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Beitrag zur Lehre der tuberkuliosen Riesenzellen.

Von
Dr. Georg Bakacs.

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 9. November 1925.)

Die Entstehung der verschiedenen Bestandteile des Tuberkelknot-
chens ist bis heute noch nicht als festgelegt zu betrachten. Wenn auch
die Epitheloidzellen mit groBer Wahrscheinlichkeit aus den Fibroblasten
hervorgehen, wie es auch die Nachuntersuchungen von Joest nach den
grundlegenden Arbeiten von ». Bawmgarten und Orth dargelegt haben,
so ist die Lehre iiber die Entstehung der Riesenzellen noch keineswegs
zum AbschluBl gekommen.

Bis vor kurzem stand noch Weigerts Theorie, da die Randstellung
der Kerne in der Langhansschen Riesenzelle durch eine zentrale Nekrose
des Protoplasmas und der in der Mitte befindlichen Kerne entstehe,
unangefochten da. Die neueren und neuesten Untersuchungen haben
diese Lehre ins Schwanken gebracht. Wakabayashi hat in dem Bendaschen
Institute in der nach Weigert verkéisten Zentralpartie Gebilde gefunden,
die er als Centriolen gedentet hat. Auf die mannigfachen Einwande,
die auf diese Behauptung folgten, unternahmen Herxheimer und Roth
die Nachpriifung der Wakabayashischen Untersuchungen. Sie konnten
die Befunde von Wakabayashi in vollem Male bestitigen. Wakabayashi
fand mindestens zwei, oft aber zahllose Zentralkorperchen im Proto-
plasma. Der Teil des Protoplasma, in dem die Zentralkorpergruppe
liegt, ist meist frei von Kernen. Kernteilungsfiguren konnte er niemals
feststellen, Er kommt zu dem Schlusse, daBl die Weigertsche Theorie
iber die Zentralnekrose und Kernwucherung nicht zu Recht besteht,
und daf} die Mehrkernigkeit der Riesenzellen nicht durch Konglutination
der Zellen, sondern durch irgendeinen Kernteilungsvorgang (Fragmen-
tierung) entsteht, wobei die Centriolen eine grofle Rolle spielen. Hera-
heimer und Roth untersuchten lebensfrische tuberkulose Driisen und
Haut. Sie bearbeiteten auch Leichenmaterial. Sie konnten in den
Riesenzellen Centriolen nachweisen, und sie fanden auch Gebilde, die
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sie fir das Cenfrosoma hielten. Sie betonen, daB in den Riesenzellen
manchmal auch staubférmige Schollen und groBere Kérnchen vor-
kommen. Sie sondern diese Gebilde, die sie fiir pyknotische Kern-
reste halten, streng von den Centriolen.

Von den angewandten Féarbungsmitteln ist die Heidenhainsche
Eisenhimatoxylinfarbung nicht spezifisch fiir die Centriolen. . Doch
auch die Bendasche Methode ist keineswegs ein spezifisches Darstellungs-
verfahren fiir diese Gebilde. Herzheimer und Roth erwihnen schon,
daBl mit dieser Methode auch das Fibrin mitgefdrbt wird. Ich fand
bei einer ausgedehnten Versuchsreihe, dal Nucleolen, Kernteilungs-
figuren, pyknotische Kernreste, elastische Fasern und bei gewissen
Organen auch die Kerne mitgefarbt werden. So kann die Tatsache,
daB gewisse kornige Gebilde in den Riesenzellen mit diesen beiden
Farbungsmethoden darzustellen sind, keineswegs fiir deren Centriolen-
natur als Beweis hingestellt werden.

Bei der Nachpriifung dieser Befunde konnte auch ich dunkelgefirbte
runde Kérperchen in den Riesenzellen nachweisen. Es muB jetzt ent-
schieden werden, ob diese Gebilde Centriolen sind oder nicht.

Im Sinne der Weigerischen Annahme entstehen die Riesenzellen
in der Weise, daB die Mitte der Zelle verkist. Die Kerne, die in der
Zelle gleichmafBig verteilt sind, fallen in der Mitte einer- Verkisung
anheim und so bleiben nur die am Rande liegenden erhalten.

Wenn auch die Kerne in gewissen Stadien nicht mehr festzustellen
gind, so miissen ihre Reste noch vorhanden sein. In diesem Sinne
148t sich auch die Beobachtung Wakabayashis verwerten, dafl der Teil
des Zelleibes, in welchem die Zentralkérpergruppe liegt, meist frei
von Kernen ist. Herzheimer und Koth behaupten auf Grund der Farber-
keit, Form, Lage und Anwesenheit des Centrosomas, daf die Kornchen-
gebilde der Riesenzellen Centriolen sind.

Um die Morphologie der pyknotischen Kernreste zu studieren, habe
ich menschliche Organe (Niere, Leber, Hoden) folgenderweise bearbeitet.
Ich habe die Organe nach 10, 24, 48, 72 Stunden fixiert und mit dem
Heidenhainschen Hisenhdmatoxylin gefarbt. Da zeigte sich folgendes
Bild: Die Grenze zwischen den einzelnen Zellen ist erhalten. Einige
Zellen weisen einen dunkelgefirbten runden Kern auf. In anderen
Zellen sind keine Kerne mehr festzustellen. Da sieht man einen hellen
Hof, in dem ein, zwei oder drei dunkelgefirbte Koérnchen liegen. Der
helle Hof ist der Uberrest des Zelleibes, die Kornchen sind pyknotische
Kernreste. Somit sind in dem nekrotischen Gewebe Befunde zu er-
heben, deren Deutung auf Grund, Form, Lage und Farbbarkeit keines-
wegs einfach erscheint. Seiner Form nach kénnte der helle Hof als
Centrosoma aufgefalit werden, die in ihm befindlichen Kérperchen
alg Centriolen, ob zwar von diesen Gebilden hier kaum die Rede sein
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kénnte. Kaum kann also den obengenannten Faktoren eine so grofie
Bedeutung zugemessen werden, wie es Heraheimer und Roth taten.
Den obengenannten Untersuchern gelang der Nachweis der Centriolen
nicht nur in den Zellen von lebensfrischen Organen, sondern auch
im Leichenmaterial, das erst 12 Stunden nach dem Tode fixiert worden
war. Mir gelang der Nachweis der Kornchengebilde sogar am Material,
das erst 36 Stunden nach dem Tode entnommen wurde. -DaB} die Cen-
triolen nach dem Tode alsbald zugrunde gehen, ist wohl bekannt. Meine
Untersuchungen haben festzustellen versucht, .wie lange die Centriolen
in dem Gewebe nach dem Tode vorzufinden sind. Ich habe Leber, Niere,
Knochenmark, Darm und Hoden von Kaninchen mittels der Bendaschen
und Heidenhainschen Methode untersucht. Die Organe wurden lebens-
warm nach 3, 6, 8 und 24 Stunden in die Fixierungsflissigkeit eingelegt.
Da zeigte sich, daB die Centriolen in kiirzester Zeit zugrunde gingen.
Der Nachweis der Centriolen gelang nur in den Zellen der lebensfrischen
Organe. Schon die Gewebsstiickchen, die 3 Stunden nach dem Tode
fixiert wurden, konnten keine Centriolen mehr aufweisen. Herxheimer
und Roth betonen, dafl die Tatsache, dafl sie die Centriolen auch in den
ibrigen Zellen des Gewebes feststellen konnten, mit Sicherheit fiir die
Centriolennatur der Kornchengebilde spricht. Sie lassen aber uner-
wihnt, dafl im Falle 6, in welchem sie 12 Stunden altes Sektionsmaterial
bearbeitet haben, sie die Centriolen zwar in den Riesenzellen aber nicht
in den iibrigen Zellen nachweisen konnten. Auch in den abgestoffenen
Alveolarepithelien konnten in diesem Fall die Centriolen festgestellt
werden. Da war die Zahl der Centriolen 2, 4, aber auch 1. Diese Unregel-
maBigkeit spricht schon gegen die Annahme von Centriolen. Herxheimer
und Roth konnten also diese Gebilde in den Riesenzellen zu einer Zeit
nachweisen, wo sie in den iibrigen Zellen des Kérpers nicht mehr vor-
handen waren. Die Darstellung der Kornchengebilde gelang mir sogar
nach 36 Stunden, obzwar nach den obengenannten Untersuchungen
die Centriolen schon nach 3 Stunden nach dem Tode zugrunde gehen.
Wenn aber der Nachweis der Centriolen in den Riesenzellen noch zu
einer Zeit gelingt, in welcher sie in anderen Kérperzellen nicht mehr
festgestellt werden kénnen, so spricht das mit zwingender Deutlichkeit
dafir, daf} die Kornchengebilde der Riesenzellen eben keine Centriolen
sind. So glaube ich auf Grund meiner Untersuchungen und der obigen
Uberlegung behaupten zu diirfen, daf die Kornchengebilde der tuber-
kulosen Riesenzellen keine Centriolen, sondern pyknotische Kernreste
sind.

Herxcheimer und Roth erkliren die Randstellung der Kerne in den
Riesenzellen durch eine Druckwirkung des zentralliegenden Centrogoma.
Einer Protoplasmaverdichtung und das ist die Centrosphére, kann
keine Aktivitdt zugesprochen werden. Aus diesem Grunde ist die An-
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nahme Herxheimers und Roths unwahrscheinlich. Wir konnten aber
eine Centrosphére in der Riesenzelle iberhaupt nicht feststellen.

Wenn wir fiir das Zustandekommen der Randstellung der Kerne die
Weigertsche zentrale Nekrose als Lésung hinnehmen, so ist die Ent-
stehung der Riesenzellen dadurch noch keineswegs geklirt. Schon Lang-
hans, der die erste Beschreibung der Riesenzellen mit randstandigen
Kernen gab, erwahnt die beiden Méglichkeiten, die noch heute den Gegen-
stand des Streites bilden. Den zahlreichen Untersuchern, die sich mit
dieser Frage beschiftigten, gelang es aber nicht, tatsiichliche Beweise zu
erbringen. So wiirden die beiden Theorien, und zwar die Verschmelzung
und Wucherungstheorie den Gegenstand der weiteren Erérterung
bilden. Die Anhanger der Wucherungstheorie behaupten, da8 die Riesen-
zelle durch Vergroferung einer einzigen Zelle zustande kommt, und
zwar in der Weise, dal} die Kerne sich teilen, die Zelle aber nicht. Die
Wahrscheinlichkeit dieser Annahme wird dadurch groB3, dafl dieser Ent-
wicklungsmodus im Organismus zur Regel gehért. Die Verschmelzungs-
theorie stiitzt sich auf die wohlbekannte Tatsache, daB die Zellen unter
pathologischen Umstédnden zur Verklumpung und Verschmelzung neigen.

Meine Untersuchungen?) erstrecken sich auf die Bearbeitung von
menschlichem tuberkulésem Material. Ich untersuchte Sektionsmaterial
von verschiedenen Lymphknotengroppen und der Lunge. Die Objekte
wurden in Formalin fixiert und dann mittels der Eosin-Hamatoxylin-
und der van Giesonschen Methode gefirbt. Erschien es zweckmifig,
so wurden Serien und diinne Eisenhdmatoxylinschnitte angefertigt.
Es wurden 80 Fille von fortschreitender Tuberkulose und 20 Fille
von ausgeheilter Tuberkulose untersucht. Die Fragen, die sich jetzt
erhoben, waren die Morphologie, die Genese und Topographie der tuber-
kulésen Riesenzellen.

Das morphologische Verhalten der tuberkuldsen Riesenzellen ist
von Langhans in klassischer Weise geschildert worden. Es ist von
verschiedenen Autoren auch darauf hingewiesen worden, dal die Riesen-
zellen nicht nur randstdndige, sondern auch in die Mitte geschobene,
zerstreut liegende Kerne enthalten. Riesenzellen, deren Kerne nur in
der Mitte liegen, sind bisher noch nicht beschrieben worden. Mir gelang
es, Riesenzellen von dieser Art zu beobachten, und die sollen unten-
stehend eingehend geschildert werden. Der Nachweis der Riesenzellen
mit mittelstindigen Kernen ist mir bisher in 4 Fallen gelungen.

Mikroskopische Beschreibung: Bei Hamatoxylin-Eosin-Farbung zeigt die

Zelle folgendes Bild: Die Zelle ist auBlerordentlich, ca. 60 X 30 X 30 % groB}. Sie
ist von unregelméaBig ovaler Form. An den beiden Polen, aber auch im Seiten-

1) Die obigen Untersuchungen wurden an Lunge und Lymphknoten von
Menschen angestellt. Somit beziehen sich die unten zu erwidhnenden Gesetz-
méafigkeiten im wesentlichen auf menschliche viscerale The.
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teil, zeigen sich Ausléufer von unregelmiBiger Form, die von den umgebenden
Epitheloidzellen nicht zu trennen sind. Die Mitte der Zelle nimmt ein dichter
Schwarm von dunkelgefirbten spindelférmigen Kernen ein. Die Zahl der Kerne
ist sehr groB. Eine genaue Durchzéhlung ist nicht durchfiihrbar, da die Kerne
einander dicht anliegen. Es konnten ungefihr 100 Kerne in einem 10-u#-Schunitt
festgestellt werden. Die Kerne sind hauptsichlich nach der Lange getroffen, nur
wenige zeigen eine runde Form. Besonders auffallend ist ihre Anordnung. Die
Lagerung der Kerne weist eine bestimmte Richtung auf. (In dieser Zelle eine
Wirbelbildung), wodurch der ganzen Zelle eine gewisse RegelméBigkeit verlichen
wird. Dies ist ein Zeichen, durch welches die Riesenzelle mit mittelstdndigen
Kernen von den gekappten!) auf den ersten Blick geschieden werden kénnen.
(Die Kerne in den gekappten Riesenzellen liegen wirr durcheinander.) Der Rand-
teil der Zelle ist vollstindig frei, der kernhaltige Teil wird von einem blafroten
Mantel von Protoplasma umgeben, in dem einige groflere Vakuolen und auch
einige von den bekannten Lymphocyteneinlagerungen vorzufinden sind.

ZusammengefaBt ergeben sich aus der obigen Beschreibung folgende
Charakteristika fiir die Riesenzellen mit mittelstindigen Kernen:

1. Die Kerne liegen nicht am Rand, sondern sie nehmen die Zellen-
mille emn.

2. Um den zentralen kernhaltigen Teil ist ein freier Saum vom Prolo-
plasma vorhonden, der keine Kerne, aber vereinzelle lymphocytire Einlage-
rungen tragt.

3. Die Lagerung der Kerne zeigt vimmer eine gewrisse Richtung (Wirbel-
bildung, Kreislinie).

Es soll ergénzend hinzugefiigt werden, dal}, obzwar unsere Unter-
suchungen ein einwandfreies Ergebnis zu liefern scheinen, die Erweite-
rung dieser Untersuchungen erwiinscht ist. Wir selbst erachten die
Tatsache der Riesenzelle mit mittelstdndigen Kernen nur dann fir
vollig gesichert, wenn eine breitere Grundlage dafiir geschaffen worden ist. .

Ich untersuchte die R. m. K. mit der Eisenhamatoxylinfarbung,
um die Centriolen nachzuweisen. Die Kérnchengebilde konnten aber
nicht festgestellt werden. Dies kann auf folgende Weise erklart werden.
Das Material, in welchem die R. m. K. nachgewiesen wurden, ist erst
14 Stunden nach dem Tode fixiert worden. Daher sind die Centriolen
zugrunde gegangen und sind nicht mehr nachzuweisen. Da aber eine
Verkésung in der Mitte der Zelle noch nicht eingetreten ist, so kinnen
keine pyknotischen Kernreste vorhanden sein. Es muBte deshalb ein
Versuch, die Kérnchengebilde nachzuweisen, scheitern. Der Befund
der R. m. K. widerspricht aber auch der Herxheimer- Rothschen Centro-
spharentheorie. Wiirde die Sphére die Kerne zur Seite dringen, so
miiften alle Riesenzellen randstindige Kerne aufweisen. Die beiden
herrschenden Theorien, die sich mit der Entstehung der Riesenzellen be-

1) Gekappt nenne ich die Riesenzellen, in welchen die Schnittrichtung der
kernhaltigen Randpartie entspricht und die Kerne deshalb in der Mitte zu liegen
scheinen.
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schaftigten, und zwar die Wucherungs- und Verschmelzungstheorie,
haben mit der Voraussetzung gearbeitet, daB die tuberkulosen Riesen-
zellen eine freie Mittelpartie und einen kernhaltigen Randteil besitzen.
Wenn auch diese Tatsache fiir die iibergrofie Mehrzahl der tuberkulssen
Riesenzellen nach wie vor besteht, so mufl dennoch mit dem Befund
der R. m. K. Rechnung getragen werden.

Ich konnte eine ununterbrochene Reihe von Riesenzellen aufstellen
(Abb. 1 a, b, ¢, d), deren erstes Glied die Riesenzelle mit mittelstindigem

Abb.1. a) Riesenzelle mit mittelstindigen Kernen; b und ¢) Ubergangsformen; d) der klassische
Langhans sche Riesenzelle.
Kerne und deren letztes die fast vollstindig verkaste nur noch wenige
hochgradig pyknotische Kerne tragende Riesenzelle war. Kann nun das
Bestehen der R. m. K. durch die Verschmelzungstheorie erklart werden ?
Wiirden die Riesenzellen durch ZusammenflieBen mehrerer Epitheloid-
zellen zustande kommen, so miilte dasselbe Bild zu sehen sein, wie
wenn zahlreiche Epitheloidzellen ohne Zellgrenzen nebeneinander stehen
wiirden. Es miilten wenige Kerne zerstreut in einem groBeren Proto-
plasmagebiet liegen. Das dichte Aneinanderliegen der Kerne ist aber
im Sinne dieser Theorie unverstindlich. Auch die groBle Zahl der
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Kerne ist mit Hilfe dieser Annahme kaum zu erkléren. , Die Vorstellung;
daf3 die Riesenzelle durch’ Verschmelzung von 300600 Epitheloid-
zellen zustande kime, ist kaum ernstlich in Erwigung zu ziehen. So
kann die Verschmelzungstheorie fiir die alleinige Klarung der Riesen-
zellenbildung nicht ausreichen. Es sind gewifl manche Umstinde da,
die die vollstindige Ablehnung dieser Theorie nicht zulassen. Von
mehreren Forschern ist immer aufs neue auf den engen Zusammenhang
der Riesenzellen und der Epitheleidzellen hingewiesen worden. Auch
wir konnten diesen Befund bei den R. m. K. erheben. Morphologisch
scheint also eine scharfe Trennung der Riesenzelle von ihrer Umgebung
kaum zuldssig.

Betrachten wir nun die R. m. K. im Lichte der Wucherungstheorie.
Die dichte Stellung der Kerne, ihre grofie Zahl, ihre gute Farbbarkeit,
sogar ihre regelméflige Anordnung spricht fiir eine lebhafte Wucherung.
Es fehlen aber die Mitosen. Sogar in den R.m. K. konnten wir keine
Kernteilungsfiguren vorfinden. Da die groBe Zahl der Kerne kaum
anders als durch eine Teilung zu erkliren. ist, so miissen wir doch eine
Art von Kernteilung annehmen. In diesem Punkte wiirde ich mich
der Ansicht fritherer Forscher anschlieBen, indem ich hier eine Amitose
annehme. Diese’Annahme scheint aus folgenden Griinden wahrscheinlich
zu sein. Fiir diese Art der Kernteilung ein iiberstiirztes Wachstum
verantwortlich zu machen, scheint nahezuliegen, da doch die bekannten
Riesenzellen des Organismus nicht annihernd diese Zahl an Kernen
aufweisen. In diesem Falle miilten wir aber zumindest vereinzelte
atypische Mitosen vorfinden. So bleibt nur die Erklirung einer
amitotischen Kernteilung ibrig, die deshalb erfolgt, weil die ganze
Zelle und somit auch die Kerne bereits geschidigt sind und nicht mehr
die Kraft zu einer mitotischen Teilung aufbringen kénnen.

Somit sprechen die obigen Betrachtungen im Sinne der Wueherungs-
theorie.

DaB die zahlreichen Kerne der Riesenzellen durch Kernteilung zu-
stande kommen, geht aus den angefiihrten Tatsachen mit zwingender
Deutlichkeit hervor. Eines ist nur zu bedenken, und das ist der enge
Zusammenhang der Riesenzelle mit den Epitheloidzellen. Morphologisch
ist eine scharfe Trennung dieser beiden Zellarten, d. h. die Feststellung
einer Zellgrenze in keinem Falle moglich. Ist aber eine Verschmelzung
der Epitheloidzellen in spaterem Stadium - der Riesenzellenbildung vor-
handen, so ist es unlogisch, ihre Anwesenheit in den ersten Stadien in
Abrede zu stellen. Wenn das Gift des Tuberkelbacillus das Protoplasma,
so schwer schidigt, das es zu seinem vélligen Absterben kommt, so ist
es kaum anzunehmen, dall die Epitheloidzelle im Beginn von dieser
Wirkung keinen Schaden davontragen soll. Eine primire Zellschadigung
auszuschliefen ist ebensowenig im Sinne der einen wie der anderen
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Theorie moglich. Kommt es aber zu einer Zellschidigung, so werden
sich die durch pathologische Vorgéinge erzeugten Epitheloidzellen kaum
als vollstdndig widerstandsfahig erweisen. Diese Annahme soll noch
durch gewisse pathohistologische Befunde unterstiitzt werden. Kommt
es zur Bildung von isolierten Riesenzellen (bei avirulenter The. Abb. 2),
so liegen die Kerne unregelmaflig zerstreut im Protoplasma. Die Zah!
der Kerne ist gering (10--15). Das ganze Bild ist mit der Vorstellung
einer Verschmelzung gut vereinbar. So muf} es bei der ersten Wirkung
des Th.-Bacillus zur Verschmelzung weniger Epitheloidzellen kommen.
Die Bildung einer Riesenzelle diirfte sich also folgendermaBen abspielen.
Die Gifte des Tbe.-Bacillug greifen das umgebende Gewebe an. Es
kommt zur Bildung von Epitheloidzellen. Dieses Stadium, das noch
nichts mit der Riesenzellenbildung zu tun hat, ist dadurch gekenn-
zeichnet, dal von den 3 Wirkungen des The.-Bacillus nur die eine, die zur
Wucherung fithrende, zur Wirkung kommt. Dieses Stadium kann ver-
schiedentlich lange anhalten, es kann sogar bei besonders giinstigen
Verhiiltnissen stationir bleiben. Alsbald ge-

i~ sellt sich aber zu der ersten auch die zweite
ey > RO Komponente der Giftwirkung, die degenera-
&= o  tive. Durch die nekrotisicrende Wirkung

werden die dltesten, in der Mitte liegenden
Abb. 2, Tsolierte Rissensellon bei Epitheloidzellen zu allererst geschadigt. Hi-
avirulenter The. beim Menschen. Nige Wenige verlieren ihre Zellgrenzen. (Sta-

dium der priméren Zellschadigung.) Dieses
Bild lbt bei den isolierten Riesenzellen festgehalten. An diesem kleinen
Zellkomplex kommen jetzt zwei Wirkungen des The.-Bacillus zur Ent-
faltung. Es beginnt cine lebhafte Vermehrung der Kerne, mit der die
Teilung des Zelleibs nicht mehr Schritt halten kann. Aber auch die
Verkiisung beginnt schon, und Hand in Hand mit der Wucherung
verkist die Zelle von der Mitte nach dem Rande. Drei Moglichkeiten
sind jetzt gegeben: Die Verkisung iiberwiegt auf Kosten der Wucherung,
die beiden Komponenten sind ungefihr gleichstark, die Neubildung
iiberwiegt. (Das Uberwiegen der Proliferation ist natiirlich nur relativ.
Mit Ausnahme weniger Krankheitsbilder ist der Endausgang des tuber-
kuldsen Prozesses doch immer die Verkiasung.)

Ist die Verkdsungskomponente iiberwiegend, so kommt es zwar
zur Kernteilung, aber die neugebildeten Kerne fallen alsbald der Ver-
késung anheim. Bei diesem Vorgang, der durch das Vorherrschen der
verkdgsenden Tuberkel gekennzeichnet ist, sieht man die Riesenzellen nur
sehr spérlich. Sie kénnen in groBen Tuberkelgebieten vollig fehlen. Sieht
man aber genauer nach, so findet man immer in der Mitte der verkisten
Knotchen Reste von verkasten Riesenzellen und Gebilde, die noch eine
deutliche Riesenzellenstruktur aufweisen. Ist die verkisende Wirkung
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dem Wucherungsreiz nicht soweit iiberlegen, so kommt es zur Bildung
der bekannten Langhansschen Riesenzelle. Die Mitte verkést, es bleiben
aber noch immer Kerne an dem Rand iibrig. Auch die Randpartie
verkast allmahlich, und die Riesenzelle verschwindet in der Kisemasse.
War aber der Wucherungsreiz sehr gro8, dann kommt es zu einer leb-
haften Kernwucherung. Die Kerne filllen die Zellenmitte aus, bevor
es noch zur Verkiasung gekommen wire. Es entsteht die R.m.K.
Aus dieser Darlegung geht hervor, daBl die R. m. K. nur in Ausnahme-
fallen zur Beobachtung gelangt, nédmlich, wenn der Wucherungsreiz,
wenn auch fiir kurze Zeit, tiberwiegt. Dieses Stadium hélt aber nicht
lange an, und alsbald erfolgt die Verkésung der Mitte. Die R. m. K.
ist also keine besondere Zelle, sondern nur eine Vorstufe der Lang-
hansschen. Uberwindet der Organismus die Giftwirkung des The.-Bacillus,
so kann die Entwicklung der Riesenzellen ganz andere Wege einschlagen.
Sie kann in derselben Weise ersetzt werden, wie sonstige tuberkuldse
Herde. Sie kann manchmal am Rand der bindegewebig ausgeheilten
Herde liegen bleiben, wo sie als geschrumpfte mit Kohlenpigment be-
ladene Zelle aufzufinden ist. Sie kann auch verkalken. Somit ergeben
sich folgende Stadien fir die Riesenzellenbildung.

1. Stadium der primdren Zellschidigung: Auf die Wirkung des
Tuberkelgiftes hin verschmelzen einige in der Mitte befindliche geschddigte
Epitheloidzellen.

- 2. Stadium der Wucherung: Die bereits geschddigten Kerne werden
durch das Qift des The.-Bacillus zu einer lebhajten Wucherung angeregt.

3. Stadium der kdsigen Degeneration: Der Zelleib und die Kerne der
Mitte verkdisen. Die Verkdsung schreitet allmdhlich nach der Rand-
partie weiter. '

da. Stadium der vollstindigen Nekrose: Die Riesenzelle verkdst voll-
kommen und verschwindet in der Kdsemasse.

4b. Stadium der Ausheilung: Die Riesenzelle wird erseizl, sie ver-
kallt usw.

Stadium 2 und 3 fallen, wie es schon oben erwdhnt wurde, meistens
zeitlich zusammen. Die Langhanssche R. ist in der Norm in dieser Weise
zustande gekommen. Es gibt aber noch eine Moglichkeit, worauf
schon Krompecher und Bartels hinweisen und die ich bei einem. Falle
vom menschlichen The. bestatigen konnte. Wenn die Virulenz der
Bacillen sehr gering ist, dann kommt es nicht zur Entwicklung von
Tuberkel, sondern nur von isolierten Riesenzellen. Dieses Ergebnis
erzielte Krompecher, indem er schwach virulentes Material in die Ohr-
vene des Kaninchens einspritzte.

Foll 1. 40jahrige Frau, Tod an sekundirer Andmie. Fibrése Spitzenherde
beiderseits.

Mikroskopisch. Lunge: Knochengewebe mit Verkalkung inmitten eines
aspezifischen mit rundzelligen Infiltraten durchsetzten Gewebes.
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Bronchopulmonaldriisen: Alte kisige Herde in bindegewebiger Umwandlung.

Tracheobronchial und Bifurkationsdriisen: In einigen alter Kise in binde-
gewebiger Umwandlung, in anderen vereinzelte epitheloidzellige Tuberkel ohne
Riesenzellen; von einer diinnen bindegewebigen Kapsel umgeben.

Halslymphknoten: Zahlreiche epitheloidzellige und verkisende Tuberkel, die
miteinander stellenweise konfluieren und am Rand Riesenzellen aufweisen. Es
sind auch reichlich zerstreute und zusammenhingende epitheloidzellige Knétchen
vorhanden. Sowohl in den konfluierten Herden, wie in den einzelnen Tuberkeln
sind Kalkablagerungen wahrzunehmen, An einer Stelle sind in dem lymphatischen
Gewebe 6—8 isolierte Riesenzellen vorhanden, in deren Protoplasma runde, zer-
streut liegende Kerne festzustellen sind.

‘Die geringe Virulenz des Prozesses ist aus der Verkalkung der
epitheloidzelligen Tuberkel ersichtlich. Die isolierten Riesenzellen schei-
nen den letzten Vorstol des iiberwundenen Prozesses zu bilden.

Mit der Topographie der tuberkuldsen R. hatte sich schon v. Baum-
garten beschaftigt. Nach seinen Untersuchungen sitzen die R. immer
in der Mitte der Tuberkelknétchen, und zu dicsem Resultat komme
ich auf Grund theoretischer Erwigungen.

Bildet die Riesenzelle das erste Glied in der Kette der fortschreitenden
Destruktion (Verkisung), die durch den Tb.-Bacillus hervorgerufen wird, so
muf der Prozefl dort seine erste Wirkunyg entfalten, wo das Tuberkelgift
seinen ersten Angriffspunkt hat, in der Mitte des Knotchens. Die Tat-
sache, daf die Riesenzelle in der Mitte des Tuberkels liegt, ist wohl
bekannt. Auch ich konnte dies an einem sehr groBen Material bestitigen.
Wenn es auch bekannt ist, daf die R. in der Mitte des Tuberkels liegt,
nicht weniger bekannt ist die Tatsache, daB die R. am Rand der Ver-
kdsung vorzufinden sind. Es ist kaum zu erwarten, daff wir in der
Kisemasse noch wohlerhaltene Riesenzellen sehen sollen. Es ist aber
zu erkldren, weshalb die R. am Rande der Verkisung anzutreffen sind.
Ein jeder tuberkuloser Herd, wie groB er auch geworden ist, entstand
aus epitheloidzelligen und verkésenden Tuberkeln. Ist ein epitheloid-
zelliger Tuberkel entstanden und schreitet der ProzeB fort, so kann
die weitere Entwicklung auf 2 Wegen vonstatten gehen. Die Th.-
Bacillen verbreiten sich auf dem Lymphweg, und an den neuen An-
siedelungsstiadten entstehen neue Tuberkel entweder zerstreut oder auch
als regiondre Metastasen im Zusammenhang mit dem alten Herde
(Abb. 3). In diesem Falle sitzen die R. tatsichlich in der Mitte der
Knétchen. Die zweite Moglichkeit ist die, daB die Kolonien des Tuberkel-
bacillus per continuitatem in das Gewebe weiterwachsen, und es kommt
zu einer VergroBerung des priméren Herdes. In diesem Falle aber
bildet die Umgrenzung des primiren Knotchens den Mittelpunkt der
simtlichen Sekundiren (Abb.4). Deshalb miissen die R. simtlicher
sekundéren Knotchen am Rand des priméren liegen. Die Randstellung
der R. bei groBen verkisten Herden ist auf diese Weise zu erkliren.
Die Randstellung der R. ist in diesem Sinne fast einer optischen Téu-
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schung gleichzusetzen, die R. liegen nicht am Rande der Knétchen,
sondern in ihrer Mitte. Nur das die eine Hélfte des Tuberkels in die
gemeinsame Kasemasse hereinfillt oder mit den Epitheloidzellen der
anderen Knotchen zusammenflieBt. Ist aber diese Behauptung stich-
haltig, so mul} in jedem Falle ein Halbkreis von Epitheloidzellen um
die R. nachweisbar sein. Dies war bei meinen Féllen auch fast aus-
nabmslos der Fall, wenn auch Kkleine Unregelméfligkeiten vorkamen.
Aus diesen Darlegungen ergibt sich die These, dal die R. immer in
der Mitte des Tuberkels liegt. Frscheint ihre Lage randsténdig, so ist
dies so zu erklaren, dal} ein Halbkreis der sie umgebenden Epitheloid-
zellen in der Késemasse des alten Herdes verschwindet oder mit den
ibrigen Epitheloidzellen zusammenfillt,

Die Riesenzelle ist somit als ein Abbild des Tuberkels geschildert
worden, sie entsteht in derselben Weise wie dieser, hat ebenso ihr

Abb. 3. Abb. 4.
Abb. 8. I. Prim#rer Tuberkel. II. Regionire Metastase. ITI. Verschleppter Tuberkel.
1. Tuberkel. 2. Riesenzelle. Die Riegenzellen sitzen inmitten der Knétchen.

Abb. 4. I. Primdrer Tuberkel. I, Sekundirer Tuberkel. JIII. Tertiirer Tuberkel. IV. Quar-
térer Tuberkel. 1. Tuberkel. 2. Riesenzelle. Die ununterbrochenen Linien stellen den Rand
" des Knotens dar. Die Riesenzellen scheinen am Rand zu liegen, obzwar eine jede in der
Mitte des entsprechenden Tuberkels sitzt.

proliferatives wie regressives Stadium und kann in derselben Weise
unschiidlich gemacht werden oder kisig zugrunde gehen. Sie ist also
dem Tuberkel vollstindig gleichzustelleq, und es bestehen zwischen
den beiden nur quantitative Unterschiede.: HKin bemerkenswertes
Moment bietet die Entwicklung der Riesenzelle dennoch, und das ist,
dall die destruierende Wirkung des Thb.-Bacillus in allererster Linie
bei Erzeugung der R. zum Vorschein kommt. Ist zu dem Wucherungsreiz
auch die zerstérende Wirkung hinzugetreten, so miissen R. erzeugt werden.
Ist der Tb.-Bacillus ,,wild*“ geworden, nimmt der ProzeB zu, so mul}
dessen erstes Zeichen das FErscheinen von R. sein. Ausnahmen sind
die Falle, in welchem der Prozel noch sehr jung ist. Auch in den Fallen,
in welchem der Verkasungsreiz sehr groB ist, kdnnen sie, wenn die
Schnitte nicht in mehreren Tiefen angelegt sind, vermiBt werden. Einer
Sonderstellung bedarf die kisige Pneumonie.- Bei diesem Krankheits-
bild kommt es nur suBerst selten zur Bildung von epitheloidzelligen
Tuberkeln, ‘deshalb mufl auch die Entwicklung der R. ausbleiben.
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Die Falle, an denen ich diese GesetzmaBigkeit zu beweisen suchte,
gehéren drei verschiedenen Gattungen an.

L. Ausgeheilte Th. (far ausgeheilt nahm ich die Fille, in welchen
die K#semasse von dichtem Bindegewebe umgeben oder in welchen
der Kiseherd von dichten bindegewebigen Ziigen durchilochten war).
2. Klinisch fortschreitende Th. 3. Exacerbationen des Th.-Prozesses.

Die untenstehenden mikroskopischen Beschreibungen beziehen sich
auf van Gieson-Praparate.

1. Ausgeheilte Fille.

Faqll 2. 52jshrige Frau. Lunge: In dem zum groBten Teil nekrotischen, von
bindegewebigen Ziigen und kleinzelligen Infiltraten durchsetzten Gewebe sind
einige runde, gelbgefirbte, mit reichlichen anthrakotischen Einlagerungen ver-
sehene Herde wahrzunehmen, die von einer bindegewebigen Kapsel umgeben sind.
R. sind nicht vorhanden.

Bronchopulmonallymphknoten: Es ist nur wenig lymphatisches Gewebe vor-
handen. Die Mitte der Driise nimmt ein runder Herd ein, der aus gelbgefirbtem
anthrakotischem Gewebe besteht, das von dichtem Bindegewebe umgeben ist.
R. sind nicht vorhanden.

Fall 3. 65jihrige Frau. Lunge: Inmitten von dichtem Bindegewebe ist ein
Nekroseherd mit anthrakotischen Ablagerungen vorhanden. R. fehlen.

Tracheobronchialknoten: Der Lymphknoten enthilt mehrere grofie gelbge-
firbte Nekroseherde, die ein anthrakotisches Pigment und Kalk aufweisen und ven
dichtem Bindegewebe umgeben sind. In dem Gewebe sind auBerdem zahlreiche
vollsténdig bindegewebig umgewandelte Knoten wahrzunehmen, an deren Rand
inmitten von degenerierten Epitheloidzellen dunkelbraun (mit Haimatoxylin-
Eosin tiefblan) gefarbte Koérperchen vorhanden sind. Nach Form, Lage und GroGe
diirfte es sich um verkalkte R..handeln. ‘

Fall 4. 52jdhriger Mann. Lunge: In verdichtetem nekrotischem Gewebe, das
inmitten des lufthaltigen Lungengewebes liegt, ist ein runder anthrakotischer
Nekroseherd vorhanden, der von Bindegewebe umgeben ist. R. sind nicht fest-
zustellen.

Bifurkationsdriisen: Das lymphatische Gewebe enthilt grofle, runde, mit-
einander konfluierende bindegewebige Knoten. R. fehlen.

II. Klinisch fortschreitende T'b.

Fall 5. 46jihrige Frau. GroBe Kaverne in der rechten Spitze und bréckliches
Gewebe im Oberlappen. Im linken Oberlappen eine walnuBgroBe tuberkulose
Kaverne. Zahlreiche Uleera intestini.

Lunge: Das Lungengewebe ist von gelbgefarbten miteinander zusammen-
flieBenden nekrotischen Massen durchsetzt. In dem lufthaltigen Gewebe sind
kleine verkisende Herde vorhanden. Epitheloidzellige Tuberkel fehlen fast voll-
stindig. R. sind in dem Ubersichtsbild nicht festzustellen. Bei genauerer Unter-
suchung der in Stufen angelegten Schnitte gelingt es, einige wohlerhaltene R. in-
mitten eines epitheloidzelligen Tuberkels und einige nur noch eine halbkreisférmige
Kernpartie aufweisende R. am Rand der verkéisenden Tuberkel aufzufinden.

Tracheobronchiallymphknoten: Die Driise enthilt einige miteinander kon-
fluierende und einige isolierte verkisende Tuberkel. R. konnten nur in einem epi-
theloidzelligen Tuberkel festgestellt werden.

Tonsille: Die Tonsille weist groBe konfluierende Késemassen auf. Nur an
wenigen Stellen gelingt der Nachweis von R. am Rand der Verkisung.
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Fall 6. 13jahriger Knabe. Primérherd in der rechten Spitze, miliare Th. der
Lunge, Leber, Milz und Niere.

Lunge: Der Primérherd besteht aus einem grofien unregelmifBigen Kaseherd,
an dessen Rand zahlreiche frische epitheloidzellige und verkisende Tuberkel mit
R. vorhanden sind. In der ubrigen Lunge liegen zerstreut epitheloidzellige und
verkésende Tuberkel mit R.

Tracheobronchiallymphknoten: Grofie konfluierende Kéiseherde, zwischen
denen epitheloidzellige und verkdsende Tuberkel mit R. vorzufinden sind. Auch
am Rand der Verkésung sind iiberall R. festzustellen.

Gekroselymphknoten: Vereinzelte epitheloidzellige und verkésende Tuberkel
mit R.

In diesem Falle wurden Serienschnitte angefertigt, und so konnte es fest-
gestellt werden, dafl in der Mitte eines jeden Tuberkels eine R. saB.

Fall 7. 37jshriger Mann. Kavernose Phthise beider Lungen und ausgedehnte
Bronchitis et Peribronchitis caseosa. Tb. circumscripta durae matris.

Lunge: In dem indurierten Lungengewebe liegen groBe Kisemassen und
epitheloidzellige und verkisende Tuberkel mit R.

Halslymphknoten: In dem Gewebe sind zerstreut liegende epitheloidzellige
und verkésende Tuberkel wahrzunehmen. Auffallend ist, daf} viele R. sehr groB
sind und daf viele von ihnen mittelstindige Kerne und eine freie Randpartie haben.

Gekriselymphknoten: Das lymphatische Gewebe ist von zahlreichen kon-
fluierenden und isolierten epitheloidzelligen und verkisenden Tuberkeln durchsetzt.

Fall 8. 48jahriger Mann. (Makroskopisch ausgeheilt, mikroskopisch fort-
schreitend.)

In den Spitzen kleine Knétchen, sonst keine Zeichen von Th.

Lunge: Das Knétchen besteht aus einem mit anthrakotischem Pigment reich-
lich beladenen gelbgefirbten nekrotischen Gewebe, dal von dichtem Bindegewebe
umgeben ist. R. fehlen.

Tracheobronchiallymphknoten: Es ist nur wenig gesundes Gewebe vorhanden.
Den groBten Teil der Driise nimmt ein groBer, gelbgefarbter kalkhaltiger Nekrose-
herd ein, der von dichtem Bindegewebe umgeben und von bindegewebigen Ziigen
septiert ist. An einer Stelle des Nekroseherdes ist der bindegewebige Wall durch-
brochen, und es sind zahlreiche, miteinander konfluierende und zum Teil binde-
gewebig umgewandelte epitheloidzellige Tuberkel vorhanden. Verkisung ist in
diesen Knétchen nur an wenigen Stellen festzustellen. Nur durch sorgfiltige
Untersuchung konnten wenige R. nachgewiesen werden. Die eine R., die in einem
Tuberkel liegt, der den &uflersten Rand der tuberkelhaltigen Zone einnimmt,
enthilt wenige zerstreut liegende Kerne. Ein Schnitt, der 20 x tiefer angelegt wurde,
zeigt dasselbe Bild, doch sind da die Grenzen zwischen den Epitheloidzellen vor-
handen. )

Halslymphknoten: Es sind zahlreiche, stellenweise miteinander konfluierende
Tuberkel mit R. vorhanden. Viele Knétchen sind bindegewebig organisiert.

I11. Exacerbation des tuberkuldsen Prozesses.

Fall 9. 70jshrige Frau. In der linken Spitze ein alter Herd, sonst miliare Th.
der Lunge. Fractura femoris.

Lunge: Der alte Herd ist ein kalkhaltiger Nekroseherd, der von dichtem Binde-
gewebe umgeben ist. R. fehlen. In der iibrigen Lunge sind zahlreiche verkisende
Knotchen mit wenig R. vorhanden.

Tracheobronchiallymphknoten: An der Randpartie der Driise ist ein rétlich
gefarbter, aus nekrotischen Massen und reichlichem Kohlenpigment bestehender
Knoten zu sehen, dessen glatter Rand von einem anthrakotischen Wall begrenzt
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wird. Doch zieht an einer Stelle ein linglicher Strang von diesem Knoten in das
lymphatische Gewebe hinein. Dieser Strang enthilt Bindegewebe, Fibroblasten,
aber auch Epitheloidzellen und einige groBe R. Diese Verhaltnisse sind an anderen
kleineren organisierten Knétchen und auch in den iibrigen Tracheobronchial-
driisen vorzufinden. Sonst ist das ganze lymphatische Gewebe von zahlreichen
epitheloidzelligen Tuberkeln durchsetzt, die viele R. tragen. Somit scheint die
Aufflackerung des Prozesses durch den Oberschenkelbruch auf dem Wege der
frischen Driisenprozesse zustande gekommen zu sein.

Betrachten wir nun zusammenfassend die Ergebnisse dieser Fille.
Die Deutung der ersten Gruppe scheint ganz klar zu sein. Es handelt
sich hier um klinisch und pathohistologisch ausgeheilte Tuberkulose-
falle. Es zeigt sich in diesen Fillen, daB mit der Ausheilung der Tb.,
d.h. mit dem Aufhéren der Wucherung, die R. verschwinden, Fall 4
zeigt, daB die Ausheilungsmoglichkeiten der R. dieselben sind (Ver-
kalkung) wie die des Tuberkels. Die Falle der /Gruppe 2 sind Beispiele
fiir die Verschiedenheit des histologischen Bildgs bei verschieden starker
Wucherung und Zerstérung. Fall 5 zeigt ein Uberwiegen der destru-
ierenden Prozesse. KEpitheloidzellentuberkel sind nur sehr sparlich vor-
handen. Ist aber die Verkasung der Tuberkel in dem MaBe fortgeschritten,
so miissen auch die R. schon untergegangen sein. Wie es auch zu er-
warten war, lagen die wenigen R., die festgestellt werden konnten, in
epitheloidzelligen Tuberkeln oder am Rand der Verkisung. Der Nach-
weis der R. gelingt aber in jedem Falle, und so kann von vornherein
der Einwand, daB bei stark verkidsenden Tb. R. tiberhaupt nicht ge-
bildet werden sollen, zuriickgewiesen werden. Fall 6 ist das Beispiel
der klassischen Tb. Epitheloidzellige und verkisende Tuberkel mit
R.-Verkdsung und Organisation nebeneinander. Fall 7 weist reich-
liche R.m. K. auf. Hier sind die sémtlichen Zeichen einer lebhaften
Neubildung vorhanden. Es sind immerhin auch verkisende Prozesse
festzustellen. Es sind neben den epitheloidzelligen auch verkdsende
Tuberkel und grofiere Kaseherde zu sehen. Die grofien R. enthalten
nicht nur mittel-, sondern auch randstandige Kerne.

Diese Reihe von 5—7 zeigt eine allméhliche Abnahme der Zerstérung
wit gleichbleibender Wucherung. Zum Zustandekommen einer R. ist
ein lebhafter Proliferationsreiz und auch die geringfiigige Destruktion
notig, die die Verschmelzung der Epitheloidzellen bedingt. Im Fall 8
sind beide Anteile bedeutend geschwicht. Es ist lehrreich, die ver-
schiedenen Erscheinungsformen des Prozesses in den verschiedenen
Organen zu verfolgen. Hs geht aus meinen anderweitigen Unter-
suchungen hervorl), da die Lunge zuerst, dann die Tracheobronchial-
Bronchopulmonaldriisengruppe und von diesen die Halslymphknoten in-
fiziert werden. In der Lunge finden wir bei Fall 8 einen ausgeheilten Prozef3

1) Verbreitungsweg der The.-Infektion mit besonderer Beriicksichtigung
des Lymphdriisensystems. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 258.
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ohne R., gleichfalls in den Bronchopulmonaldriisen. In den trachecbron-
chialen Lymphknotenist der Prozeli noch nicht zum Stillstand gekommen,
es sind vereinzelte Verkiasungsherde und R. vorhanden. Am #uBersten
Rand der tuberkelhaltigen Zone liegt eine R., die dem allerersten Sta-
dium der Riesenzellenbildung angehort, eine R. im Stadium der pri-
méren Zellschidigung. Der ProzeB ist also noch nicht zum Stillstand
gekommen, doch ist sowohl der Wucherungs- wie der Zerstérungslymph-
knotenreiz so gering, dafl der allerletzte Vorsto keine Verkisung und
keine Kernwucherung der R. hervorbringen konnte. In den Halslymph-
knoten ist der Prozell noch virulent. Der bindegewebigen Ausheilung
einzelner Tuberkel kann keine prinzipielle Bedeutung zuerkannt werden.
Als den SchluBistein dieser Fille wiirde ich noch einmal Fall 1 erwihnen,
bei welchem die Giftwirkung tiber die Bildung von epitheloidzelligen
Tuberkeln nicht hinausgegangen war. Hier kam es infolge der ganz
geringen Virulenz des Prozesses nur bis zur Bildung von epitheloid-
zelligen Tuberkeln. In diesem Stadium ist dann der Proze ausgeheilt,
- ohne daf} es zur Bildung von R. gekommen wire. Immerhin ist diese
Moglichkeit eine sehr seltene (ich konnte sie nur in diesem einen Falle
feststellen), und sie hingt wahrscheinlich mit 6rtlichen Eigentiimlich-
keiten des infizierten Gewebes zusammen, da doch derselbe Prozel in
den weniger anthrakotischen Halslymphknoten R. erzeugen konnte. (Die
schwer anthrakotischen Gekrdselymphknoten bilden keinen giinstigen
Boden fiir die R. Die typischen R.m. K. fand ich nur in einein Falle
in diesen Lymphknoten und dann auch bei einer 27jahrigen Frau, deren
im Mediastinum gelegene nur wenig Kohlenpigment enthielten.) In der
3. Gruppe brachte ich nur einen Fall, da die samtlichen diesbeziiglichen
Befunde dieselben Verhiltnisse zeigen. Hier kommt es vielleicht am
deutlichsten zum Vorschein, daf in den ausgeheilten Herden (Lunge
und Bronchopulmonaldriisen) die R. vollstindig fehlen, schreitet aber
der Prozel wieder einmal weiter, wird aus dem inaktiven ein aktiver
Vorgang, so treten als erstes Zeichen der Zerstérung die R. auf.

Hs kann nun folgendes iiber dic Bedeutung der Riesenzellen bemerkt
werden. Wenn der tuberkulése Prozefd ausgeheilt ist, d. h. wenn er zum
Stillstand kam, sind keine R. mehr vorhanden. (Die Anwesenheit von sehr
wenigen in der Nahe von bindegewebig organisierten Herden befind-
lichen R. gehort nicht zu den groBen. Seltenheiten. Man beobachtet
auch in den ausgeheilten Fillen vereinzelte R. Sie zeigen aber dann
meistens nicht die typische Randstellung, sie sind mit Kohlenpigment
beladen, und sie nihern sich dem allgemeinen Typ der Fremdkorper-
riesenzellen. Sind sie verkalkt, dann ist die Diagnose auch nur mit
Wahrscheinlichkeit zu stellen, da die charakteristische Lagerung in-
folge der Kalkablagerungen nicht festgestellt werden kann.) Schreitet
aber der Prozef} fort, so werden die R. nie vermifit. Wenn sie auch beim
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Ausheilen des Prozesses untergehen miissen, so erscheinen sie in dem Augen-
blick, in welchem der geschwdchte Organismus dem nochmaligen Vorstof
der Bacillen keinen Widerstand zu leisten vermag. Von hoher Bedeutung
ist ihre Anwesenheit fiir die Beurteilung von zweifelhaften Prozessen.
Das Vorhandensein von epitheloidzelligen Tuberkeln ist noch kein
Beweis fiir das Fortschreiten des Prozesses. In unseren Fillen 1, 4 und 6
waren epitheloidzellige Tuberkel vorhanden. Doch konnten sowohl
das klinische Verhalten wie die pathohistologischen Befunde keines-
wegs im Sinne einer floriden Th. gedeutet werden. Zusammenfassend
komme ich zu folgendem KErgebnis:

1. Die grofse Mehrzahl der tuberkulisen Riesenzellen weist randstindige
Kerne auf. Hs konnen aber in den tuberkuldsen Granulationsgeweben
auch Riesenzellen mit maittelsidndigen Kernen fesigestellt werden.

11. Die Entwicklung der Riesenzellen kann in vier Stadien eingeteilt
werden :

1. Stadium der primdren Zellschidigung: Wenige Epitheloidzellen der
Mitte erleiden eine Beeintrdchiigung threr Lebensenergie.

2. Stadium der Wucherung: Die Kerne wvermehren sich, die Zelle
bleibt ungeterlt.

3. Stadvum der kisigen Degeneration: Die Kerne und das Protoplasma
der Riesenzelle verkdsen allmdhlich.

4a. Stadiwm der vollstindigen Nekrose : Die Riesenzelle verkdstvollstindig.

4b. Stadium der Ausheilung: Die Riesenzelle wird ersetzt.

I1I1. Die Riesenzelle sitzt immer in der Mitte des Tuberkelkndtchens.

IV. Die Amnwesenheit von wohlerhallenen zahlreichen Riesenzellen be-
deutet ein Forischreiten des tuberkulosen Prozesses, ihr Fehlen die Aus-
heilung, Stillstand desselben. Dem Vorkommen von vereinzelten atypischen
Riesenzellen kommit nicht dieselbe Bedeutung zu.

Literaturverzeichnis.

Langhans, Uber R. mit randstandigen Kernen usw. Virchows Arch. f. pathol.
Anat. u. Physiol. 42. — Liibimov, Zur Frage der Histiogenese der R. in Tuberkeln.
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ¥5. — Weigert, Zur Theorie der tbe. R.
Dtsch. med. Wochenschr. 1885, — Joest, Zur Histiogenese der Lymphdriisen-
tuberkulose. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. 15. 1912. — Benda, Referat tiber die
Bedeutung der Zelleibstruktur fiir die Pathologie. — Lenhossek, Sejt es a szovetek
1918, Budapest Franklin-Tarsulat. — Wakabayashi, Uber feinere Struktur der
the. R. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 204. — Wakabayashi, Einige
Beobachtungen iiber die feinere Struktur der R. in Gummi und Sarkom. Virchows
Arch. . pathol. Anat. u. Physiol. 205. — Herxheimer und Roth, Zur feineren Struk-
tur und Genese der Epitheloidzellen und R. des Tuberkels. Beitr. z. pathol. Anat.
u. z. allg. Pathol. 61. — Robbers, Uber die Histiogenese des Tuberkels, besonders
der the. R. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 229. — Marchand, Meine
Stellung zur Grawitzschen Schlummerzellenlehre. Virchows Arch. f. pathol. Anat.
u. Physiol. 229.



