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XXV. 
Uber feinere Struktur der tuberkuliisen Riesenzellen. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute des Sti~dtischen Krankenhauses )/[oabit, Berlin.) 

Von 

Dr. T. W a k a b a y a s h i ,  Tokushima (Japan). 
(Hierzu Tar. V und 26 Textfiguren.) 

Wit verdanken M a r t i n  H e i d e n h a i n die genauere Kenntnis der Be- 
ziehungen yon Zytozentren und ZentralkSrperchen zum Zellkern und Protoplasma. 
Dieser Autor hat in seiner Arbeit ,,Plasma und Zelle" selbst darauf hingewiesen, 
wie lehrreich und wichtig das Verhalten der Zytozentren gerade in solchen Zellen 
ist, die yon der gewShnlichen Gestaltungsweise der Gewebszellen abweichen. Er 
bedauert an anderer Stelle, (Kapitel: Die mehrkernigen Riesenzellen) da] die 
einzigen normalerweise beim Menschen vorkommenden typisehen, vielkernigen 
Riesenzellen des Knochenmarks, die Osteoklasten K 5 11 i k e r s,  bisher noch 
nieht genauer untersncht worden sind. Auch fiber die feinere Struktur der unter 
pathologischen Verhiiltnissen beim Menschen vorkommenden Riesenzellen ist 
wenig bekannt. IV[. H e i d e n h a i n hat in pathologisch entstandenen Riesen- 
zellen einer mesenterialen Lymphdrfise beim Kaninehen eine auffallende Ana- 
logie im Verhalten yon Zytozentren, Kern und ZentralkSrperchen mit der Struktur 
der vielkernigen Leukozyten beobaehtet. 

Bereits vor mehreren Jahren hat B e n d a seinen damaligen Assistenten 
Dr. H e i n 1" i c h L e v y zu einer Untersuehung der ZentralkSrperchen der 
Gliasarkomzellen mit Hilfe seiner damals kurz vorher gefundenen F~rbungs- 
methoden veranla~t, und in der hieraus hervorgegangenen Arbeit werden auch 
Befunde an den Riesengliazellen erwahnt. Spater hat B e n d a zusammen 
mit W e i i] a n z die Anwendung der gleiehen Methoden auf die Efforschung 
der Tuberke]riesenzellen in Angriff genommen. ~ach den mir handsehriftlich 
vorliegenden Xotizen gelang es mit der Eisenalizarin-Toluidinblau- sowie mit der 
Eisenh•matoxy]inmethode im Zentrum der Riesenzellen eine arehiplasma~hnliche 
Verdichtung des Protoplasmas mit zahh'eichen ZentralkSrperchen aufzufinden. 
Wegen der Unvollsti~ndigkeit des untersuchten Materials wurde vorl~ufig yon 
der VerSffentliehung abgesehen, und Herr Professor B e n d a hat reich nunmehr 
mit INaehnntersuchung nnd Vervollstiindigung der damaligen Beobachtungen 
betraut. 

Soweit ich die' einschl~gige Literatur tibersehe, ist noeh keine Beschreibung 
der ZentralkSrperchen in den tuberkuliisen Riesenzellen publiziert worden. Die 
neueren Arbeiten fiber Riesenzellen befassen sich vorzugsweise mit der Genese 
derselben, ohne ant die Struktur der ZentralkSrperehen nnd des Protoplasmas 
einzugehen. 
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Zu allgemeiner Orientierung sei bier kurz die heute giiltige Ansicht fiber die 
Entstehung und den Bau der Riesenzellen erwahnt. 

Die Riesenzellen entstehen ohne Unterschied, hSchstwahrscheinlich aus Endothelien oder 
fixen Bindegewebszellen. 

)[an unterscheidet bei der Genese zwei versctfiedene Formen: 
1. Konglutinationsriesenzellen, 
2. Proliferati0nsriesenzellen. 
Die erste Form entsteht nach mehreren Autoren dttrch Verschmehen der benachbarte~ 

Individuen. Eine derartige K0nglutination ist besonders bei den Endothelien leicht verst~ndlich~ 
denn hier liegen die Zellen ohne trennende Interzellularsubstanz aneinander. Zur Erkl~trung des 
oft sehr grol~en Kemreichtums wird man die MSglichkeit einer naehtrgglichen Kernvermehrung 
heranziehen miissen. 

Die zweite Form kommt dadurch zustande, dal~ eine Zelle unter gewissen Zust~nden ihre 
Kernteilung wiederholt, ohne dal~ dabei sich der Zelleib beteiligt. W e i g e r t glaubte, dab diese 
letztere Genese der Ricsenzellen infolge yon zentraler Nekrosc der Zelle zustandekommt. 

Im sp~teren Entwicklungsstadium finden sich im Protoplasma der normalerweise im menseh- 
lichen KSrper VOl-kommendcn Riesenzellen des Knochenmarks, den Osteoklasten K 511 i k e r s ,  
hgnfig Lymphoz~en und Leukozyten. Auch in den unter pathologischen Verhgltnissen entstande- 
nen Riesenzellen finden sich, wenn auch seltener, Leukozyten im Protoplasma. Die Kerne der 
Riesenzellen liegen entweder randst~ndig angeordnet oder wandsts im Protoplasma verteilt. 

Die randstgndige Kernanordnung - -  Riesenzellen yon L a n g h a n s schem 
Typus - -  soll nach W e i g e r t dutch eine zentrale Nekrose der Zelle veranlal~t 
werden. Meine Untersuchungen stehen ira Widerspruch zu den erwghnten W e i - 
g e r t schen Anschauungen. Ich babe namlich gefunden, da] der als Zentra]- 
nekrose angesehene Tell gerade der Sitz eines verdichteten Zellprotoplasmas (At- 
traktionssphgre) ist und die funktionswichtigsten Bestandteile des Zel]eibes ent- 
hi~lt, nfimlich die ZentralkOrperchen. 

Ehe ich zu einer ausftihrlichen Beschreibung der Befunde tibergehe, will ich 
kurz auf das verarbeitete ~aterial und die Fixierungsmethode desselben eingehen. 

~,[at erial. 

Ftir Untersucimngen, deren Hauptgewicht auf dem Bau yon ZentralkSrper und Protoplasma 
tiegt, eignen sich am meisten die taberkulSsen Riesenzellen, bei denen sich Protoplasma und Kerne 
deutlich voneinander abgrenzen lassen. Aus diesem Grunde habe ich vorzugsweise tuberkulSses 
Material zur Untersuchung verwendet, und zwar: 

a) akute ~iliartuberkulose der Leber nnd ~{ilz, 
b) akute Mfliartuberkulose der Lunge, 
c) akate Miliartuberknlose der ~Niere, 

~[aterial a his d yon derselben Leiehe, mah-oskopiseh zahlreishe grauweil]e dissemi- 
nierte Tuberkel an der Oberfi~che und im Innern. 

d) Tuberkalose der peribronchialen Lymphdrfisen, 
e) chronische Tuberkulose des Peritoneums, ~esenteriums und der Pleura, 
f) chronisehe Tuberkulose der Lunge, 
g) chronische Tuberkulose der peribronchialen Lymphdriisen, 
h) Synovitis tuberculosa (Kniegelenktuberkulose), 
i) Pharynxtuberkulose (tuberkulSses Ulcus der Tonsfilengegend), 
k) Hauttuberkulose (Leichentuberke]). 
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T e c h n i k .  

Von den verschiedcnen Methoden zur Darstellung der ZentralkSrperchen babe ich aus nahe- 
liegenden Griinden lediglich die drei yon Prof. C. B e n d a angegebenen benutzt und damit 
stets durchaus befriedigende Resultate erzielt. 

Die drei Methoden seien hier aufgefiihrt: 
a) B e n d a s Modifikation der W e i g e r t schen Gliafiirbung, 
b) B e n d a s Alizarin-Toluidinblau-Doppelf~rbung, 
c) B e n d a s Modifikation der W e i g e r ~ schen Maxkscheidcnfi~rbung (vgl. B e n d a s 

Verhandlung der Anat. Gesellschaft, 15. Jahrg., Bonn 1901). 

A. F i x i e r u n g  a n d  B e i z u n g .  

1. Das Material warde mSglichst lebensfrisch in klelnen, hSchstens 0,5 cm dicken Wfirfein, 
mindestens 2 Tage lang, in 93- bis 96 prozentigem Alkohol geh~rtet. 

2. Sodann der Alkohol darch 24 stiindige Einwirkung verdiinnter offizineller Salpeters~ure 
(1 Vol. Acid. nit. auf 10 Vo]. Aq. comm.) entfernt. Wenn die erste Portion Salpeters~urelSsung 
zu stark mit Alkohol verunreinigt wird, muff sic einmM crneuert werden. 

3. Die Stiicke kommen nunmehr auf 24 Stunden in Sol. koh bichrom. 2:100,  
4. darauf 48 Standen in Sol. acid. chrom. 1:100. 
5. Es folgt grtindhches Ausw~ssern 24 Stunden in mehrmals erneuertem Wasser. Die ietzt 

gelbbraun aussehenden Stticke werden sctfliel~lich im steigenden Alkohol geh~tct and sorgf~ltig 
mit Paraffin durchtr~nkt. 

Die Fixiernag mit Alkohol und spi~tere Chromierung bietet gegeniiber den bisher gebriiuch- 
hchen Methoden, der Sublimat- oder Osmiumfixierung, den Vorteil, dab man bedeutend grSl~ere 
Stiicke yon etwa 1,5 • 1,5 • 0,5 cm Ausdehnung behandeln kana. 

B. F i i r b u n g .  

Von den drei oben aufgefiihrten Fi~rbnagsmethoden eignet sich zu genauer Darstellung der 
ZentralkSrperchen nach unseren Erfahrungen am meisten die untcr a gcnannte B e n d a sche 
Modifikation der W e i g e r t sclien Gliafiirbung. Das Protoplasma bleibt dabei fast ungef~rbt. 
D~e Schnitte, bei denen es uns auf die gleichzeitige Darstellung der feineren Struktur yon Proto- 
plasma und ZentralkSrperchen altkam, warden nach dot miter b u n d c  angcfiihrten Eisenalizarin 
bzw. EisenhEmatoxylin-~fethode behandelt. 

Ich teile die genauc Methode der F~rbungen nachstehend mit (vgl. B e n d a s Verhandlung 
der Anat. Gese]]schaft, 15. Jahrg., Bonn 1901). 

a )  B e n d a s c h e  m o d i f i z i e r t e  W e i g e r t s c h e  G l i a f a r b u n g .  

1. Die aufgeklebten Paraffinschnitte werden yore Paraffin befreit and dana etwa 5 Minuten 
in 0,5 prozentiger LSsung yon Kaliumpermanganat oxydiert, wobci sic dunkelbraun werden, 

2. Reduktion in der Palschen LSsung (Acid. oxalic. Kalisulforos. aa. 1,0, aq. dest. 200 g) 
his zur vollst~ndigcn Enffarbung der Schnitte (1 bis 3 Minuten). 

3. Abtrocknen mit Fliel~papier. 
4. Farben mit GentianaviolettanflinwasserlSsung 1 bis 2 Minuten, heber cinch Augenblick, 

auf einem Uhrgl~ischen mit FarblSstmg zu erw~rmen. 
5. Abtrocknen mi~ Flie~papier. 
6. Uberspiilen mit L u g o 1 scher LSsung, etwa 1 Minute. 
7. Abspiilcn mit destilliertem Wasser etwa 5 Minuten. 
8. Abtrocknen mit FlieBpapier. 
9. Differenzieren mit Anilinxylol aa, bis keinc Farbe mchr gibt. 
10, Abtrocknen mit Fliel~papier, dann mehrmals, etwa dreimal mi~ Xylol iiberspiilen. 
11. Balsam. 
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b) E i s e n a l i z a r i n d o p p e l f ~ r b u n g  n a e h  B e n d a .  

1. Beizen der Sehnitte 24 Stunden in verdiinntem Liq. ferri sulfur, oxyd. 1 : 2 Vol. Aq. destill. 
2. AbspNen in flieltendeiu Wasser oder in Sehalml mit mehrmals erneuertem Wasser. 
3. Fiirben 24 Stunden in dtinner, bernsteingelber LSsung yon sulfalizarinsaurem Natrium. 
4. Eintauehen der Sehnitte in Wasser und Ab~upfen mit Fliegpapier. 
5. F~trben in 0,1 prozentiger w~tssriger LSsung yon Toluidinblau, Erw~rmen ira Uhrseh~lehen 

his Dampfaufsteigen, dann etwa 15 .~Iinuten in der erkaltenden Fltissigkeit. 
6. Eintauehen in I prozentige Essigs~ure etwa einige Sekunden oder in I prozentigen Salz- 

s~turealkohol ganz augenblieklich. 
7. Abtroeknen mit Fliel~papier. 
8. Eintauehen mit absolutem Alkohol augenblieklieh. 
9. Differenzieren mit Buehholzkreosot etwa 10 ~inuten oder noeh l~nger, bis unter Kon- 

trolle des lVIikroskops die Kerne blal3blau und die Grundsubstanz rStlieh werden. 
10. Abtroeknen mit Fliel3papier. 
11. Absptilen mit Xylol, etwa dreimal, dann 
12. Balsam. 

1. 
2. 
3. 

tr~ufeln 
4. 

e) E i s e n h ~ i m a t o x y l i n f ~ r b u n g  n a e h  B e n d a .  

Die Sehnitte 24 Stunden in einer Beize yon LSsung Liq. ferr. sulf. oxy. 1 : 2 Vol. Aq. destill. 
Abspiilen in fliel~endem Wasser oder in Sehalen mit mehrmals erneuertem Wasser. 
F~irben 24 Stunden in dunkelgelber, w~ssriger ttgmatoxylinlSsung (hergestellt dureh Ein- 
yon starker alkoholischer H~matoxylinlSsung in Wasser). 
Ausw~ssern in destilliertem Wasser, etwa dreimal in 15 Minuten gewechselt. 

5. Differenzieren im W e i g e r t schen Boraxblutlaugengemisch, bis die Sehnitte gelblichgrau 
werden oder bei Kontrolle des l~Iikroskops mit sehwaeher VergrSl3enmg die Kerne braun und der 
Grund gelb werden. 

6. Auswasehea mit Aq. destill., etwa 15 5[inuten. 
7. Entw~ssern in steigendem Alkohol 96% bis 100% oder 
8. Abtrocknen mit Fliegpapier. 
9. l~berspiilen mit Xylol, etwa drein~al iiber]aufen. 
10. Balsam. 
Die ZentralkSrper zeigen sieh bei der F~rbung a violett, bei b blau und bei e schwarz. 
Die Grundsubstanz ist bei der Fiirbung a fast farblos, bei b kupferrot und bei e gelblich. 

E i g e n e  U n t e r s u e h u n g e n .  

Die Vielgestaltigkeit der Iliesenzeilea ist bekannt .  Die tuberkulSsen Riesen- 
zellen sind bald rundlieh, bald oval, birnf6rmig, eifSrmig, spindelfSrmig, polygonal  

oder ganz unregelmal~ig gestaltet.  
Das gewShnliehe mikroskopisehe Bild gibt  keine riehtige Vorstellung yon 

der kSrperliehen Gestal t  der tliesenzellen, abgesehen yon unvermeidliehen Fo rm-  
veranderungen, die infolge der Vorbehandlung des Sehnittes dutch ehemisehe 

oder physikalisehe Wirkungen auf die Zellen bedingt werden. Zur genauen Dar -  
stellung der kSrperliehen Gestal t  der Riesenzellen wgren deshalb Rekons t ruk-  
t ionen aus Seriensehnittbildern nStig. Die For tsa tze  der Riesenzellen sind eben- 
falls vielgestaltig in bezug auf Form und GrSl3e; sie sind einfaeh oder mehrfaeh,  
fein oder dick. Hgufig lassen sie sieh ohne Mtihe his ins umgebende Bindegewebe 
verfolgen. Besonders beim jugendliehen Tuberkel  in loekerem Gewebe, z .B .  
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Riesenzellen des Mesenterinms konnte ieh das deutlieh verfolgen. Im allgemeinen 
sell der Zusammenhang mit dem umgebenden Gewebe bei den jugendlichen Tu- 
berkelriesenzellen inniger sein als bei den/~Iteren. Ich konnte das Verhalten bei 
meinen Untersuchungen best/~tigen. An dem grol3en Protop]asmaleibo tier tuber- 
kulSsen Riesenzetlen kann man nach H e i d e n h a i n zwei Zonen, das Exo- 
plasma und das Endoplasma, unterscheiden, lgur ausnahmsweise ist das Exo- 
plasma bei jugendlichen Riesenzellen derart schwach entwickelt, dal] es schwer 
sichtbar ist. Das Exoplasma ist zart oder dicht, h~ufig rein oder grob vakuolisiert, 
v0n ihm gehen meist feine oder relativ dickere, einfaehe oder verzweigte Forts/~tze 
zu den umgebenden Geweben aus. Zuweilen lassen sich infolge der Kernanordnung 
die beiden Zonen des Protoplasmas nicht unterseheiden, z. B. bei kranzartiger 
Kernanordnung. Das Endoplasma ist meistens solid, nur selten enthalt es feine 
.oder einige wenige grSl~ere Vaknolen. In diesen Vakuolen konnte ieh Leukozyten, 
Rundzellen und K alkkSrnchen nachweisen. Bei geeigneter F/irbung (Eisen- 
h/~matoxylin oder Eisenalizarindoppellaekf/irbung) sieht man schon mit starkem 
Trockensystem ira Innern des Protoiolasmas meist eine, h/~ufig auch zwei oder drei 
verdichtete Sph/iren. Im Endoplasma der jugendliehen Riesenzellen finder sich 
stets nur eine derartige Sphere. Bei richtiger Differenzierung kann man deutlich 
dreischichtige Tingierung des Zelleibes unterscheiden, n/imlich: a) eine zentrale, 
stark gefarbte Zone, b) eine schw/~cher gef/~rbte mittlere Zone und c) eine neeh 
zarter gef/irbte /~ul]ere Zone 1). Von dieser zentralen Zone aus strahlen radi~ 
naeh allen Richtungen hin ganz feine F/~dchen aus. Diese intensiv gef/irbte Stelle 
des Endoplasmas - -  die sogenannte v a n B e n e d e n sche Sph/ire - -  ist der 
Sitz der Zentralk6rperchen. 

In meinem verschiedenartig~n Material konnte ich mit Hilfe der oben ange- 
gebenen Untersuehung'smethoden nie eine Nekrose im Protoplasma oder auch 
nur den Beginn einer solchen naehweisen. Selbst in Zellen, deren Endoplasma 
eine gro6e Vakuole enthielt, liel~en sich bisweilen am Rande der Vakuole zweifellose 
Zentralk6rper nachweisen. In den Riesenzellen der Lunge und der peribronchialen 
Lymphdriisen des erwachsenen Menschen finder sich, auch wenn keine Anthrakose 
zu sehen ist, fast immer Kohlenpigment ira Zelleibe der Riesenzellen. Die Zahl 
der Kerne in den tuberkulSsen Riesenzel]en ist gro6en Schwankungen unter- 
worfen. Ebenso wechselt ihre Form, bald fund oder 1/inglich, bald spindelf6rmig. 
Infolge tier Schnittrichtung erscheint sic h/iufig fund. Die Anordnung der Kerne 
ist dicht oder locker, randst/indig, h~iufig" auch polst~ndig - -  an einem Pol oder an 
beiden Polen. Diese Mannig'faltigkeit ist zum Teil die Folge yon Sehrumpfungs- 

vorg/ingen bei der Sehnittbehandlung. Aul]erdem trifft man auffallend kleine 
Kerne mit KernkSrperchen, die als fragmentierte Kerne - -  Tochterkerne yon 

1) Im allgemeinen ist abet nur eine zentrale, dunkler gef~rbte und eine ~ul~ere, schw/ieher ge- 
f/irbte Zone zu sehen. In einer gewissen Zahl von Riesenzellen erscheint das ganze Proto- 
plasma diffus gef/irbt, ohne besondere Struktur zu zeigen. 
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Iq e i d e n h a i n - -  zu deuten sind. Sie kommen mit grSlteren Kernen ver- 
mischt in denselben lqiesenzellen vor. 

Die Zentralk6rperchen in einer tuberkul6sen Riesenzelle sind immer gleieh- 
mgBig groB. Stets sind mindestens zwei, oft zahllose Zentralk6rperehen im Proto- 
plasma vorhanden. Sie liegen in einem ttaufen diem aneinander oder in loekerem 
Verbande nebeneinander. In ihrer Umgebung bemerkt man eine verdiehtete 
Protoplasmasphare. Bei den meisten tuberkul~sen ]~iesenzellen finde~ sie sieh 
ira Zellzentrum, besonders bei jugendlichen FoI~en. Das mag bis zu einem ge- 
wissen Grade seinen Grund in der relativ geringen r/~umlichen Ausdehnung dieser 
jugendliehen Riesenzellen haben. Sie werden meist nur einmal im Sehnitte ge- 
troffen und hgufig halbiert. Bei den gr~Beren Riesenzellen darf man deshalb nieht 
erwarten, diese Sphgre bei jedem Schnitt der Zelle zu Gesieht zu bekommen. Die 
GrSge der Mikrozent~ren ist der Zellgr61~e ungefghr proportional. Eine exzentrische 
L~ge des }Iikrozentrums kommt selten vor. Es finder sich dann in irgend einer 
Stelle des Zelleibes, d.h. bald an der Peripherie des Protoplasmas, bald am Pal 
oder an der Wurzel eines Protoplasmafortsatzes. Ich habe bei meinem Material 
versehiedentlieh tuberkulSse Riesenzellen, deren ZentralkSrperehen in zwei oder 
oh'el Gruppen mit ie einer verdiehteten Protop]asmasphgre angeordnet waren. 
Es entsprieht den Befunden M. H e i d e n h a i n s,  der schon frfiher bei Leuko- 
zyten und bei mesenterialen Lymphdrfisen des Kaninehens die Haupt- und Neben- 
gruppe der ZentralkSrperchen naehgewiesen und untersehieden hat. Der Tell 
des Zelleibes, in dem die ZentralkSrpergruppe liegt, ist meist frei von Kemen. 
M. tI  e i d e n h a i n hat die Gestalt des Mikrozentrums in den Riesenzellen der 
mesenterialen Lymphdrtisen des Kaninehens besehrieben; in kleinen Zellen fand 
er sie rundlich, in grSgeren Stgbchen oder bandfSrmig, zuweilen gekniekt oder 
hakenfSrmig. In meinen Praparaten habe ieh eine hakenf6rmige oder geknickte 
Gestalt des Nikrozentrums nieht beobaehtet, im ilbrigen abet konnte ieh die 
H e i d e n h a i n sehen Beschreibungen bestgtigen. Ieh babe aueh ebenso wie 
M. I-I e i d e n h a i n eine regellose Verstreuung der Zentralk6rperehen im Endo- 
plasma der tuberkulSsen Riesenzellen gesehen. 

Die ZeniralkSrperehen des t~iesenzellen entstehen naeh der allgemeinen aner- 
kannten Ansehauung H e i d e n h a i n s keineswegs zufgllig, sondern sie sind der 
Endeffekt einer typiseh geriehteten Entwiekhmg. Sie liegen in einem besonderen, 
eharakterisierten ttof - -  analog dem 3n'ehiplasma der Gesehleehtszellen ( B o v e r i ,  
B e n d a ) oder Idiozoma ( )~ e v e s ). Ihre wiehtigste Funktion t~ben sie bei 
der Kernteilung arts. 

Xernteilungsfiguren babe ieh in meinen Fallen gar nieh* gesehen. Naeh 
t t  e i d e n h a i n nimmt das ZentralkSrperehen vor der Teilung eine Stgbehenform 
an. C. B e n d a hat in seinen Fallen yon Gliomen (1903) derartige stgbehen- 
fSrmige ZentralkSrperehen in Tumorzellen und Tumorriesenzellen gleiehfalls ge- 
sehen. Bei ~uberkulSsen Riesenzellen finden sie sieh naeh meinen Untersuehungen 
niemals. 



427 



'428 



429 

Was die Entstehung der Riesenzellen anbetrifft, so glaube ich, da$ sie sich 
zum Teil aus Endothellen, zum Teil aus Gewebszellen entwickeln. Nach allgemein 
verbreiteter Anschauung entstehen die Riesenzellen dutch den Reiz yon Fremd- 
kSrpern, die sich entweder in der n~chsten Umgebung oder im Zelleibe selbst 
finden. Auger allen mSglichen anorganischen Gebilden kSnnen es abgestorbene 
Zellen oder ]3indegewebe, zuweilen Exsudat, Bazillen oder Parasiten 1) sein. 

Das Wesentlichste, das aus meinen Untersuchungen hervorgeht, ist die Tat- 
sache, da$ die tuberkul~sen Riesenzellen beim Mensehen die zahlreiehen Zentral- 
kfirperchen bzw. ihre Gruppe in ihrem Zelleibe behalten und keine zentrale I%- 
krose des Zelleibes eintritt. ~[it andern Worten enthalten die tuberkulSsen Riesen- 
zellen in ihrem Innern den wieht~s~en Bestandteil der Zelle ftir ihre Kernteilungen, 
die Zentralk5rperehen und eine feine, regelma$ige Struktur des Protoplasmas. 

Aus diesen Feststellungen geht hervor: 
1. die yon W e i g e r t angegebene ttypothese tiber Zentralnekrose und Kern- 

wueherung der tuberkulSsen Riesenzellen besteht nieht zu Recht, 
2. die Mehrkernigkeit der tuberkulSsen Riesenzellen entsteht nieht dutch 

Konghtination der Zellen, sondern dutch irgend einen Kernteilungsvorgang, naeh 
meiner Ansieht hSehst wahrseheinlich dutch die Fragmentierung; dabei spielerr 
die Zentralk~rperehen eine grol~e Rolle. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
a his h Riesenzellen yon Langhans'schem Typus verschiedenen GrSl~en mit einer 

zentral gelegenen Gruppe yon ZentralkSrperchen. i und k Riesenzellen mit je einer rand- 
stgndigen Gruppe yon ZentralkSrperchen. 1 Riesenzellen mit lii ngsgestellter Gruppe yon 
ZentralkSrperchen. m Riesenzellen mit quergestellter Gruppe yon Zentralk~rperehem 
n Riesenzellen mit einer Zentral- und einer randstandigen Gruppe. o undp Riesenzellen 
mit zwei getrennten Gruppen yon ZentralkSrperehen. r relativ kleine Riesenzelle mit 
zahlreieh vergstelten Fortsatzen, in der Mitre eine ZentralkSrpergruppe. s, t, u, v Vakuolen- 
bildung yon versehiedener GrSSe. w, x, y Zen~ralkSrperehengruppe am Rande and in 
Fortsatzen. z Riesenzellen mit polstandigen Kernen, zentral gelegene Gruppe yon Zentral- 
k8rperchen, z' Riesenzellen mit groBer zentral gelegener Sphare, darin zerstreut liegende 
ZentralkSrperehengruppe. q Riesenzellen mit drei getrennten Gruppen yon ZentralkSrperehen. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  V. 

Fig. 1. TuberkulSse Lymphdr/ise, Alkoholh~rtung, F~rbung mit Eisenalizarin-Toluidinblau- 
15sung naoh B e n d a. VergrSgerung: Okul. I, @immersion 1/12, Leitz. GroBe Riesen- 
zellen mit zahkeiehen wandstandigen Kernen (b). L~ings des Randes, der unten mehrere 
Fortsgtze (i) zeigt, sehmale Zone ~'on Exoplasrna (c). Der mi~tlere Teil tier Zelle ein- 
genommen yore Endoplasma (d), das deutliehe radigre Streifung zeigt. Im Zentrum des 
Endoplasmas zwei Gruppen yon ZentralkSrperehen (/), inmitten je eine zugehSrige 
Sphere (e), am oberen Rande der Riesenzelle eine dritte Zentralkgrpergruppe. In tier 
Umgebung Epitheloidzellen und Bindegewebszellen (k). 

1) S e h r o e d e r  und W e s t p h a l e n ,  Uber Cystieereus. W a g e m a n n  und D o l i n a  
ebenfalls. H i r s c h b e r g ,  S t i e d  und E r t h ,  Uber Cystieereus. T s u n o d a ,  
Sehis~omum japonicum. 
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Fig. 2. Hirtung und Farbung wie bei Fig. 1. Zwei nebeneinanderliegende Riesenzellen yon 
L a n g h a n s schem Typus, die randstindigen Kerne yon ungleieher GrS~e, ungleich 
dieke Exoplasmazone (c) am Rande mit reichliehen Vakuolen (h). Zentral gelegene 
Gruppe -con ZentralkSrperchen (/) mit zugeh5riger Sphire (/), umgeben yon deuflich 
radiir gestreiftem Endoplasma (d). 

XXVI. 
Die Melanose der K lber. 

E i a  Bei t rag zum Krebsproblem.  

(Aus der bakteriologischen Abteilullg der Farbwerke zu HSchst a.M.) 

VOlt 

Dr. A l f r e d  J a e g e r ,  F r a n k f u r t  a .M.  

(Hierzu Tar. YI.) 

Der  in der Veterini~rpathologie als ]~{ e 1 a n o s e d e r K i~ 1 b e r bezeichnete 

Prozeg  h a t  bisher einer n ihe r en  wissenschaft l ichen Untersuehung noeh n icht  

unter legen.  Offenbar reihte  m a n  die Affektion,  und z w a r  zun ichs t  m i t  einer 

gewissen Bereehtigung,  den tibrigen melanot ischen Prozessen an, t iber deren 

Wesen  man  ja  noch vOllig im unklaren war. ])as gal t  sowohl hinsicht l ich der 

Melaningenese an sich wie ftir ihre h iuf ige  Beglei terscheinung:  die ~ e l a n o s a r k o m a -  

~ose, bzw. Karzinomatose .  
DieEriorsehungder ] ~ [ e l a n o s a r k o m a t o s e  t i e r  S e h i m m e l p i e r d e  ha~uns 

+inen gesicherten Einbliek in diese Fragen gegeben. In meizien Arbeiten fiber ,,Die ~[elanosarkome 
der Sehimmelpferde" und ,,Die Entstehung des Melaninfarbstoffs" - -  Vireh. Arch. Bd. 198 - -  
konnte ich einmal den Nachweis fiihren, da6 die Melanhlproduktion gewissermaiten eine Sekretions- 
]eistung des Zellplasmas darstellt. Es liegt ihr eine spezifische, enzymatische Komponente des 
Zellstoffweehsels - -  das melanogene Ferment - -  zugruiide, das im Zytoplasma Suprarenin in 
einen schwarzen Farbstoff oxydati~ umwandelt. Der Eiweil~komplex, der der Ferment-Supra- 
ieninbildung dient, schaltet damit aus dem funktione]lea Verbande des Zelleibes aus. Er lagert 
~unmehr dem Protoplasma als funktionslose Masse ein und rundet sich atff Grund seiner zih- 
flfissigen Beschaffenheit zur Pigmentkugel ab. Zu der gleiehen Inanspruehnahme des Suprarenins 
ffir die Entstehung des Melanins ist dann sp~iter auch ~ e u b e r g ~) auf Grund rein chemischer 
Forsehung gelangt. 

Des andern konnte ich zeigen, wie speziell die Bindegewebszelle bei dieser aktiven Melanin- 
abscheidung einen ehemisehen ProzeB leistet, der ffir ihre stoffliehe Zellorganisation, itir ihre ent- 
wieklungsgeschiehtliehe Differenzierung a t y p i s e h ist. Nur ektodermale Elemente sind 
p h y s i o 1 o g i s e h zur 5~elaninproduktion bef~ihigt. Dagegen erfahren die Mesenchymzellen 
in ihrem organogenetisehen Werdegang keine stoffliehe Einstellung zur Me]aninbereitung 2). Sie 
entwickela vielmehr diese Fithigkeit erst pathologiseherweise als a t y p i s e h e Funktion. Das 
geschieht speziell bei der Melanosurkoma~ose der Sehimmelpferde im Bereich der Unterhaut 

1) Zeitschrift ffir Krebsforschung, Bd. 8. 
2) Die sog. ,,Chromatophoren" kSnnen, wie ieh in den oben genarmten Arbei~en darlegte, nur 

als Zellen aufgefal~t werden, die v e r s c h 1 e p p t e s Pigment aufgenommen haben. 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


