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XIV. 

 ber das Vorkommen yon Riesenzellen in der Hypophyse. 
Von 

M. Simmonds ,  Hamburg. 

(Hierzu 10 Textfiguren.) 

Als ich vor 3 Jahren tiber das Vorkommen miliarer Tuberkel im Hirnanhang 
berichtete 1), wies ich darauf hin, dab auch unabhi~ngig von tuberkulSsen Er- 
krankungen Riesenzellen in jenem Organ vorkommen lind dab man daher dort, 
wo der Bazillennaehweis fehle, die Diagnose Tuberkulose nur mit Vorsieht stellen 
dtirfe. Meine Bemerkung bezog sich damals nut auf eine einzelne Beobachtung; 
seit jener Zeit babe ieh noeh weitere derartige BeYunde erhoben, so dab ich heute 
tiber vier tibereinstimmende F/~lle yon echter Riesenzellenbildung im Hirnanhang 
ber chten kann. Ist es mir auch nicht mSglieh, eine gentigende Erkl~ung fiir diese 
eigenttimliehen Befunde zu liefern, so scheint mir die Mitteilung derselben doch 
geboten, da bisher in der Literatur niehts tiber den Gegenstand mitgeteilt wird. 
Nur in der Bearbeitung der Hypophysisanatomie von Benda 2) heiBt es bei Be- 
:spreehung der vielumstrittenen R o g o wit  schen Kernhaufen: ,,Da tibrigens auch 
mehrkernige Zellen nieht selten sind, kSnnen die Zellenhanfen ja gelegentlieh auf 
eehte Riesenzellen zu beziehen sein." Ob er Yreilieh selbst solche Riesenzellen 
gesehen hat, sagt Benda nicht. 

Vielkernige, an Riesenzellcn erinnernde Gebilde sind ja im Vorderlappen der 
Hypophysis nichts Seltenes. Meist sind es stark eosinophile Protoplasmaklumpen 
mit mehreren kleinen oder einem grSSeren, dunkel gefarbten Kernkonvolut. Eine 
genaue Betraehtung last aber leicht feststellen, dab es sieh nicht um einheitliche 
Zellen, sondern nur um Konfiuenz eng aneinanderliegender Gebilde handelt. Bis- 
weilen werden Riesenzellen auch dadurch vorgetauscht, dab Kolloidklumpen mit 
den umgebenden Drtisenzellen unter Verwischung der Grenzen so innig verschmel- 
zen, da$ der Eindruck einer vielkernigen runden Riesenzelle hervorgerufen wird. 
Auch in adenomatSsen Geschwtilsten trifft man nicht selten grSl~ere vielkernige 
Zellen. Ech te  Riesenzellen hingegen yon ausgesprochenem Langhans-Typus 
sind, wenn man yon tuberkulSsen und gummfisen Prozessen absieht, im Hirnanhang 
etwas auSerordentlich Seltenes. Unter 2000 histologisch untersuchten Hypophysen 
konnte ich nur viermal einen derartigen Befund erheben. 

In allen vier F~illen stellte jene Hypophysisver~nderung nur einen zuffilligen 
Nebenbefund dar. Die Kranken waren ganz verschiedenen akuten und chronischen 
Leiden erlegen. Irgendwelche Symptome, die auf St(irungen der Hirnanhang- 

1) Ztlbl. f. Path. 25, 194, 1914. 
~) Flatau, Jacobsohn, Minor, Handb. d. path. Anat. d. Nervensystems S. 1423. 
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funktion hingewiesen hiitten, waxen in den Krankengeschichten nicht vermerkt. Nut 
eines verdient hervorgehoben zu werden, dab es sich stets um Ntere Frauen jenseits 

Fig. 1. Vergr. 250lath. 

Fig. 2. Vergr. 250fach. 

des 50. Lebensjahres handelte. Sonst bieten KrankheitsverIauf und Sektionsbefund 
nichts Bemerkenswertes. 

Fall 1, ]913, 101. 63j~hrige Frau, gestorben an eingeklemmtem Bruch. Im Vorderlappen 
der makroskopisch normalen Hypophysis fiuden sich teils mitten im intakten Gewebe, tells begrenzt 
von Lymphozytenansammlungen Riesenzellen yon verschiedener GriJl]e und Gestalt, besetzt mil~ 
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zahlreichen, meist wandst~tndigen Kemen. Lieblingssitz der  Gebflde sind die oberfliichlichen 
Schichten der Driise, sie finden sich aber auch zerstreut in andern Partien derselben. In Textfig. 1 
sind zwei deraxtige, dicht unter der Oberfii~che gelegene Riesenzellen abgebildet, umlagert yon 

Fig. 3. Vergr. 150fach. 

Fig. 4. Vergr. 250fach. 

eosinophilen und Hauptzellen. In Textfig. 2 finder sich eine griiflere Lymphozytenansammlung 
und seitlich yon dieser eine vielkernige Riesenzelle. Auch unabhhngig yon der Anwesenheit der 
Riesenzellen treten kleinere Rundzellenhaufen sowohl im Vorderlappen wie auch in den der Pars 
intermedia angrenzenden Abschnitten des Hinterlappens auf. In Textfig. 3 habc ich cinc Pattie 
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aus dem driisigen Anteil wiedergegeben, in dem zwei derartige Herde sich iiaden, w~hrend 
an der Peripherie ein Paar grSiiere und kleinere Riesenzellen zu erkennen sind. 

Fa l l  2, !915, 959. 73j~hrige Frau, gestorben an Arteriosklerose und Hirnerweiehung. 
Hypophysis wiegt 0,6 g~ ist durch einen Hydrozephalus stark abgeplattet und ausgehShlt. Im 
Vorderlappen linden sich Vielfach umschriebene kleine Rufidzellenanh~ufungen, und in einigen 
derselben meist zentral gelegene Riesenzellen mit zahlreichen, wandst~ndig gelagerten Kernen. 
Zuweilen erkennt man in der Umgebung dieser Gebilde vereinzelte blasser gefiirbte epithe!i0ide 
Zellen. In Textfig. 4 ist ein soleher Herd abgebildet. Die zentral gelegene Riesenzelle ist yon 
zaxt tingierten solchen Zellen umgeben. An der Grenze zwisehen diesen und dem umgebenden 
Drfisengewebe sind Lymphozyten in grSl~erer Menge abgelagert. 

Fig. 5. Vergr. 50fach. 

Fa l l  3, 191& 1351. 61]iihrige Frau, gestorben an Herzdegeneration und Hirnerweichung. 
Hypophysis yon normalem Aussehen wiegt 0,85 g. Im Vorderlappen finder sich eine Anzahl yon 
Herden, innerhalb welcher der normale Driisenbau vS|lig verschwunden ist. In einer zellarmen, 
zum Tell gekSrnten Grundsubstanz liegen bier neben kleineren, spindelfSrmigen Gebilden und 
vereialzelten Hypophysiszellen grofie Protoplasmaklumpen mit zahlreichen, teils um'egelmaBig 
angeordneten, teils wandsti~ndig gelagerten Kernen. In Textfig. 5 ist das [Jbersichtsbild eines 
derartigen Bezirks wiedergegeben, w~hrend in Fig. 6 bei etwas stiixkerer VergrSl~enmg ein Aus- 
sehnit~ dieser Partie abgebildet ist. An andern Stellen finden sieh dann wieder die Riesenzellen 
mitten zwischen gut erhaltenen Driisenzellen. Mehrfach sind sic von blal~ gef~rbten, epithelioiden 
Zellen and Lymphozytenanhiiufungen begleitet. Auch in den der Pars intermedia anga'enzenden 
Absehnitten des Hinterlappens finden sieh vereinzelt Riesenzellen und vielfach Lymphozytenhaufen. 

Fa l l  4, 1916, 23. 50ii~hrige Frau, gestorben an Myelitis uad Pyelonephritis. Hypophysis 
yon normalem Aussehen wiegt 0,55 g. Im Vorderlappen nahe der Pars intermedia liegt ein kleiner, 
yon Lymphozyten um~enzter Herd, dessen Zentrum amorph, gekSrnt, ohne erkennbare Zell- 
grenzen erseheint. Um dieses Zentrum gruppieren sich einige kleinere, vielkernige Riesenzellen 
and kleine, spindelf~irmige Gebilde, und welter naeh aul~en schlieflen sieh Lymphozytenanh~ufungen 



285 

an. AuBer diesem, dem in Textfig. 4 abgebfldeten, sturk ~thnelnden I-Ierde, finden sich noch mehr- 
inch andere kleinere in verschiedenen Absclmitten des Vordedappens, und endlich bier and da 
kleine, rundliche oder l~ngliche, umschriebene fibrSse Naxben, die vielleicht zum Teil als Residuen 
der beschriebenen Herde gedeutet werden kSnnen. 

Fasse ich die anatomischen Befunde in den besehriebenen vier Ffillen zu- 
sammen, so handelt es sieh regelmal]ig um Hypophysen yon normalem makro- 
skopischen Aussehen mit Ausnahme des zweiten ttirnanhanges, der infolge eines 
chronischen Hydrozephalus eine Abplattung erfahren hatte. Alien gemeinsam ist 
in erster Linie die Anwesenheit zahlreicher Riesenzellen yon meist ausgesproehenem 

Fig. 6. Vergr. lOOfach. 

Langhansschen Typus, gemeinsam ferner das Vorkommen multipler, mehr oder 
minder umschriebener Lymphozytenansamnflungen, untermischt mit sp~rlichen 
Plasmazellen, gemeinsam das Auftreten epithelioider Zellen in der Nachbarschaft 
mancher Riesenzellen, gemeinsam endlich der Nachweis regressiver Veranderungen 
in manchen Herden. Inwieweit die hier und da angetroffenen kleinen Narben- 
bildungen als Residuen solcher regressiven Prozesse aufzufassen sind, ist nicht 
Iestzustellen, da derartige fibr6se Herde nicht selten im AnschluB an Zirkulations- 
st6rungen dutch Arteriosklerose im Hirnanhang Sterer Individuen angetroffen 
werden. In keinem der beobachteten F~lle liel~en sich Bakterien irgendwelcher 
,~t  oder Spiroch~ten nachweisen. 

Welche Bedeutung ist diesen eigenartigen Befunden in der Hypophysis beizu- 
messen ? Verschiedene Miiglichkeiten sind dabei in Erw~igung zu ziehen. 

Gegen die Annahme eines syph i l i t i s chen  Prozesses spricht, dab wader die 
Krankengeschiehten noch der.tibrige Sektionsbefund irgendeinen Hinweis auf eine 
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frtihere Infektion liefert. Dazu kommt, dal~ der histologische Bau der Herde, das 
vSllige Fehlen irgendwelcher charakteristischer Gefiil~veri~nderung, das bisweilen 
isolierte Auftreten vereinzelter Riesenzellen ohne begleitende entziindliche Ver- 
i~nderungen gegen die Annahme eines syphilitischen Prozesses spricht. ~ei ter  ist 
zu berticksichtigen, dal~ Erkrankungen des Hirnanhangs bei erworbener Syphilis 
zu den gr(iflten Seltenheiten gehSren. Eine Schiidigung des 0rganes durch die viel 
hi~ufiger in der Hypophysis sich geltend machende Lues congenita ist dagegen in 
Hinblick auf alas Alter der betroffenen Individuen in unseren Fallen wohl auszu- 
schlieflen. 

Fig. 7. Vergr. 50fach. 

Weiter ware daran zu denken, dal3 es sich ahnlich, wie das Wilke 1) fiir die 
Schflddrtise beschrieben hat, um die Bildung yon F remdkSrpe r r i e senze l l en  
handelte, die sich unter der Einwirkung eines durch die Kolloidsubstanz ausgetibten 
Reizes auf das umgebende Gewebe entwickelten. Indes in den von mir beschriebe- 
nen Hypophysen war das Kolloid nur in minimaler Menge vorhanden und, wo 
Kolloid sich fand, waren niemals Beziehungen zwischen dieser Substanz und der 
Riesenzellenbildung erkennbar, wie das yon Wilke flit die Schilddriise einwandfrei 
nachgewiesen werden konnte. 

Am nacbsten liegt wolff derGedanke, dal~ es sich um einen t u b e r k u l S s e n  
Prozel~ handelt, ist doch die ~_hnlichkeit mancher Herde mit mfliaren Tuberketn 
des Vorderlappens, wie ich sie in dem eingangs zitierten Aufsatz abgebfldet habe, 
eine auffallend groi~e. Gegen diese Deutung spricht indes mancherlei. In keinem 

~) Virch. Arch. 212, 165. 1913. 
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der FfiJle lie~ sich bei oft wiederhotter Untersuchung der Pr~parate nach ver- 
schiedenen Methoden irgend etwas von Tuberkelbazillen erkennen, in keinem der 
Fal le  war bei der Autopsie cine tuberkulSse Veranderung in andern Organen nach- 
weisbar. ~qun ist aber eine isoiierte in Form multipler, kleinster Herde auftretende 
Tuberkulose des Hirnanhangs bisher nicht beschrieben worden. Entweder hatte 
es sich in den veriiffentlichten Beobachtungen um eine grSbere, makroskopisch 
sichtbare Erkrankung des Organs gehandelt, wie in den von Hue t e r ,  M. B. 
S c h m i d t ,  Ghon,  H e i d k a m p ,  Sommer ,  L a n c e r e a u x ,  Schmor l  mitge- 
teilten Fallen, oder es wurden als Teilerscheinung einer generalisierten Tuberkulose 

Fig. 8. Vergr. 100fach. 

oder im Gefolge phthisischer Lungenerkrankungen miliare KnStchen gefunden, 
wie S chmor l  und ich sie beschrieben haben. 

Schon diese Erwagungen sprechen gegen die Annahme einer Tuberkulose in 
unseren vier F~llen. Vor allem ist aber zu betonen, dab der typische Tuberkelbau 
regelmiiBig gefehlt hat, dal~ viel~ach ganz unabhi~ngig von den Herdbildungen ver- 
einzelte Riesenzellen zwischen intakten Drtisenzellen anzutreffen waren. Alles das 
ftihrt dazu, die Annahme eines tnberkulSsen Prozesses abzulehnen. 

Und doch sind alie die angefiihrten Griinde nicht vSllig beweisend, wie nfir 
erst kiirzlich eine weitere Beobachtung gezeigt hat, die ich der Gtite des Herrn 
Kollegen F a h r  verdanke. 

Fa l l  5, 1915, Barmbeck. 49]ahrige Frau, gestorben an Purpura fulmiuans und Neben- 
nierenblutung. Im Sektionsprotokoll sind keine tuberkulSsen Ver~nderungen vermerkt. H}~o- 
physis makroskopiseh normal. Das Mikroskop lii~t im Vordeflappen zahlreiche kleine Iterde er- 
kennen, yon denen einige nur aus Rundzellen sich aufbmlen, wahrend andere an der Peripherie 



288 

solche erkennen lassen, w~ihrend das Zentrum amorph, gekSrnt erscheint und mehrere versehieder~ 
grofle Langhanssche  Riesenzellen enth~tlt. : In Textfig. 7 ist ein solches viillig tuberkeli~hnlich 
gebautes KaStchen abgebildet, alas in allen Stricken dem yon mir in meiner firiheren Arhci~ abge- 
biSde~en ~iiia~uberke] gteicht, nut mit dem Untersehiede, da~ in letzterem zahh-eiche Bazilten 
nachgewiesen werden konnten, ~i~hrend bier der Nach~veis miBlang. In manehen Herden sind die 
regressiven Yeranderungen noch weiter vorgeschrltten. So ist in Textfig. S ein Kniitchen abgebfldet, 
dessen Zentrum vS]lig ki~sig-fibrSs umgewandelt ist: An den Gren~en der regressiv veri~nderten 
Zone liegen vieliach versehieden grofie, vielkernige Riesenzellen. Auger dieser Art KnStehe~ 
finden sich mehffach vSllig verSdete, nur yon Narbengewebe gebildete Herde. 

Fig. 9. Vergr. 500fach. 

Wenn es mir auch in diesem Falle nicht gelang, Tuberkelbazillen in Schnittea 
nachzuweisen, so zSgere ich doch nicht, auf Grund der so charakteristischen histo- 
logischen Bilder die Diagnose auf Tuberkulose zu stellen. Gerade auf Grund des 
morphologischen Verhaltens hatte ich umgekehrt in meinen ersten vier F~llen die 
Annahme eines tuberkulSsen Prozesses abgelehnt. Der negative BaziUenbefund 
aUein hatte mich nicht zu diesem Schlul~ geftihrt. 

Es bleibt somit nur die Annahme tibrig, dal~ es sich um einen dem Hirnanhang 
eigenttimtichem in andern Organen bishel nicht beobachteten Prozefi sui gener is  
handelt. Das Auftreten yon Riesenzellen, yon epithelioiden Gebilden und Rund- 
Zellenanhaufungen, das Vorkommen regressiver Yerhnderungen spricht dafiir, dal~ 
es sieh um einen ehronischen Reizzust~nd handelte, der zur Entstehung multipler 
disseminierter Herde fiih~te. Gerade die L~mph~zytenansammiungen erinnern 
an i~lmliehe Befunde, die so haufig beim Morbus Basedowii, abet aueh unabh~gi~ 
yon diesem und in sonst normalen Thgreoideen besonders alterer Frauen 5fter 
angetroffen werden und die ich als Reizwirkung einer abnormen Drtisensekretion 
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auf~a~te 1). In ii~hnlicher Weise mSchte ieh auch annehmen, dal~ Anomalien der 
Hypophysissekretion, die sich sonst nicht geltend machen, zur Entstehung der 
eigenartigen Herde fiihren. Atfffallend ist dabei, dal~ aueh diese Herdbildungen 
ebenso wie die Lymphozytenansamnalungen in normalen Schilddriisen das weib- 
liche Geschlecht und altere Individuen so sehr bevorzugen. 

Die ~m Hirnanhang nicht selten vorkommenden isolierten Lymphozyten- 
ansammlungen haben mit den beschriebenen Herden offenbar nichts zu tun. Sie 
kommen unter ganz andern Bedingtmgen vor. Man trifft sie in allen Altersstufen, 
bei Kindern und Erwaehsenen, bei beiden Gesebleehtern, bei ak-uten wie chronisehen 

Fig. 10. Vergr. 500fach. 

Erkrankungen. Sie kommen in der Regel nur ganz vereinzelt vor, bevorzugen 
das Grenzgebiet zwischen Vorder- und Hinterlappen und die ~aehbarschaft der 
Gefi~e, zeigen niemals regressive Veriinderungen. Kurzum sie unterseheiden sieh 
in so vielen Punkten yon den besehriebenen Hypophysisherden, dal~ ihnen eine 
an@re pathologische Bedeutung zukommen mufl. Nur darin stimmen sie mit 
ihnen tiberein, dafl man fiber ihre ~[tiologie ebenfalls nichts Bestimmtes aussagen 
kann. 

1Jber die Herkunft der Riesenzellen in den beschriebenen Herden l~l~t sieh 
im allgemeinen nichts Sicheres sagen. Eines nur daft festgestellt werden, daii 
viele yon ihnen offenbar in naher Beziehung zu den Drtisenzellen des Vorderlappens 
stehen und dutch Konfluenz solcher Zellen sich bilden. In den Mikrophotographien 
Textfig. 9 und :[0 sind aus dem Pr/iparat des Falles I ein paar Riesenzellen bei 

1) u Arch. 211, 73. 
~irehows Archly f. pathoh Anat. Bd. 223. Heft 3. 19 
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starker Vergr01~erung wiedergegeben. Die Riesenzelle in Textfig. 9 ist noeh nicht 
seharf yore umgebenden Drtisengewebe abzugrenzen, am linken unteren Ende 
geht sie diffus in zusammengeballte Drtisenzellen tiber, so dal~ man wohl eine Ent- 
stehung aus ihnen voraussetzen darf. In Textfig. 10 ist die Abgrenzung schon eine 
ziemlieh scharfe, trotzdem ist der Zusammenhang mit dem umgebenden Drtisen- 
gewebe noch wohl erkennbar. Ftir alle Riesenzellen lal~t sich indes diese Abstam- 
mung aus Drtisenzellen nicht voraussetzen, vor allem nicht ftir diejenigen, die im 
Hinter]appen angetroffen werden. 

Zusammenfas sung :  1. Es kommen in seltenen Fallen in der Hypophysis 
~lterer Frauen eigenartige Herde vor, welche neben Lymphozytenansammlungen 
und epithelioiden Zellen echte Riesenzellen aufweisen. Auch unabhiingig yon den 
Herden finden sich dabei Riesenzellen im intakten Drtisengewebe. 2. Die Herde 
zeigen zum Tell eine grol~e Ahnlichkeit mit Miliartuberkeln, haben indes weder 
mit Tuberkulose noeh mit Syphilis etwas zu tun, noch sind die groBen Zellen als 
FremdkSrperriesenzellen zu deuten. 3. Es handelt sich um Bfldungen sui generis, 
wahrscheinhch veranlaBt dutch den Reiz yon Sekretionsan0malien unbekannter 
Art innerhalb des Organs. 

Xu 

lJber den Adrenalingehalt der Nebennieren des Menschen 
bei verschiedenen Todesursachen. 

(Aus dem Ph~rmakologischen und dem Pathologisch-Anatomischenflnstitute derk. k. deutschen 
Universit~t in Prag.) 

Von 

Prof. Dr. F ranz  L u c k s c h ,  zurzeit k. u. k. Stabsarzt. 

Bei meinen seinerzeit im Prager Pharmakologischen Institute unter Pohl  
ausgeftihrten Untersuchungen hatte ich gefunden, dal3 bei Kaninchen, die nach 
Infektion mit verschiedenen Bakterien zugrunde gegangen waren, insbesondere 
aber bei solchen, die dutch Diphtherietoxininjektionen getiitet worden waren, 
das Adrenalin aus den Nebennieren zum allergrSBten Tell geschwunden war. Ich 
untersachte damals aueh einzelne Nebennieren an Diphtherie verstorbener Kinder 
und glaubte auch an ilmen einen verminderten Adrenalingehalt und bei entsprechen- 
der Fixierung eine geringere Chromierbarkeit des Markes derselben feststellen 
zu kSnnen. ~hnliche Befunde erhob ich an den Nebennieren einiger an Tuberkulose 


