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Mit 5 Textabbildungen
( Eingegangen am 14. Januar 1963)

Das Auffinden von Riesenzellen (Rz) in den Lungen gerichtlich
sezierter Leichen ist kein allzu hdufiges Ereignis, besonders dann, wenn
es sich um weitgehend gesunde Menschen handelt, die durch &ufiere
Gewalteinwirkung ums Leben kamen. Erschwert wird das Verstdndnis
solcher Befunde durch die unterschiedliche Definition und Auffassung
der Rz und ihre umstrittene Genese (LETTERER, V. ALBERTINT, GUSEK,
WurM, WOHLGEMUTH u.a.). — Inwieweit sie fiir den Gerichtsmediziner
unter bestimmten Voraussetzungen ein morphologisches Indiz fir die
Todesursache darstellen, soll nachfolgend anhand vier eigener Beob-
achtungen erdrtert werden.

Eigene Beobachtungen

FallI. H.-J.K., 19 Jahre, Maschinenschlosser, wurde als FuB-
ginger von einem schweren, schleudernden PKW erfalit und iiber
eine 8 m tiefe Boschung mitgeschleift, wo er unter dem vorderen Teil
des Wagens mit dem Brustkorb an den Erdboden gedriickt, etwa
40—50 min liegen blieb, bevor er durch Einsatz eines Kranes befreit
werden konnte. Etwa 10 min spéter wurde bei der Einlieferung in das
Krankenhaus der unbestimmbare Zeit zuriickliegende Tod von K. fest-
gestellt.

Ergebnis der Sektion. S.-Nr.51/62 (auszugsweise): Hautabschiirfun-
gen tber der Brustwand und dem Oberbauch, grobfleckige Blutungen
in der Intercostalmuskulatur, subepicardiale Blutungen iiber der Herz-
vorderwand, Blutungen in den Conjunctiven und beiden Mittelohren,
akutes substantielles Emphysem der Lungenrandpartien und Lungen-
spitzen, Dilatation des rechten Herzventrikels, allgemeine Cyanose,
tiefe Atemwege frei durchgéngig.

Fiir die histologische Unfersuchuny wurden Gefrier- und Paraffin-
schnitte mit HE-, v.-Gieson-, Elastica-, Nilblau-, Lorain-Smith-Diet-
rich-, PAS-, Gomori- und Berlinerblau-Farbung verwendet. — Lungen:
Starke akute Blutstauung, multiple feinfleckige, z.T. confluierende

* Herrn Professor Dr. BERTHOLD MUELLER zum 65. Geburtstag gewidmet.
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interstitielle und alveolire Blutungen, akutes substantielles Emphysem.
Ungleich iber das Lungengewebe verteilt, meist in emphysematosen
Bezirken, ausgeprigte Schwellung und Mobilisation multipler Alveolar-
zellen (Az) mit sudanophilen, eisennegativen Cytoplasmaeinschliissen;

Abb. 1. Alveolarzellenmobilisation mit Bildung von Riescnzellen nach langsamem ¥r-
stickungstod. — S8.-Nr. 51/62; HE-Farbung; Vergr. 210 x ; 19 Jahre; mé#nnlich

- A

Abb. 2. Vielkernige Riesenzelle mit Cytoplasmacinschlissen. S.-Nr. 51/62; Vergr. 430 x

daneben zahlreiche, in den Alveolen liegende, mehrkernige Riesenzellen
bis zu einem Maximaldurchmesser von 70—120 my mit relativ dunklem,
eosinophilem, PAS-positivem Cytoplasma, einzelnen phagocytierten Zell-
triitmmern, sowie fein- und grobtropfigen sudanophilen Plasmaeinschliis-
sen (Abb.1 und 2). Kerne der Rz dicht, chromatinreich, mit vereinzelten
kleinen Nucleoli; keine Mitosen, keine syncytialen Verbindungen und
keine Faserbildungen. Fremdkérpereinschliisse lieflen sich nicht nach-
weisen; keine doppeltbrechenden Substanzen im polarisierten Licht. —
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Die hildren Lymphknoten waren unauffillig. Die Untersuchung der
iibrigen inneren Organe ergab eine allgemeine akute Blutstauung und
Blutungen in der roten Milzpulpa, im Myocard und im Niereninter-
stitium. — BEpikritisch handelte es sich bei dem sonst gesunden jungen
Mann um einen Erstickungstod durch Kompression des Brustkorbes.

Fall IT. 26 Jahre, Maurer, wurde bei einer Schlégerei in trunkenem
Zustand (Blutalkohol 2,50%,,) von seinem Gegner im Halsgriff, sog.
,»Schwitzkasten, mit tiber den Kopf gezogener Jacke etwa 20—30 min
zu Boden gedriickt, bis sein Widerstand nachliel und er bewulitlos
wurde. A. soll danach noch 30—40 min schwach geatmet haben, bis eine
Stunde spéter vom hinzugezogenen Arzt sein Tod festgestellt wurde.

Sektion. 8.-Nr.71/62 (auszugsweise): Verschiedene Prellungen und
Platzwunden am Kopf und beiden Armen. Zustand nach Kompression
des Halses und Brustkorbes, Blutarmut der Milz, schwerste Blutstauung
und Cyanose der tbrigen inneren Organe, Dilatation des rechten Herz-
ventrikels. — Keine vorbestehenden pathologischen Organverdnderun-
gen. — Lungen (histologisch): Ungewohnlich starke akute Blutstauung,
herdférmiges substantielles Emphysem, geringe akute katarrhalische
Bronchitis. — Im Bereich des Lungenemphysems Schwellung und
Mobilisation der Az mit sudanophilen Cytoplasmaeinschliissen; daneben
einzelne Riesenzellen mit 1-—2 chromatinreichen Kernen. Auffallende
Lipamie. Sonst gleiche Befunde wie im Fall I. — Auch hier handelte
es sich um eine protrahierte Erstickung durch Kompression des Halses
und Brustkorbes.

Fall ITI. H.V., 24 Jahre, Versicherungskaufmann, wurde nach einer
Zecherei, Blutalkohol 2,809, bei einer Schlidgerei im Gebiisch einer
Parkanlage mit dem Riicken am Boden liegend von seinem Gegner,
der ebenfalls stark betrunken war, mit den Hénden am Hals gewiirgt.
Die genaue Dauer des Wiirgens ist nicht bekannt, da der Angeschul-
digte eine Amnesie geltend macht; es kénnten 15—20 min gewesen sein. —
V. blieb regungslos liegen, sein Tod wurde bei der Krankenhauseinlie-
ferung festgestellt.

Sektion. S.-Nr. 294/62 (auszugsweise) : Typische Wiirgemale am Hals
mit Blutungen in der Subcutis und in der Halsmuskulatur, feinfleckige
Blutungen in den Conjunctiven, in der Kopfschwarte, subepicardial und
subpleural. Hochgradiges Lungenemphysem, Dilatation der rechts-
seitigen Herzhéhlen, Blutarmut der Milz, allgemeine Cyanose, terminale
Mageninhaltsaspiration bis in die groBen Bronchialiste. Herdférmige,
nichtstensosierende Coronarsklerose ohne Myokardnarben. — Histo-
logisch bestand in den Lungen eine hochgradige akute Blutstauung,
nahezu diffuses Emphysem, feinfleckige interstitielle und alveoldre
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Blutungen. Daneben fast gleichmiBig iiber alle Lungenabschnitte ver-
teilte Losung vergréBerter und abgerundeter Az mit Mehrkernigkeit
und sudanophilen Einschlissen. Eine tiefe Aspiration konnte ausge-
schlossen werden. — Sonst gleiche Befunde wie im Fall T. — Die Todes-
ursache des sonst im wesentlichen organgesunden Mannes war eine Er-
stickung durch Wiirgen am Hals.

Fall IV. Thomas D., 7 Monate, wurde von seiner Mutter, nachdem
er 1—2 Std allein gelassen worden war, im Stubenwagen regungslos

Abb. 3. Alveolarzellenproliferation und Riesenzellenbildung nach protrahierter Erstickung.
8.-Nr. 302/62; HE-Farbung; 7 Monate; méinnlich; Vergr. 210 x

auf dem Riicken liegend mit blaulich verfirbtem Gesicht aufgefunden;
das etwas schwichliche Kleinkind soll ein Tuch aus Baumwolltiill in
den Mund gezogen haben. Der hinzugezogene Arzt, der Wiederbelebungs-
versuche durchfiihrte und eine intracardiale Injektion verabreichte,
stellte schlieflich den bereits eingetretenen Tod fest.

Sektion. S.-Nr.302/62 (gekiirzt): Status nach Rachitis, Thymus-
hyperplasie, schméachtiger Koérperbau. — Akutes Lungenemphysem,
feinfleckige subepikardiale und subpleurale Blutungen. Dilatation der
Herzhohlen, flissiges Leichenblut, terminale Mageninhaltsaspiration in
die groBen Bronchien; geringer Blutgehalt der Milz, akute Blutstauung
der iibrigen Organe. — Die Untersuchung des Magen- und Diinndarm-
inhaltes und des Blutes auf schnellwirkende Gifte verlief negativ. —
Lungen (histologisch): Akute Blutstauung, hochgradiges Emphysem,
vereinzelte interstitielle Blutungen. Auffallend zahlreiche losgeldste, so-
wie abgerundete und vergrofierte Az mit Ubergang in mehrkernige Rz
(Abb.3 und 4); letztere enthalten phagocytierte Zelltriimmer und nur
vereinzelte feintropfige sudanophile Cytoplasmaeinschliisse. Keine
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Fremdkorper, entziindlichen Veranderungen oder chronischen Stauungs-
erscheinungen. — In den iibrigen Organen auBer akuter Blutstauung
keine pathologischen Besonderheiten.

Fine Rekonstruktion mit dem aservierten Tuch an einer Versuchs-
person ergab, daB es in durchfeuchtetem Zustand in mehrfacher Schicht
iiber Mund und Nase liegend zu einer Atemnot fithrte. — In Verbindung
mit dem Sektionsergebnis ist damit festzustellen, dafl auch dieses Kind
durch Verlegung der Atemwege erstickt war.

s' “‘&."

Abb, 4. Mehrkernige intraalveoliare Riesenzellen. S.-Nr.302/62; Vergr. 410 x

Experimentelle Untersuchungen

Ausgehend von den vorstehend beschriebenen Lungenbefunden bei
erstickten Menschen fiihrten wir zur Beobachtung des Verhaltens der Az
unter protrahiertem Sauerstoffmangel eine Reihe von Tierversuchen
durch. Verwendet wurden ausgewachsene 8--14 Monate alte Meer-
schweinchen und Ratten ohne pneumonische Verdnderungen, die in luft-
dicht abgeschlossenen GlasgefiBien iiber verschiedene lange Zeitrdume bis
zum Eintritt des Todes mittels Anlegung einer Wasserstrahlpumpe einem
abgestuften Vakuum ausgesetzt wurden. Bei der sofort anschliefend
durchgefiihrten Sektion wurde vor Entnahme der hochgradig emphy-
sematoésen Lungen die Trachea abgebunden, um eine Verfilschung des
histologischen Lungenbefundes durch sekundédr eingedrungenes Blut
oder Fremdkorper zu verhindern. In gleicher Weise wurden 10 durch
Genickschlag getdtete Kontrolltiere untersucht. — Bei 2 Ratten und
3 Meerschweinchen, die durch 35—60 min Vakuumeinwirkung getdtet
wurden, fanden sich bei der histologischen Untersuchung Verdnde-
rungen der Az; die nach kurzfristigem, forciertem Sauerstoffmangel
verstorbenen Tiere zeigten dagegen keine von den Kontrollen abwei-
chenden Befunde (Tabelle).
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Histologisch handelte es sich bei den positiven Befunden um Schwel-
lungen und kugelige Abrundungen der Az mit Hyperchromasie der
Kerne. Stellenweise waren auch herdférmige Alveolarbezirke von abge-
losten und vergroBerten rundlichen Az ausgefullt (Abb.5). Bemerkens-
wert war, dall die Az-Verdnderungen bevorzugt in den emphysematosen
Lungenbezirken auftraten; vereinzelt kam es auch zu Mehrkernigkeit
der Zellen, so daB bereits Riesenzellen vorlagen. — Im Prinzip hatten
die Az-Befunde eine nicht zu verkennende Ahnlichkeit mit den Lungen-

Abb, 5. Rattenlunge nach Toétung durch 60 min andauernden Sauerstoffentzug. —
Mobilisation der Alveolarzellen. Vergr. 410 x

Tabelle. Auftreten von Alveolarzellenverdnderungen nach Titung durch verschieden
lange Vakuwmeinwirkung

Vakuumwirkung Az-Befunde
bis zum Eintritt des Todes 7 min 20 min ‘ 35 min ‘ 45 min 60 min
Ratten 1 ]
Gruppen zu 2 Stiick . . 0 0 0 1 1
Meerschweinchen
Gruppen zu 2 Stick . . 0 0 ‘ 1 ‘ 0 2

verdnderungen bei Menschen, die nach protrahiertem Sauerstoffmangel
verstorben waren.
Besprechung

Fiir die Lungenverinderungen bei den Menschen in den Fillen I—IV
mit starker Mobilisation der Az und Auftreten von Rz ergibt sich zu-
erst die Frage, ob ein zufilliges Zusammentreffen mit einer vorbeste-
henden Krankheit vorliegt. In Betracht kime eine Rz-Bildung bei in-
fektiosen Krankheiten, besonders bei Virusinfektionen, wie Masern,
Hechtscher Riesenzellenpneumonie, Grippe und Cytomegalie oder spe-
zifischen Prozessen (GiBsE, STomrckenrus, Kiziy u.a.). — Nach dem
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Gesamtbild und nach dem Befund der iibrigen inneren Organe kann
aber ein infektidses (Gleschehen in allen 4 Fallen ausgeschlossen werden,
da sowohl das Lungeninterstitium, als auch die Alveolen und Bronchiuli,
und nicht zuletzt die Rz selbst keinen Anhalt fiir eine Entziindung
gaben; besonders spricht dagegen das Fehlen von typischen Einschluf-
kérperchen. Vielmehr entspricht der Charakter der vorliegenden Rz,
besonders im Falll, dem von Fremdkérperriesenzellen (Giese 1962).
Bis auf phagocytierte Zelltrimmer lief sich aber in allen Fillen ein
Fremdkérper nicht nachweisen ; gedacht wurde in erster Linie an Aspi-
rationsmaterial und Beimengungen der Atemluft oder EiweiBinkorpo-
rationen, wie sie bei der selten vorkommenden Alveolarproteinose auf-
treten (MANFRED, ROSENBAUM, BEENKE und WrirLiams). In diesem
Zusammenhang unternommene Nachforschungen an der Arbeitsstelle
und in der Anamnese der Verstorbenen auf exogene Einfliisse, wie 6l-
oder sdurehaltige Ddmpfe, Sprays usw. verliefen gleichfalls ergebnislos. —
Weiterhin waren die Befunde auf eine hdmodynamische Atiologie zu
iiberpriifen; sowohl nach dem Herzbefund, als auch nach dem Faser-
bild der Lungensepten und nach dem Ergebnis der Eisenreaktion war
aber eine kardiale Genese der Rz auszuschlieBen. Gleichfalls bestand
keine Ahnlichkeit mit jenen groBen amorphen und kernlosen Gebilden,
die man gelegentlich in den Alveolen &lterer Leichenlungen beobachten
kann (B. MUELLER); dagegen sprach allein schon der gute Erhaltungs-
zustand in unseren Fillen.

Nach Ausschiull der natiirlichen Moglichkeiten ist zu iiberpriifen,
ob nicht die Todesursache selbst der malBgebliche dtiologische Faktor
fiir die Az-Verdnderungen war. — Das Gemeinsame der vier Beobach-
tungen ist ein Tod durch mehr oder weniger protrahierten Sauerstoft-
mangel infolge Verlegung der Atemwege oder Behinderung der Atem-
exkursionen. Zwar lie} sich in keinem der Fille die genaue Dauer der
Erstickung ermitteln; aus den Umstédnden ist aber zu schliefen, daB die
Sauverstoffnot einen Zeitraum von etwa 15—60 min umfalt hatte. Es
handelte sich also um eine Erstickung von ganz anderer Art, als die z. B.
beim Erhidngungstod oder beim Ertrinken vorliegt. — HEs fragt sich
nun, ob hier der protrahierte Sauerstoffmangel direkt oder indirekt die
Az-Veranderungen und Rz-Bildungen verursacht hat.

Zur Genese von Riesenzellen ist allgemein zu sagen, dall diese auf
verschiedene Art entstehen kénnen: durch endomitotische Vorginge mit
wiederholter Kernteilung ohne Cytoplasmateilung, durch Zusammen-
schmelzen einzelner Zellelemente zu einer Rz und durch Konfluenz
von bereits vorher syncytial verbundenen FKinzelzellen (LETTERER,
WonLaeEMUTH). — Thre Definition ist umstritten; LurTERER erklirt
als wichtigstes Merkmal der Rz die Vielkernigkeit und bezeichnet dagegen
die groflen einkernigen Zellen als ,,Zellriesen®. Im Gegensatz dazu defi-
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niert BassErMANN als Rz solche Elemente, deren gesamtes Zellkern-
volumen die fir diesen Zelltyp charakteristische Regelklasse fiberschrei-
tet; demnach kdnne eine vielkernige Rz auch aus einem einzigen ,,poly-
energiden’ Riesenkern entstehen, der spontan zu vielfacher Teilung
fiahig ist. ALTMANN schlieBlich bezeichnet als charakteristisch fiir Rz
ihre Unidhigkeit zu mitotischer Teilung; in der elektronenoptisch er-
forschten Ausgestaltung des Cytozentrums dieser Zellen manifestiere
sich eine ,,Teilungsspannung®, wobei der Teilungsimpuls unvollstiandig
unterdriickt und in andere Bahnen abgelenkt wird.

Auch die biologische Bewertung der Bz ist unterschiedlich. — LETTERER,
Gusek, WorLGEMUTH, GUSEK und UERLINGS sehen in der Rz-Bildung
an sich nichts krankhaftes, sondern den morphologischen Ausdruck einer
durch pathologische oder orthische Anspannung hervorgerufenen Lei-
stungssteigerung; in gleichem Sinne sprechen auch die experimentellen
Untersuchungen von LEvINE und KRITCHEVSKY sowie RoUNDs et al. —
V. ALBERTINI und SUMEGI dagegen bewerten das Auftreten von Rz als
Zeichen einer degenerativen Zellschidigung oder als ,,degenerative Poly-
morphie’.

Zur Frage der Atiologie ist den einschligigen Mitteilungen von FAURE-
Frimrer, v. Havex, Gusek (1959), MiLLeER, WoHLGEMUTH, THORN,
ScENEPPENHEIM und HUHN zu entnehmen, dafl auch alleiniger Sauer-
stoffmangel fir die Entstehung und Morphologie der Rz eine mafigeb-
liche Rolle spielen kann, Nach LeTTERER fithrt der vermehrte Leistungs-
anspruch zu einer Verbreiterung der Austauschfliche des Kernes zum
Cytoplasma durch Kernvergréflerung bis zu einer optimalen Grenze,
worauf durch amitotische Teilung die Kernoberfliche weiter vergrofBert
wird. Es ist also so, dall Gewebe, die in einer akuten oder protrahierten
Belastungsphase stehen, dem Geschehen dadurch Rechnung tragen, dal}
sich die Einzelzellen durch amitotische Kernteilung auf die gesteigerte
Funktion einstellen; bedeutungsvoll ist dabei, daBl wihrend der Amitose
die Zelleistung fiir den Organismus weiterliuft und nicht wie bei der
Mitose unterbrochen wird. — Die in unseren Fillen I—IV aufgetretenen
Rz hatten sich bei sonst gesunden Menschen ebenfalls unter einem pro-
trahierten Sauerstoffmangel entwickelt. Das Ausgangsmaterial sind
offenbar die Alveolarzellen. Nach BaRoMANN handelt es sich bei den
Az um ,reaktionsbereite Elemente der Abwehr®, die reich an Mito-
chondrien sind und zu lebhafter Phagocytose neigen; sie kénnen auch
Fett aufnehmen, das sowohl aus dem Blut, als auch aus den Alveolen
stammen kann (vgl. N.Pororr und IL. Pororr). — Moglicherweise
bandelt es sich bei den sudanophilen Zelleinschliissen auch um eine
postmortale Fettphanaerose, die im Zusammenhang mit dem Abifall
der Phosphatide nach dem Tode durch Losung der Fette aus ihrer
cytogenen Strukturgebundenheit zustande kommt (LINDLAR).
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Im Tierversuch wurde bereits 1925 von FAurE-FrEMIET bei Miusen
nach Sauerstoffmangel eine Schwellung und kugelige Umformung der
Az beobachtet; eine dhnliche Mitteilung aus neuerer Zeit stammt von
v. HayEE. — Bei unseren eigenen tierexperimentellen Untersuchungen
an Ratten und Meerschweinchen sahen wir nach 35—60 min andauerndem
Sauerstoffmangel eine herdformige Mobilisierung der Az mit vereinzelter
Mehrkernigkeit, also Rz im Sinne der Definition von LETTERER. Obwohl
bei Ubertragung von Ergebnissen aus Tierversuchen grundsitzlich Zu-
riickhaltung geboten ist, erscheint uns hier ein Vergleich mit den ge-
schilderten Lungenverdnderungen bei protrahiert erstickten Menschen
gerechtfertigt. Danach ist es uns wahrscheinlich, dafl sich bei den Be-
troffenen die Az-Befunde und Rz erst unter der Einwirkung des Sauer-
stoffmangels entwickelten, oder zumindest ihre Entstehung begonnen
hatte, also der O,-Mangel als Proliferationsreiz auf die Az wirkte.

Im allgemeinen ist man geneigt, fiir die Rz-Entstehung viel ldngere
Zeiten anzunehmen. WURM stellte fest, da in der Umgebung von Glas-
kammern, die in die Bauchhaut von Kaninchen verpflanzt wurden, die
ersten Rz nach 3 Wochen entstanden waren; WoOHLGEMUTH berichtet
ither Zeiten von 6—10 Tagen und KOBERLE beobachtete bereits 3 Std
nach Fremdkoérpereinwirkung eindeutige Fremdkorperriesenzellen. Die
Angaben iiber die Entstehungszeiten schwanken demnach erheblich. —
In unseren Féllen I-IV bestand wahrscheinlich fir den Sauerstoff-
mangel eine Expositionszeit von etwa 15—60 min; dazu handelte es
sich bei dem betroffenen Gewebe um ein sehr reaktionsbereites Zell-
material (s. BaArogMaNY). Hinzu kommt die Moéglichkeit, daB sich die
Zellverdnderungen in den Lungenalveolen erst supravital zu jenen Voll-
bildern, die dann bei der Sektion aufgefunden wurden, weiterentwickel-
ten. — Wir kommen deshalb anhand unserer Beobachtungen und Tier-
versuche, in Verbindung mit dem einschligigen Schrifttum, soweit wir
es iibersehen, zu dem SchiuB, daB starke Az-Proliferationen mit Uber-
gang in mehrkernige Riesenzellen in den Lungen sonst gesunder Menschen
als morphologischer Hinweis fiir eine protrahierte Erstickung zu be-
achten sind.

Zusammenfassung

Bei vier jugendlichen Menschen, die durch Erstickung in etwa
15—60 min ums Leben kamen, ergab die gerichtliche Sektion in den
Lungen bei sonst gesundem Organstatus ungewoéhnliche Proliferationen
der Alveolarzellen und Bildungen mehrkerniger Riesenzellen mit suda-
nophilen Cytoplasmaeinschliissen. Gleichartige Lungenbefunde erbrach-
ten Versuche an Ratten und Meerschweinchen, die durch abgestuften,
356—60 min andauernden O,-Entzug getdtet wurden. — In Verbindung
mit der Literatur, in der — soweit iibersehbar — diese Fragestellung
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noch nicht behandelt wurde, ergibt sich, daB intraalveoldr gelegene
Riesenzellen bei sonst gesunden Menschen als Hinweis fiir einen Tod
durch langsame Erstickung zu beachten sind.
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