vorans- 
setzung haben miil~te. 

~) Siehe aueh A u g u s t  H e g a r ,  I.-Diss, Kiel 1892. 
2) Medizinisch-kri~ische Bl~t~er, Bd. I, Hamburg 1910. 
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Die Verwertung der den Rieseazellea bei Tuberkulose so ~hnlichen Gebi[de 
in der ~ h e  yon als FremdkSrper wh'kenden Zell- und Gewebsbestandteilen und 
Sekretionsprodukten fiir eine Fehldiagnose ,Tuberkulose" ist nichts ~eues in der 
Pathohistologie. Den ausgezeichnetesten Mikroskopikern sind derartige Zuf~lle 
begegnet. Es sei nut erinnert an die Geschichte des Chalazions, dessert tuberkulSse 
~tiologie gerade mit Rticksicht au~ den Bdund  der l~iesenzellen tr~iher f~]schlich 

angenommen wurde. Erst  dutch die Untersuchungen H e n k e s 1) ist die ins- 
besondere yon v. B a u m g a r t e n ,  T a n g 1 u. a. im Gegensatze zur klinisdhen 

Auffassung des Leidens dutch die Mehrzahl der Ophthatmologen f~lschlich be- 
hauptete tuberkulSse ~tiologie endgiiltig widel"legt worden. Es sei ferner erinnert 
an die Befunde yon Riesenzellen bei verhornenden Plattenepithelkrebsen in n~herer 
und weiterer Umgebung und im Innern yon Itornperlen, die zur irrtt~m]ichen 
Annahme einer Kombination des Krebses mit Tuberkulose gdiihrt  haben 8). 

Ich m6chte diesen Ausffihrungen noch einige ganz kurze Angaben iiber die 
vS1]ig entsprechenden Verh~ltnisse in einem anderen driisigen Organe, n~mlich 
Riesenzellenbildung in der Prostata unter dem Einflasse yon (eventuell umge- 
wandelten) Sekretionsprodukten anschliel~en. Auch in diesem Falle (Kranken- 

hausprosektur S.-Nr. 28, 1908) ergab die Sektion nichts yon Tuberkulose 3). 

62 i~hriger Armenh~usler F. S. Eitrige B~'onchi~is, lobul~re Pnemnonie. Syneehien des 
Pefika~ds. Sch~%lige Myokardit~s. Granula~atrophie tier Nieren. Sehr starke chronische End- 
aortitis mit Thromben. Hydrocephalus. Ctn'onisehe h~morrhagisehe Paehymeningitis interna. 

Die nicht betr~ehtlieh vergrS~erte, derbe Prosta~a zeigt histo!ogiseh die Drfisen zum Teil 
ektatiseh und in ihren Liehtungen verzerrt dutch das sie umgebende stoker proliferierte Bil~de- 
gewebe, einige Driisenverastelungen sind yon sphr]iehen Lymphozytenh~ufehen umgeben. In vielen 
Drfisenkan~lchen liegen Prostatakonkremente, und zw~r finden sieh alle Modifikationen yon den 
blassesten, strukturlose~, hyalinen Tropfen bis zu stark kalkhaltigen, l"adi~a" gestreiften und 
konzentriseh geschiehteten Gebitden. Wie obea besehrieben in der Thyreoidea die Koltoidsehollen, 
so Sind sie es bier, in derea Umgebtmg sieh die prachtvollsten Riesenzellen finden. Das zeigen 
besser als alle Worte die Textfiguren 4 bis 8. Eigentiim]ieh sind die Erseheinungen, die sieh, sicher- 
Iieh als Effekt der Riesenzellen, an den Konkrefionen bemerkbar maehen: einige der Abbildungen 
zeigen den fSrmlieh lakun~rea Schwund der Konkremente deft, we ih~en die Riesenzellen a~- 
liegen, Textfigur 6 zeigt die ~ast. vollendete Zerlegung eines gr56eren Konkremen~s dureh eine sieh 
fSrmlieh einbohrende Riesellzelle und Textfigur 7 endlieh eine Art Sprengwirkung, einen Zerfall 
des ~e~k~lkten Gebildes i~ mehrere Segmente entspreehend seiner konzentrischen Seh~ehtung 
trod in radigrer Spaltrichtung. 

Es bliebe noch ein Wort za  sagen fiber die He~'kunft der Riesenzellen selbst 
und die Art ihrer Bildung'. Sind sie Abk5mmlinge e i n e r  Zelle oder dutch Ver- 
schmelzung mehrerer nebeneinander gelegener Zellen entstanden ? Ich habe weder 
in der Thyreoidea noch in der Prostata Belege f~ir ein Zusammenfliel~en yon Zetlen 

~) H enk  e, ~:erhandlungen der Pathologisehen Gesellsehaft, IV. Tagging 1901, S. 166. 
~) R i b b e r t ,  Das Karzinom des ~Ie~tschen, S. 33. 
*) Aueh bei bestehender Tuberkulose und sogar Prostatatuberkulose kSnnea Riesenzellen 

um Co~pora amylacea herum vorkommel~, welehe m. E. nieht als tuberkulSse, sonde~'n als 
einfache FremdkSrperriesenzellen zu betraehten sind (Bericht fiber das Leiehenhaus des 
Charit6-Krankenhauses ffir 1910, Char~t~-Annal. 35 S. 354. 0 r ~. h). 
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und dadurch bedingte Riesenzellenbildung gesehen. Wollte es mir in der Thyreoidea 
zumeist erscheinen, als ob die Follikelepithelien selbst die Mutterzelle fiir die 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

tgiescllzcllen abggben -- ein vSllig sicheres Urteil habe ich aber nicht gewfimen 
k~innen --, so glaube ich nach meinen Pr~tparaten yon der Prostat~ fiir dieses 
Organ die Epithelien als A usgangspunkt ausschliegen zu kSnnen. Denn folgendes 
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war immer h6chst auff~llig: Die Drtiscnkanhlchen konnten Konkretionen der 
verschiedensten Beschaffenheit and in gri~l~ter Zahl in sich bergen, solange sic 
epithelausgekleidet waren, und die KSrperchen frei im Hohlraum lagen, gelangten 
Riesenzellen nicht zur Beobaehtung. Erst wenn das Konkrement, sei es sines 
tier hyalinen (z. B. in Textfig. 4), sei es ein sthrker verkalktes (wie etwa in Textfig, 7) 
einen Dmckschwund des Epithels herbeigeftihrt hatte, dann fanden sich auch die 
Riesenzellen. Am Epithel erzielten die KSrperchen nut einen ~Jbergang ans der 
hohen zylindrischen Form in eine niedrigere, schhe6hch ganz platte, fast endothel- 
artige Gestalt (siehe in Textfig. 8 die drei dem Konkrement bei a dicht alfliegenden 
Zellen) and zu allerletzt den vSlligen Schwund. Lag dann, naeh Entfenmng des 
Epithets, der FremdkSrper sozusagen ins perigtandulfirc Bindegewebe hinein 
ausgeschaltet, so kam atff dessen Zellen -- vielleieht anch auf Endothelien (?) -- 
der prohferative Reiz zur Einwirkung. 

Beide Falle zeigen, dab der Begriff des Riesenzellenbildung veranlassenden 
FremdkSrpers st/~ndig eine grSl3ere Ansdehnung erf~hrt. ?/[odifizierte Sekretions- 
produkte wie bier in Thyreoidea und Prostata so in den M e i b o m schen Drtisen 
beim Chalazion die verkalkten Talgkrtime] und Reste abgestorbener Epithelien, 
so in den Milch- and Bl~tterzysten der Mamma Fettkltimpehen und vieles andere 
im K(irper selbs~ entstandene NateriaI kann den Ausgangsp~nkt ftir dis R[esen- 
zellenbildung darstellen. Zwei der schSnsten Fundstellen, bei denen es um einzelne 
und ganze gerbi~nde abgestorbener Epidermiszellen herum zu wahrhaft grol?- 
artiger Bildung von Riesenzellen kommt, sind Epidermoidzysten and die Granu- 
lationen bei chroniseher Otitis media, dis cholesteatomahnliche Nassen einschliegen. 

Je mehr die Befunde yon Fremdktirperriesenzellen an den verschiedensten 
Stellen des menschliehen Organismns sieh hi~ufen, desto mehr verlieren die Riesen- 
zellen an differentieller ]3edeutung fiir die Diagnose Tuberkulose, desto mehr wird 
in den entspreehenden FNlen ftir die rein histologisehe Diagnose zu verlangen 
sein tier Nachweis des typischen zelligen Aufbaus und der regressiven Ver'~nderungcn 
des Miliartuberkels. Das war der Zweck dieser wenigen Zeilen. 

XH. 
e o  

Uber strahlige Einschliisse in Riesenzellen. 
u 

Dr. E d u a r d  H u m m e l ,  
Volontarassistent am Pathok Ins~itut der Uaiversit~ Freiburg i. Br. 

Die zuerst yon R i s ,  sp/iter yon W o l b a e h ,  l w a n z o f f  und V o g e l  
besehriebenen Riesenzellen mit strahligen Einschltissen hatte ich bei der Sektion 
einer 52 jahrigen Frau Gelegeld~eit zu untersuchen. Sic fanden sich in sehr reich- 


