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

Bis vor kurzem stand noch Weigerts Theorie, dab die t~ndstel lung 
der Kerne in der Langhansschen Riesenzelle durch eine zentrale Nekrose 
des Protoplasmas und der in der Mitte befindliehen Kerne entstehe, 
unangefochten da. Die neueren und neuesten Untersuchungen haben 
diese Lehre ins Sehwanken gebraeht. Wa/cabayashi hat in dem Bendaschen 
Institute in der nach Weigert verk~tsten Zentralpartie Gebilde gefunden, 
die er als Centriolen gedeutet hat. Auf die mannigfachen Einwande, 
die auf diese Behauptung fo]gten, unternahmen Herxheimer und Roth 
die Naehprfifung der Wakabayashisehen Untersuchungen. Sie konnten 
die Befunde von Walsabayashi in vol]em MaBe best~tigen. Wakabayashi 
fand mindestens zwei, oft aber zahllose ZentralkSrperchen im Proto- 
plasma. Der Teil des Protoplasma, in dem die Zentra]kSrpergruppe 
liegt, ist meist frei yon Kernen. Kernteilungsfiguren konnte er niema]s 
festste]len. Er  kommt zu dem Schlusse, dab die Weigertsche Theorie 
fiber die Zentralnekrose und Kernwucherung nicht zu Recht besteht, 
und dab die Mehrkernigkeit der Riesenzellen nicht durch Konglutination 
der Zellen, sondern durch irgendeinen Kernteilungsvorgang (Fragmen- 
tierung) entsteht, wobei die Centrio]en eine groge l~olle spielen. Herx- 
heimer und Roth untersuchten lebensfrisehe tuberkulSse Driisen und 
Haut.  Sie bearbeiteten aueh Leichenmaterial. Sie konnten in den 
Riesenzellen Centriolen naehweisen, und sie fanden aueh Gebilde, die 
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sie ffir das Centrosoma hielten. Sie betonen, daf~ in den Riesenzellen 
manchmM auch sfaubfSrmige Schollen und grSl3ere KSrnehen vor- 
kommen. Sie sondern diese Gebilde, die sie fiir pyknotische Kern- 
reste hMten, streng yon den Centriolen. 

Von den angewandten F/~rbungsmitteln ist die HeidenhMnsehe 
Eisenh~matoxy]inf~rbung nieht spezifisch ffir die Cen t r io len .  Doeh 
auch die Bend~sehe Methode ist keineswegs ein spezifisehes Darstellungs- 
verfahren ffir diese Gebilde: Herxheimer und Roth erw~hnen schon, 
d~l~ mit dieser Methode auch das Fibrin mitgefarbt wird. Ich land 
bei einer ausgedehnten Versuchsreihe, dab Nucleolen, Kernteilungs- 
figuren, pyknotische Kernreste, e]~stisehe Fasern und bei gewissen 
Organen aueh die Kerne mitgef~rbt werden. So kann die Tatsaehe, 
daft gewisse kSrnige Gebilde in den Riesenzellen mit diesen beiden 
F~rbungsmethoden darzuste]len sind, keineswegs ffir deren Centriolen- 
natur Ms Beweis hingestellt werden. 

Bei der Naehpriifung dieser Befunde konnte auch ieh dunkelgef~rbte 
runde K6rperehen in den Riesenzellen nachweisen. Es mu3 jetzt ent- 
schieden werden, ob diese Gebilde Centriolen sind oder nicht. 

Im Sinne der Weigertsehen Annahme entstehen die Riesenzellen 
in der Weise, dM~ die Mitre der Zelle verk~st. Die Kerne, die in der 
Zelle gleiehm~l~ig verteilt sind, fallen in der Mitte einer Verk~sung 
anheim und so bleiben nur die am Rande ]iegenden erhMten. 

Wenn auch die Kerne in gewissen Stadien nieht mehr festzustel]en 
sind, so m~issen ihre Reste noeh vorhanden sein. In diesem Sinne 
l~f~t sich auch die Beobaehtung Wakabayashis verwerten, dM3 der Teil 
des Zelleibes, in welchem die ZentrMkSrpergruppe liegt, meist frei 
yon Kernen ist. Herxheimer und Roth behaupten auf Grund der F~rber- 
keit, Form, Lage und Anwesenheit des Centrosomas , dM3 die KSrnehen- 
gebi]de der Riesenzellen Centriolen sind. 

Urn die Morphologie der pyknotisehen Kernreste zu studieren, habe 
ieh menschliehe Organe (Niere, Leber, Hoden) folgenderweise bearbeitet. 
Ieh habe die Organe naeh 10, 24, 48, 72 Stunden fixiert und mit dem 
HeidenhMnschen Eisenh~m~toxylin gef~rbt. Da zeigte sieh fo]gendes 
Bild: Die Grenze zwisehen den einzelnen Zellen ist erhMten. Einige 
Zellen weisen einen dunkelgef~rbten runden Kern ~uf. In anderen 
Zellen sind keine Kerne mehr festzustellen. I)a sieht man Mnen hellen 
Hof, in dem Mn, zwei oder drei dunkelgef~rbte K6rnehen ]iegen. Der 
helle Hof ist der 13berrest des Zelleibes, die KSrnehen sind pyknotisehe 
Kernreste. Somit sind in dem nekrotischen Gewebe Befunde zu er- 
heben, deren Deutung auf Grund, Form, Lage und F~rbbarkeit keines- 
wegs einfaeh erseheint. Seiner Form nach kSnnte der helle Hof Ms 
Centrosoma aufgefM3t werden, die in ihm befind]iehen KSrperehen 
Ms Centriolen, ob zwar von diesen Gebilden bier k~um die ]2ede sein 
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k6nnte. Kaum kann, also den obengenannten Faktoreff eine so grebe 
Bedeutung zugemessen werden, wie es Herxheimer und Roth taten. 
Den obengenannten Untersuehern gelang der Nachweis der Centriolen 
nicht nur in den Zellen yon lebensfrisehen Organen, sondern auch 
im Leiehenmaterial, das erst 12 Stunden naeh dem Tode fixiert worden 
war. Mir gelang der Nachweis der K0rnehengebilde sogar am Material, 
das erst 36 Stunden nach dem Tode entnommen wurde. DaB die Cen- 
triolen naeh dem Tode MsbMd zugrunde gehen, ist wohl bekannt. Meine 
Untersuehungen haben festzustellen versucht, .wie lange die Centriolen 
in dem Gewebe nach dem Tode vorzufinden sind. Ich habe Leber, Niere, 
Knochenmark, Darm und Hoden yon Kaninchen mitte]s der Benda schen 
und Heidenhainsehen Methode untersueht. Die Organe wurden lebens- 
warm naeh 3, 6, 8 und 24 Stunden in die Fixierungsf]iissigkeit eingelegt. 
Da zeigte sich, dab die Centriolen in kiirzester Zeit zugrunde gingen. 
Der Naehweis der Centriolen ge]ang nur in den Zellen der lebensfrischen 
Organe. Schon die Gewebsstiiekehen, die 3 Stunden nach dem Tode 
fixiert wurden, konnten keine Centrio]en mehr aufweisen. Herxheimer 
und Roth betonen, dab die Tatsache, dab sie die Centriolen aueh in den 
iibrigen Zellen des Gewebes festste]len konnten, mit Sictierheit fiir die 
Centriolennatur der K6rnehengebilde spricht. Sie ]assen aber uner- 
w~hnt, dab im Falle 6, in welchem sie 12 Stunden altes Sektionsmaterial 
bearbeitet haben, sie die Centriolen zwar in den l%iesenzellen aber nieht 
in den iibrigen Zellen naehweisen konnten. Auch in den abgestogenen 
Alveolarepithelien konnten in diesem Fall die Centriolen festgestellt 
werden. Da war die Zahl der Centriolen 2, 4, abet auch 1. Diese Unregel- 
m~tBigkeit spright sehon gegen die Annahme yon Centriolen. Herxheimer 
und Roth konnten also diese Gebilde in den Riesenzellen zu einer Zeit 
nachweisen, we sie in den iibrigen Zellen des K6rpers nieht mehr vor- 
handen waren. Die Darstellung der K6rnchengebilde gelang mir sogar 
naeh 36 Stunden, obzwar naeh den obengenannten Untersuehungen 
die Centriolen sehon naeh 3 Stunden naeh dem Tode zugrunde gehen. 
Wenn aber der Naehweis der Centriolen in den Riesenzellen noch zu 
einer Zeit gelingt, in weleher sie in anderen K6rperzellen nieht mehr 
festgestellt werden k6nnen, so spricht das mit zwingender Deutliehkeit 
dafiir, dab die K0rnehengebilde der Riesenzellen eben keine Centriolen 
sind. So glaube ieh auf Grund meiner Untersuehungen und der obigen 
Uberlegung behaupten zu diirfen, dab die KSrnehengebilde der tuber- 
kul6sen Riesenzellen keine Centriolen, sondern pyknotisehe Kernreste 
sind. 

Herxheimer und Roth erkl~ren die I~andstellung der Kerne in den 
Riesenzellen dureh eine Drnekwirkung des zentralliegenden Centrosoma. 
Einer Protoplasmaverdiehtung und das ist die Centrosphire, kann 
keine Aktivitg, t zugesproehen werden. Aus diesem Grunde ist die An- 

18" 



274 G. Bakgcs : 

nahme Herxheimers und Roths unwahrschein]ich. Wir konnten aber 
eine Centrosph~re in der l~iesenzelle fiberh~upt nicht feststellen. 

Wenn wir ffir das Zustandekommen der Randstellung der Kerne die 
Weigertsche zentrale Nekrose Ms L6sung hinnehmen, so ist die Ent-  
stehung der t~iesenzellen dadurch noch keineswegs gekl~rt. Schon Lang- 
h~n.s, der die erste Beschreibung der lZiesenzellen mi~ randstandigen 
Kernen gab, erwghnt die beiden M6glichkeiten, die noch heute den Gegen- 
stand des Streites bilden. Den zahlreichen Untersuchern, die sich mit  
dieser Frage beschgftigten, gelang es aber nicht, tatsgchliche Beweise zu 
erbringen. So wtirden die beiden Theorien, und  zwar die Verschmelzung 
und Wucherungstheorie den Gegenstand der weiteren Er6rterung 
bilden. Die Anhgnger der Wucherungstheorie behaupten, dag die Riesen- 
zelle durch Vergr6Berung einer einzigen Zelle zustande kommt,  und 
zwar in der Weise, dM] die Kerne sich teilen, die ZeIle aber nicht. Die 
Wahrseheinlichkeit dieser Annahme wird dadurch groB, dab dieser Ent-  
wicklungsmodus im Organismus zur tZegel geh6rt. Die Verschmelzungs- 
theorie stiitzt sieh auf die wohlbekannte Tatsache, dab die Zellen unter 
p~thologisehen Umstgnden zur Verklumpung und Versehmelzung neigen. 

Meine Untersuehungen 1) erstrecken sich auf die Bearbeitung von 
menschlichem tuberku]6sem Material. Ich untersuchte Sektionsmaterial 
yon versehiedenen Lymphknotengruppen und der Lunge. Die Objekte 
wurden in FormMin fixiert und dann mittels der Eosin-Hamatox-ylin- 
und der van G iesonschen Methode gefgrbt. E rschien es zweckm~gig, 
so wurden Serien und diinne Eisenhgmatoxylinschnitte angefertigt. 
Es wurden 80 Fglle yon fortschreitender Tuberkulose und 20 Fi~lle 
yon ausgeheilter Tuberkulose untersucht. Die Fragen, die sich jetzt  
erhoben, waren die Morphologie, die Genese und Topographie der tuber- 
kul6sen Riesenzellen. 

Das morphologische VerhMten der tnberku]Ssen l%iesenzellen i s t  
yon Langhans in klassiseher Weise gesehildert worden. Es ist yon 
verschiedenen Autoren auch darauf hingewiesen worden, dab die Riesen- 
zellen nieht nur randstandige, sondern auch in die Mitte geschobene, 
zerstreut liegende Kerne enthalten. Riesenzellen, deren Xerne nur in 
der Mitte liegen, sind bisher noeh nicht besehrieben worden. Mir gelang 
es, giesenzellen yon dieser Art zu beobachten, und die sollen unten- 
stehend eingehend geschildert werden. Der Nachweis der Riesenzellen 
mit  mi~telstandigen Kernen ist mir bisher in 4 Fallen gelungen. 

Mikroskopische Beschreibung: Bei I-I~matoxylin-Eosin-Fgrbung zeigt die 
Zelle folgendes Bild: Die Zelle ist auSerordentlieh, ca. 60 • 30 • 30 ,u grog. Sie 
ist yon um'egelmggig ovaler Form. An den beiden Polen, aber auch im Seiten- 

~) Die obigen Untersuchungen wurden an Lunge und Lymphknoten yon 
Menschen anges~ellt. 8omit beziehen sich die nnten zu erwghnenden Gesetz- 
mgi3igkeiten im wesentlichen auf menschliche viscerMe Tbc, 
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teil, zeigen sigh Ausl~ufer yon unregelm~Ll3iger Form, die yon den umgebenden 
Epitheloidzellen nieht zu trennen sind. Die Mitte der Zelle nimmt ein dichter 
Schwarm yon dunkelgef~Lrbten spindelfSrmigen Kernen ein. Die Zahl der Kerne 
ist sehr grol]. Eine genaue Durchz~hlung ist night durehftihrbar, da die Kerne 
einander dicht anliegen. Es konnten ungef~hr 100 Kerne in einem 10-#-Schnitt 
festgeste]lt werden. Die Kerne sind hauptsi~chtich naeh der L~nge 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 Regelm~fJigkeit verliehen 
wird. Dies ist ein Zeichen, dureh welches die Riesenzelle mit mittelst~Lndigen 
Xernen yon den gekappten 1) auf den ersten Blick gesehieden werden kSnnen. 
(Die Kerne in den gekappten Riesenzellen liegen wirr dureheinander.) Der Rand- 
tell der Zelle ist vollst~ndig frei, der kernhal~ige Tell wird yon einem blal3roten 
Mantel yon Protopl~sma umgeben, in dem einige grSl]ere Vakuolen und aueh 
einige yon den hekanntet~ Lymphocy?~eneinlagerungen vorzufinden sind. 

Zusammengefa~t  ergeben sich aus der obigen Beschreibnng folgende 
Charakteris t ika far  die Riesenzellen mit  mittelst~ndigen Kernen:  

1. Die Xerne liegen nicht am Rand, sondern s~e nehmen die Zellen- 
mitte ein. 

2. Um den zentralen kernhaltigen Teil ist ein /reier Saum yore Proto- 
plasma vorhanden, der keine Kerne, abet vereinzelte lymphocytgre Einlage- 
rungen trggt. 

3. Die Lagerung der Kerne zeigt immer eine gewisse Riehtung (Wirbel- 
bildung, Kreislinie). 

Es soll erg~Lnzend hinzugeftigt werden, daI~, obzwar unsere Unter- 
suchungen ein einwandfreies Ergebnis zu liefern seheinen, die Erweite- 
rung d iese r  Untersuchungen erwiinseht ist. Wir  selbst erachten die 
Tatsache der Riesenze]le mit  mit telst~ndigen Kernen nur  dann  fiir 
vSllig gesichert, wenn eine breitere Grundlage dafiir geschaffen worden ist. 

I eh  untersuchte  die ]%. m. K. rail der Eisenh~matoxyl inf~rbung,  
um die Centriolen naehzuweisen. Die KSrnchengebilde konnten  abet  
nicht  festgestellt werden. Dies kann  auf folgende Weise erklgrt  werden. 
Das Material, in welchem die R. m. K. nachgewiesen wurden, ist erst 
14 Stunden naeh dem Tode fixiert worden. Daher  sind die Centriolen 
zugrunde gegangen und sind nicht  mehr  nachzuweisen. Da aber eine 
Verk~sung in der Mitre der Zelle noch nicht  eingetreten ist, so kSnnen 
keine pyknot isehen Kernres te  vorhanden  sein. Es mul3te deshalb ein 
Versueh, die KSrnchengebilde nachzuweisen, scheitern. Der Befund 
der R. In. K. widerspricht aber aueh der Herxheimer-Rothschen Centro: 
sph~rentheorie. Wtirde die Sphere die Kerne zur Seite drgngen, so 
miil~ten alle Riesenzellen randst~ndige Kerne  aufweisen. Die beiden 
herrschenden Theorien, die sich mit  der Ents tehung  der Riesenze]]en be- 

~) Gekappt nenne ich die Riesenzellen, in welchen die Schni~trichtung der 
kernhaltigen Randpartie entsprieht und die Kerne deshalb in der Mitte zu liegen 
scheinen. 
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schgftigten, und zwar die Wucherungs- und Verschmelzungstheorie, 
h~ben mit  der Vor~ussetzung gearbeitet, dab die tuberkulSsen Riesen- 
zellen eine freie Mittelpartie und einen kernhaltigen tlandteil  besitzen. 
Wenn auch diese T~tsache ftir die iJbergro/?e Mehrzahl der tuberknlSsen 
Riesenzellen nach wie vor besteht, so muft dennoch mit dem Befund 
der R. m. K. Rechnung getragen werden. 

Ich konnte eine ununterbrcchene Reihe yon Riesenzellen aufstellen 
(Abb. 1 a, b, c, d), deren erstes Glied die giesenzelle mit  mittelst~indigem 

Abb.  1. a,) Riesenzel lc  m i t  m[t tels t~indigen K e r a e n ;  b u n d  c) U b e r g a n g s f o r m e n ;  d) der  k lass ische 
LaDghans sche Riesenzel le .  

Kerne und deren ]etztes die f~st vollstgndig verk~iste nur noch wenige 
hochgradig loyknotische Kerne tragende Riesenzelle war. Kann  nun das 
Bestehen der R. m. K. durch die Verschmelzungstheorie erkl~irt werden ? 
Wiirden die Riesenzellen durch Zusammenfliel~en mehrerer Epitheloid- 
zellen zustande kommen, so miiBte dasselbe Bild zu sehen sein, wie 
wenn zahtreiche Epitheloidzellen ohne Zellgrenzen nebeneinander stehen 
wiirden. Es miigten wenige Kerne zerstreut in einem grSfteren Proto- 
plasmagebiet liegen. Das dichte Aneinanderliegen der Kerne ist aber 
im Sinne dieser Theorie unverst~tndlich. Auch die grol3e Zahl der 
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Kerne ist mit  Hilfe dieser Ann~hme kaum zu erkl~ren., Die Vorstellung, 
dag die Riesenzelle d u t c h  Verschmelzung yon 300 600 Epitheloid- 
zellen zustande k~me, ist kaum ernst]ich in Erw~gung zu ziehen. So 
kann dge Verschmelzungstheorie fiir die Mleinige Kl~rung der t~iesen- 
zellcnbildung nieht uusreichen. Es sind gewift manche Umst~nde da, 
die die vollstandige Ablehnung dieser Theorie nicht zulassen. Von 
mehreren Forsehern ist immer aufs neue auf den engen Zusammenhang 
der lgiesenzellen und der Epitheloidzellen hingewiesen worden. Auch 
wit konnten diesen Befund bei den R. m. K. erheben. Morphologisch 
scheint also eine scharfe Trennung der Riesenzelle von ihrer Umgebung 
kaum zul~ssig. 

Betrachten wir nun die R. m. K. im Lichte der Wueherungstheorie. 
Die dichte Stellung der Kerne, ihre groge Zahl, ihre gute Farbbarkeit ,  
sogar ihre regelm~Bige Anordnung sprieht ffir eine lebhafte Wucherung. 
Es fehlen ~ber die Mitosen. Sogar in den 1%. m. K. konnten wir keine 
Kernteilungsfiguren vorfinden. D~ die groge Zahl der Kerne kaum 
anders als dutch eine Teilung zu erkl~ren ist, so miissen wir doch eine 
Art yon Kernteilung annehmen. In diesem Punkte wiirde ich reich 
der Ansicht frfiherer Forseher ~nschlie[3en, indem ich bier eine Amitose 
annehme. Diese'Annahme sch eint aus folgenden Grfinden wahrscheinlich 
zu sein. Ffir diese Art der Kernteilung ein iiberstiirztes W~chstum 
verantwortlieh Zu machen, scheint nahezuliegen, da doch die bekannten 
I~iesenze]len des Organismus nicht annahernd diese Zahl an Xernen 
aufweisen In diesem Falle miiBten wir aber zumindest vereinzelte 
a~ypische Mitosen vorfinden. So b]eibt nur die Erkl~rung einer 
amitotisehen Kernteilung fibrig, die deshalb erfolgL well die ganze 
Zelle und somit auch die Kerne bereits geschgdigt sind und nieht mehr 
die Krgft  zu einer mitotischen Teilung aufbringen k6nnen. 

Somit sprechen die obigen Betrachtungen ~m Sinne der Wucherungs- 
theorm. 

DaB die z~hlreiehen Kerne der Riesenzellen dureh Kernteilung zu- 
stande kommen, geht aus den angelfihrten Tatsaehen mit zwingender 
Deutliehkeit  hervor. Eines ist nur zu bedenken, und das ist der enge 
Zusammenhang der Riesenzelle mit  den Epitheloidzellen. Morphologisch 
ist eine seharfe Trennung dieser beiden Zellarten, d .h .  die Feststellung 
einer Zellgrenze in keinem Falle m6glich. Is t  aber eine Versehmelzung 
der Epitheloidzellen in sp~terem Stadium der Riesenzellenbildung vor- 
handen, so ist es unlogiseh, ihre Anwesenheit in den ersten Stadien in 
Abrede zu stellen. Wenn alas Gift des Tuberkelbaeillus das Protoplasma 
so schwer seh~digt, das es zu seinem v611igen Absterben kommt,  so ist 
es kaum anzunehmen, dab die Epitheloidzelle im Beginn yon dieser 
Wirkung keinen Sehaden davontragen soll. Eine prim~re Zellsehiidigung 
auszuse!iliegen is t  ebensowenig im Sinne der einen wie der anderen 
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Theorie mSglieh. Kommt es aber zu einer Zellsehadigung, so werden 
sich die dureh pathologische Vorg~nge erzeugten Epitheloidzellen kaum 
Ms vollst~ndig widerstandsf~hig erweisen. Diese Annahme sell noeh 
dureh gewisse pathohisto]ogische Befunde unterstiitzt werden. Kommt  
es zur Bildung yon isolierten l~iesenzellen (bei avirulenter Tbe. Abb. 2), 
so liegen die Kerne unregelm~gig zerstreut im Protoplasma. Die Zahl 
der Kerne ist gering (10--15). Das ganze Bild ist mit der Vorste]lung 
einer Versehmelzung gut vereinbar. So muB es bei der ersten ~Tirkung 
des Tb.-Baeillus zur Verschmelzung weniger Epitheloidze]len kommen. 
Die Bildung einer Riesenzelle diirfte sieh also folgendermaBen abspielen. 

Die Gifte des Tbc.-Bacillus greifen das umgebende Gewebe an. Es 
kommt zur Bildung yon Epitheloidzellen. Dieses Stadium, das noch 
niehts mit der Riesenzellenbildung zu tun  hat, ist dadureb gekenn- 
zeichnet, da[~ yon den 3 Wirkungen des Tbc.-Bacillus nut  die eine, die zur 
Wucherung fiihrende, zur Wirkung kommt. Dieses Stadium kann ver- 
sehiedentlich lange anhalten, es kann sogar bei besonders giinstigen 

VerhSltnissen station~ir bleiben. Alsbald ge- 
sellt sich aber zu der ersten auch die zweite 
Komponente der Giftwirkung, die degenera- 
tive. Dureh die nekrotisierende Wirkung 
werden die gltesten, in der Mitre liegenden 

Abb. 2. Isolierte l~iesenzellen bei Epitheloidzellen zu Mlererst gesehiidigt. Ei- 
avirulenter Tbe. beim ~[enschen. nige wenige verlieren ihre Zellgrenzen. (Sta- 

dium der primgren Zellsehgdigung.) Dieses 
Bild ist bei den isolierten Riesenzellen festgehMten. An diesem kleinen 
Zellkomplex kommen jetzt zwei Wirkungen des Tbe.-Baeillus zur Ent- 
fMtung. Es beginnt eine lebhafte Vermehrung der Kerne, mit der die 
Teilung des Zelleibs nieht mehr Sehritt halten kann. Abet aueh die 
Verk~sung beginnt sehon, und Hand in Hand mit der Wueherung 
verkgst die Zelle yon der Mitre naeh dem t{ande. Drei M6gliehkeiten 
sind jetzt  gegeben: Die Verkiisung iiberwiegt anf Kosten der Wueherung, 
die beiden Komponenten sind ungefiihr gleiehstark, die Neubildung 
iiberwiegt. (Das {~berwiegen der Proliferation ist natiirlieh nut  relativ. 
Mit Ausnahme weniger Krankheitsbilder ist der Endausgang des tuber- 
kul6sen Prozesses doeh immer die Verkgsung.) 

Ist die Verkgsungskomponente iiberwiegend, so kommt es zwar 
zur Kernteilung, aber die neugebildeten Kerne fallen Msbald der Ver- 
kiisung anheim. Bei diesem Vorgang, der dureh das Vorherrschen der 
verkgsenden Tuberkel gekennzeiehnet ist, sieht man die Riesenzellen nur 
sehr spgrlieh. Sie k6nnen in groBen Tuberkelgebieten v611ig fehlen. Sieht 
man abet genauer naeh, so finder man immer in der Mitte der verkgsten 
Kn6tehen I{este yon verkgsten Riesenzellen und Gebilde, die noeh eine 
deutliehe Riesenzellenstruktur aufweisen. Ist die verkiisende Wirkung 
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dem Wucherungsreiz nicht soweit iiberlegen, so kommt  es zur Bildung 
der hekannten Langhansschen Riesenzelle. Die Mitte verkast,  es bleiben 
aber noch immer Kerne an dem Rand iibrig. Auch die Randpar t ie  
verkhst allmghlioh, und die Riesenzelle verschwindet in der Niisemasse. 
War  aber der Wueherungsreiz sehr groin, dann koramt es zu einer leb- 
haften Kernwucherung. Die Kerne fiillen die Zellenmitte aus, bevor 
es noeh zur Verkgsung gekommen ware. Es entsteht  die R. m. K. 
Aus dieser Darlegung geht hervor, dab die R. ra. K. nut  in Ausnahme- 
fallen zur Beobachtung gelangt, ni~mlieh, wenn der Wueherungsreiz, 
wenn aueh fiir kurze Zeit, iiberwiegt. Dieses Stadium hglt abet nicht 
]ange an, und alsbald erfolgt die Verkgsung der Mitte. Die R. ra. K.  
ist also keine besondere Zelle, sondern nur eine Vorstule der Lang- 
hanssohen. 1~berwindet der Organismus die Giftwirkung des Tbc.-Bacillus, 
so kann die Entwieklung der Biesenzellen ganz a.ndere Wege einschlagen. 
Sie kann in derselben Weise ersetzt werden, wie sons~ige tuberkulSse 
Herde. Sie kann manehmal  am Rand der bindegewebig ausgeheilten 
Herde liegen bleiben, wo sie als gesehrumpfte mit  Kohlenpigment be- 
ladene Zelle aufzufinden ist. Sie kann auch verkalken. Somit ergeben 
sieh folgende Stadien fiir die Riesenzellenbildung. 

1. Stadium der primCiren ZeIIschi~digung: Au[ die Wir~ung des 
Tuberlcelgi/te~ hin verschmdzen einige in der Mitre be/indIiche gesehiidigte 
Epitheloidzellen. 

2. Stadium der Wucherung: Die bereits geschddigten Kerne werden 
dureh da,v Gift des Tbc.-Baeillus zu einer lebha/ten Wueherung angeregt. 

3. Stadium der lcdsigen Degeneration: Der Zelleib und die Kerne der 
Mitte verkCisen. Die Verkdsung schreitet allmiihlich naeh der Rand- 
pattie welter. 

4a. Stadium der vollstdndigen Ne~rose: Die Riesenzelle verk(ist voll: 
kommen und verschwindet in der Kdsemasse. 

4b. Stadium der Ausheilung: Die Riesenzelle wird ersetzt, sie ver- 
kalt:t usw. 

Stadium 2 und 3 fallen, wie es schon oben erw~thnt wurde, meistens 
zeitlich zusammen. Die Langhanssche I~. ist in der Norm in dieser Weise 
zustande gekommen. Es gibt aber noeh eine MSglichkeit, worauf 
schon Krompecher und Bartels hinweisen und die ich bei e inem Falle 
vom menschlichen Tbc. best~tigen konnte. Wenn die Virulenz der 
Bacillen sehr gering ist, dann kommt  es nicht zur Entw~cklung yon 
Tuberkel, sondern nur yon isolierten Riesenzellen. I)ieses Ergebnis 
erzielte Krompecher, indem er schwach virulentes Material in die 0hr- 
vene des Kaninchens einspritzte. 

t"all 1. 40ji~hrige Frau. Tod an sekund~rer An~mie. FibrSse Spitzenherde 
beiderseits. 

Mikroskopisch. Lunge: Knochengewebe mit VerkMkung inmitten eines 
aspezifischen rai~ rm~dzelligen Infiltraten dm'chsetzten Gewebes. 
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Bronchopulmon~idrttsen: Alte k~sige Herde in bindegewebiger Umw~ndlung, 
Tracheobronchial und Bifurkationsdriisen: In einigen ~lter Kgse in binde- 

gewebiger Umwandlung, in anderen vereinzeite epitheloidzellige Tuberkel ohne 
giesenzellen, yon einer dtinnen bindegewebigen Kapsel umgeben. 

Halslymphknoten: Zahlreiche epitheloidze]lige und verk~sende Tuberkel, die 
miteinander stellenweise konfluieren und a,m Rand Riesenze]ten ~ufweisen. Es 
sind guch reichlich zerstreute und zusammenh~ngende epibheloidzellige KnStchen 
vorhanden. Sowohl in den konfluierten I{erden, wie in den einzelnen Tuberke]n 
sind Kalkabl~gerungen wahrzunehmen. An einer Stelle sind in dem lymphatischen 
Gewebe 6--8 isolierte t~iesenzellen vorhanden, in deren Protoplasm~ runde, zer- 
streut liegende Xerne festzustellen sind, 

'Die geringe Virulenz des Prozesses ist aus der Verkalkung der 
epitheloidzelligen Tuberkel ersichtlieh. Die isolierten l~iesenzellen sehei- 
nen den letzten Vorsto~ des 5berwundenen Prozesses zu bilden. 

Mit der Topographie der tuberkulSsen R. hatte sieh schon v. Baum- 
~garten beschaftigt. Naeh seinen Untersuchungen sitzen die R. immer 
in der Mitre der TuberkelknOtehen, und zu diesem Resultat komme 
ich auf Grund theoretiseher Erwagungen, 

Bildet die Riesenzelle das erste Glied in der Kette der /ortschreitenden 
Destm~]ction ( Verlcgsung), die durch den Tb.-Bacillus hervorgeru/en wird, so 
muff der Prozc[3 dort seine erste Wirkung ent/alten, wo das Tuberke~gi/t 
seinen ersten Angri//spun]ct hat, in der Mitte des KnStchens. Die Tat- 
sache, daft die Riesenzelle in der Mitte des Tuberkels liegt, ist wohl 
bek~nnt. Auch ich konnte dies an einem sehr groften MateriaI best~igen. 
Wenn es auch bek~nnt ist, daf3 die R. in der Mitte des Tuberke]s liegt, 
nicht weniger bekannt ist die Tats~che, daft die R. ~m Rand der Ver- 
k~sung vorzufinden sind. Es ist k~um zu erwarten, daft wir in der 
K~semasse noch wohlerhaltene Riesenzellen sehen sollen. Es ist aber 
zu erk!~ren, weshalb die 1%. am Rande der Verk~sung anzutreffen sind. 
Ein jeder tuberkulOser Herd, wie groft er auch geworden ist, ents~and 
aus epitheloidzelligen und verkgsenden Tuberkeln. Ist  ein epitheloid- 
zelliger Tuberkel entstgnden und schreitet der Prozeft fort, so kann 
die weitere Entwick]ung uuf 2 Wegen vonstatten gehen. Die Tb.- 
Baeillen verbreiten sich auf dem Lymphweg, und an den neuen An- 
siedelungsst~dten entstehen neue Tuberkel entweder zerstreut eder aueh 
gls regiongre Metastasen im Zus~mmenh~ng mit dem ~tten Herde 
(Abb. 3). In diesem Fglle sitzen die R. tatsachlich in der Mitte der 
KnOtehen. Die zweite MSgliehkeit ist die, daft die Kolonien des Tuberkel- 
bacillus per eontinuit~tem in dus Gewebe weiterwachsen, und es kommt 
zu einer VergrSfterung des prim~ren Herdes. In  diesem F~lle aber 
bildet die Umgrenzung des primgren KnOtchens den Mittelpunkt dcr 
s~mtlichen Sekund~ren (Abb. 4). Deshalb miissen die t%. s~mtlicher 
sekund~ren KnOtchen am Rand des prim~ren ]iegen. Die Randstellung 
der g .  bei groften verk~sten Herden ist auf diese Weise zu erklaren. 
Die Randstellung der t~. ist in diesem Sinne f~st einer optisehen Tgu- 



Beitrag zur Lehre der tuberkul(isen Riesenze]len. 281 

sehung gMehzusetzen,  die R :  ]iegen nieht am R a n d e  der Kn6tehen, 
sondern in ihrer Mitre. Nur das die eine H~lfte des Tuberkels in die 
gemeins~me K~semasse hereinf~llt oder mit  den Epithe]cidzellen der 
anderen Kn6tchen zusammenfliegt. Is t  abet diese ]~ehauptung stich- 
haltig, so mug in jedem Falle ein Halbkreis yon Epitheloidze]len um 
die R. naehweisbar sein. Dies w a r  bei meinen F~l]en aueh fast aus- 
nahmslos der Fall, wenn aueh kleine Unregelm~gigkeiten vorkamen. 
Aus diesen Darlegungen ergibt sieh die These, dab die 1%. immer in 
der Mitte des Tuberkels liegt. Erscheint ihre Lage randstandig, so ist 
dies so zu erkl~ren, dal~ ein Halbkreis der sie umgebenden Epitheloid- 
zellen in der K~semasse des alten Herdes versehwindet oder mi t  den 
iibrigen _Epitheloidzellen zusammenfallt .  

Die t~iesenzelle ist somit als ein Abbild des Tuberkels gesehildert 
worden, sie entsteht  in derselben Weise wie dieser, hat  ebenso ihr 

Abb. 3. 

k 

Abb. 4. 
Abb.  3. L P r im~re r  Tuberkel .  I I .  1%egion~re Metas tase .  I l I .  Versch lepp te r  Tuberkel .  

1. Tuberkel .  2. Riesenzelle.  Die l%iesenzellen s i tzen i n m i t t e n  der  KnStchen.  
Abb.  4. I .  Pr imi i re r  Tuberke l .  I1. Sekund~re [  Tuberkel .  I I I .  Terti~irer Tuberkel .  I V .  Quar- 
t~rer  Tube~kel. 1. Tuberkel .  2. Riesenzelle.  Die  unun te rb rochenen  L in ien  stel len den R a n d  
' des K n o t e n s  dar .  Die Riesenzel len  sche inen  am R a n d  zu Iiegen,  obzwar  eine j e d e  in de r  

Mit te  des en t sp rechenden  Tuberke ls  sitzt. 

proliferatives wie regressives Stadium und kann in derselben Weise 
Unschadlich gemaeht werden oder kasig zugrunde gehen. Sie ist also 
dem Tuberkel vollstimdig gMchzustelle~ b und es bestehen zwisehen 
den beiden nur quant i ta t ive Untersehiede. ~ Ein bemerkenswertes 
Moment bietet die Entwiek]ung der Riesenzel]e dennoch, und das ist, 
dab die destruierende Wirkung des Tb.-Baeillus in allererster Linie 
bei Erzeugung der R. zum Vorsehein kommt.  Is t  zu dem Wucherungsreiz 
aueh die zerst6rende Wirkung hinzugetreten, so miissen E. erzeugt werden. 
Is t  der Tb.-Bacillus ,,wild" geworden, n immt  der ProzeB zu, so mug 
dessen erstes Zeiehen das Erscheinen yon R. sein. Ausnahmen sind 
die Fiille, in welehem der Prozeg n0eh sehr j ung ist. Aueh in den Fg]len, 
in welchem der Verkgsungsreiz sehr grog ist, kSnnen sie, wenn die 
Schnitte nicht in mehreren Tiefen angelegt sind, vermigt  werden. Einer 
Sonderstellung bedarf die kgsige Pneumonie.. Bei diesem Krankheits- 
bild kommt  es nur gugerst selten zur Bildung yon epitheloidzelligen 
Tuberkeln, deshalb muB aueh die Entwieklung der R. ausbleiben. 
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Die F~lle, an  denen ich diese Gesetzmgl~igkeit zu beweisen suehte, 
geh6ren drei verschiedenen Ga t tungen  an. 

1. Ausgeheilte Tb. (fiir ausgeheilt  n a h m  ich die I~l le ,  in  welehen 
die K~semasse yon  dichtem Bindegewebe umgeben  oder in  welchen 
der K~iseherd yon  diehten bindegewebigen Ztigen durehfloehten war). 

2. Klinisch fortschreitende Tb. 3. Exacerba t ionen  des Tb.-Prozesses. 
Die un tens t ehenden  mikroskopischen Besehreibungen beziehen sich 

auf van  Gieson-Pr~parate. 

I. Ausgeheilte F~lle. 

Fall 2. 52j/~hrige Frau. Lunge: In dem zum gr6ftten Tell nekrotisehen, yon 
bindegewebigen Ziigen und kleinzelligen Infiltraten durchsetzten Gewebe sind 
einige runde, gelbgef/~rbte, mit reiehlichen anthrakotisehen Einlagerungen ver- 
sehene I-Ierde wahrzunehmen, die yon einer bindegewebigen Kapsel umgeben sind. 
1~. sind nicht vorhanden. 

Bronehopulmonallymphknoten: Es ist nur wenig lymphatisches Gewebe ~or- 
handen. Die Mitte der Drtise nimmt ein runder Herd ein, der aus gelbgef~rbtem 
anthrakotischem Gewebe besteht, das von dichtem Bindegewebe umgeben ~st. 
R. sind nicht vorhanden. 

Fall 3. 65j~hrige Frau. Lunge: Inmitten von dichtem Bindegewebe ist ein 
Nel~'oseherd mit anthr~kotischen Ablagerungen vorhanden, t~. fehlen. 

Tracheobronchialknoten: Der Lymphknoten enth~lt mehrere grol~e gelbge- 
ffiIbte Nel~'oseherde, die ein anthrakotisehes Pigment und Kalk aufweisen und yon 
dichtem Bindegewebe umgeben sind. In dem Gewebe sind auBerdem zahlreiehe 
vollst~ndig bindegewebig umgewandelte Knoten wahrzunehmen, an deren Rand 
inmitten von degenerierten Epitheloidzellen dunkelbraun (mit H/~matoxylin- 
Eosin tiefblan) gef/~rbte K6rperehen vorhanden sind. Nach Form, Lage und GrSBe 
diirfte es sieh um verkalkte R..handeln. 

Fall g. 52j~ihriger Mann. Lunge: In verdichtetem nekrotisehem Gewebe, das 
inmitten des lufthaltigen Lungengewebes liegt, ist ein runder anthrakotischer 
Nekroseherd vorhanden, der yon Bindegewebe umgeben ist. R. sind nicht fest- 
zustellen. 

Bifnrkationsdriisen: Das lymphatisehe Gewebe enth~lt groBe, runde, mit- 
einander konfluierende bindegewebige Knoten. R. fehlen. 

I I .  Klinisch ]ortschreitende Tb. 

Fall 5. 46j~ihrige Frau. GroBe Kaverne in der rechten Spitze und br6ekliehes 
Gewebe im Oberlappen. Im linken Oberlappen eine waInuBgroBe tuberkul6se 
K~verne. Zahlreiehe Ulcera intestini. 

Lunge: Das Lungengewebe ist yon gelbgef~rbten miteinander zusammen- 
flieBenden nekrotisehen Massen durchsetzt. In dem lufthaltigen Gewebe sind 
kleine verk~sende I-Ierde vorhanden. Epitheloidzellige Tuberkel Iehlen fast voll- 
st/~ndig. R. sind in dem [Jbersichtsbild nicht festzuste]len. Bei genauerer Unter- 
suchung der in S~ufen angelegten Sehnitte gelinglb es, einige wohlerhaltene R. in- 
mitten eines epitheloidzelligen Tuberkels nnd einige nur noeh eine hulbkreisf6rmige 
Kernpartie aufweisende R. am Rand der verk~isenden Tuberkel aufzufinden. 

Tracheobronehiallymphknoten: Die Driise enthglt einige miteinander kon- 
fluierende und einige isolierte verk~sende Tuberkel. R. konnten nur  in einem epi- 
theloidzelligen Tnberkel festgestellt werden. 

Tonsille: Die Tonsille weist grol~e konfluierende K~semassen auL Nur an 
wenigen Stellen geling.t der Nachweis yon R. am Rand der Verkgsung. 
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Fall 6. 13j~hriger Knabe. Primiirherd in der rechten Spitze, miliare Tb. der 
Lunge, Leber, Mi]z und Niere. 

Lunge: Der Prim~rherd besteht aus einem gro~en unregelm~Bigen K~seherd, 
an dessen Rand zahlreiche frisehe epitheloidzellige und verk~sende Tuberkel mit 
R. vorhanden sind. In der iibrigen Lunge liegen zerstreut epitheloidzellige und 
verki~sende Tuberkel mit R. 

Traeheobronehiallymphknoten: Groi]e konfluierende K~seherde, zwisehen 
denen epitheloidzellige und verki~sende Tuberkel mib R. vorzufinden sind. Auch 
am Rand der Verk~sung sind iiberall R. festzustellen. 

GekrSselymphknoten: Vereinzelte epitheloidzellige und verk~sende Tuberkel 
mit R. 

In diesem Falle warden Serienschnitte angefertigt, und so konnte es fest- 
gestellt werden, dab in der Mitre eines jeden Tuberkels eine R. sail 

Fall 7. 37j~hriger Mann. Kavern6se Phthise beider Lungen und ausgedehnte 
Bronchitis et Peribronchitis caseosa. Tb. eircumscripta durae matris. 

Lunge: In dem indurierten Lungengewebe liegen groBe K~semassen und 
epitheloidzellige und verk~sende Tuberkel mit R. 

Halslymphknoten: In dem Gewebe sind zerstreut liegende epitheloidzellige 
und verk~sende Tuberkel wahrzunehmen. Auffa]lend ist, dal~ viele R. sehr gro~ 
sind und da6 viele yon ihnen mittelst/~ndige Kerne und eine ffeie Randpartie haben. 

Gekr6selymphknoten: Das lymphatische Gewebe is~ yon zahlreichen kon- 
fluierenden und isolierten epitheloidzelligen und verk/~senden Tuberkeln durchsetzt. 

JYall 8. 48jabriger Mann. (Makroskopisch ausgeheilt, mikroskopisch fort- 
schreitend.) 

In den Spitzen kleine Kn6tchen, sonst keine Zeichen yon Tb. 
Lunge: ])as Kn6tchen besteht aus einem mit anthrakotischem Pigment reich- 

lich beladenen ge]bgefiirbten nekrotischen Gewebe, dal~ yon diehtem Bindegewebe 
umgeben ist. R. fehlen. 

Tracheobronchial]ymphknoten: Es ist nur wenig gesundes Gewebe vorhanden. 
Den gr6Bten Tell der Drtise nimmt ein gro~er, gelbgef/~rbter ka]khaltiger Nekrose- 
herd ein, der yon dichtem Bindegewebe umgeben und yon bindegewebigen Ztigen 
septiert ist. An einer Stelle des Nekroseherdes ist der bindegewebige Wall dm'ch- 
brochen, und es sind zahlreiche, miteinander konfluierende und zum Toil binde- 
gewebig umgewandelte epitheloidzellige Tuberkel vorhanden. Verk/~sung ist in 
diesen Kn6tchen nut an wenigen Stel]en festzustellen. Nur durch sorgf~Itige 
Untersuchung konnten wenige R. nachgewiesen werden. Die eine R., die in einem 
Tuberkel liegt, der den /iul~ersten Rand der tuberkelhaltigen Zone einnimmt, 
enth~lt wenige zerstreut liegende Kerne. Ein Schnitt, der 20 # tiefer angelegt wurde, 
zeigt dasselbe Bild, doch sind da die Grenzen zwischen den Epitheloidze]len vor- 
handen. 

Italslymphknoten: Es sind zahlreiche, stellenweise miteinander konfluierende 
Tuberkel mit R. vorhanden. Viele Kn6tchen sind bindegewebig organisiert. 

I I I .  Exacerbation de8 tuberlcul6sen Prozesses. 

Fall 9. 70j~hrige Frau. In der linken Spitze ein alter Herd, sonst miliare Tb. 
der Lunge. Fractura femoris. 

Lunge: Der alte Herd ist ein kalkhaltiger Nekroseherd, der yon dichtem Binde- 
gewebe umgeben ist. R. fehlen. In der iibrigen Lunge sind zahh'eiehe verk~sende 
Kn6tchen mit wenig R. vorhanden. 

Tracheobronchiallymphknoten: An der Randpartie der Driise ist ein r6tlich 
gef~rbter, aus nekrotischen Massen und reichlichem Kohlenpigment bestehender 
Knoten zu sehen, dessen glatter Rand yon einem anthrakotischen Wall begrenzt 
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wird. Doch zieht ~n einer Stdle dn l~nglioher Str~ng yon diesem Knoten in d~s 
lymphatische Gewebe hinein. Dieser Str~ng enthglt Bindegewebe, ~ibr0bl~sten, 
~ber such Epitheloidzellen und einige groSe R. Diese Verhgltnisse sind an anderen 
kleineren org~nisierten KnStchen und such in den fibrigen Tracheobronchial- 
drfisen vorzufinden. Sonst ist d~s ganze lymph~tische Gewebe yon z~hlreichen 
epitheloidzdligen Tuberkdn durchsetzt, die viele R. ~ragen. Somit scheint die 
Aufflackerung des Prozesses durch den Oberschenkelbruch auf dem Wege der 
frischen Drtisenprozesse zustande gekommen zu sein. 

Betrachten wir nun zusammenfassend die Ergebnisse dieser Falle. 
Die Deutung der ersten Gruppe scheint ganz klar zu sein. Es handelt  
sich bier um klinisch und pathohistologisch ausgeheilte Tuberkulcse- 
f~lle. Es zeigt sich in diesen Fallen, daft m i t  der Ausheilung der Tb., 
d .h .  mit  dem AufhSren der Wucherung, die 1~. verschwinden. Fall 4 
zeigt, daft die AusheilungsmSglichkei~en der 1~. dieselben sind (Ver- 
kalkung) wie die des Tuberkels. Die Falle der/Gruppe 2 sind Beispiele 
far  die Versehiedenheit des histologischen Bildqs bei verschieden starker 
Wucherung und ZerstSrung. Fall 5 zeigt ein fdberwiegen tier destru- 
ierenden Prozesse. Epitheloidzellentuberkel sind nut  sehr spgrlieh vor- 
handen. Is t  abet die Verk~tsung der Tuberkel in dem Mafte fortgeschritten, 
so mtissen such die t~. schon untergegangen sein. Wie es such zu er- 
warren war, lagen die wenigen R., die festgestellt werden konnten, in 
epitheloidzelligen Tuberkeln oder am Rand tier Verk~sung. Der Nach- 
weis der R. gelingt aber in jedem Falle, und so kann von vornherein 
der Einwand, daft bei s tark verkgsenden Tb. R. tiberhaupt nicht ge- 
bildet werden s011en, zurtickgewiesen werden. Fall 6 ist das Beispiel 
der klsssischen Tb. Epitheloidzellige und verk~tsende Tuberkel mit  
l~.-Verk~sung und Organisation nebeneinander. Fall 7 weist reich- 
liche R. m. K. auf. Hier sind die s~mtliehen Zeichen einer lebhsften 
Neubildung vorhanden. Es sind immerhin such verkasende Prozesse 
festzustellen. Es sind neben den epitheloidzelligen such verkasende 
Tuberkel und grSltere K~seherde zu sehen. Die groiten R. enthalten 
nk~ht nur mittel-, sondern such randstgndige Kerne. 

Diese l~eihe yon 5--7 zeigt eine sllm~hliche Abnahme der Zerst6rung 
mit  gleichbleibender Wucherung. Zum Zustandekommen einer t~. ist 
ein lebhsfter Proliferstionsreiz und such die geringftigige Destruktion 
nStig, die die Verschmelzung tier Epitheloidzellen bedingt. I m  Fall 8 
sind beide Anteile bedeutend geschwgcht. Es isL lehrreieh, die ver- 
sehiedenen Erscheinungsformen des Prozesses in den verschiedenen 
Organen zu verfolgen. Es geht aus meinen anderweitigen Un~er- 
suehungen hervor x), dal3 die Lunge zuerst, dann die Trscheobronehisl- 
Bronchopulmonaldriisengruppe und yon diesen die Halslymphknoten in- 
fiziert werden. In  der Lunge linden wir bei Fa118 einen susgeheilten Proze$ 

~) Verbrei~ungsweg der Tbc.-Infektion mit besonderer Berttcksicht.igung 
des Lymphdrtisensystems. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~58. 
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ohne R., gleichfalls in den Bronchopulmonaldrfisen. In den tracheobron- 
chialenLymphknotenis t  der Prozel~ noch nicht zum Stillstand gekommen, 
es sind vereinzelte Verk~sungsherde und t~. vorhanden. Am guBersten 
Rand der tuberkelhaltigen Zone ]iegt eine R., die dem allerersten Sta- 
dium der Riesenzellenbildung angehSrt, eine R. im Stadium der pri- 
m~ren Zellseh~digung. Der ProzeB ist also noch nicht zum Stillstand 
gekommen, doch ist sowohl der Wueherungs- wie der ZerstSrungslymph, 
knotenreiz so gering, dab der allerletzte Vorstol~ keine Verk~sung und 
keine Kernwucherung der R. hervorbringen konnte. In den Halslymph- 
knoten ist der ProzeB noeh virulent. Der bindegewebigen Ansheilung 
einzelner Tuberkel kann keine prinzipielle Bedeutung zuerkannt werden. 
Als den SchluBstein dieser F~lle wfirde ich noch einmal Fall 1 erw~hnen, 
bei welchem die Giftwirkung fiber die Bildung yon epitheloidzelligen 
Tuberkeln nicht hinausgegangen war. Hier kam es infolge der ganz 
geringen Virulenz des Prozesses nur bis zur Bi]dung v0n epitheloid- 
zelligen Tuberkeln. In diesem Stadium ist dann der ProzeB ausgeheilt, 

�9 ohne dal~ es zur Bildung yon R. gekommen ware. Immerhin ist diese 
MSgliehkeit eine sehr seltene (ieh konnte sie nut  in diesem einen Falle 
feststellen), und sie hgngt wahrsehein]ich mit 5rtlichen Eigentfimlich. 
keiten des infizierten Gewebes zusammen, da deeh derselbe Prozel~ in 
den weniger anthrakotischen t talslymphknoten R. erzeugen konnte. (Die 
schwer anthrukotischen GekrSselymphknoten bilden keinen gfinstigen 
Boden ffir die R. Die typisehen R. m. X. fand ich nur in einem Falle 
in diesen Lymphknoten und d~nn such bei einer 27j~hrigen Frau, deren 
im Mediastinum gelegene nur wenig Kohlenpigment enthielten.) Ill der 
3. Gruppe braehte ich nur einen Fall, da die samtlichen diesbezfig]ichen 
Befunde dieselben Verh~ltnisse zeigen. Hier kommt es vielleicht am 
deutlichsten zum Vorschein, dal3 in den ausgeheilten Herden (Lunge 
und Bronchopulmonaldrfisen) die 1~. vollst~ndig fehlen, sehreitet aber 
der Proze8 wieder einmal welter, wird aus dem inaktiven ein aktiver 
Vorgang, so treten als erstes Zeichen der ZerstSrung die R. auf. 

Es kann nun /olgendes i~ber die Bedeutung der RiesenzelIen bemerkt 
werden. Wenn der tuberkul6se Proze[3 ausgeheilt ist, d .h .  wenn er zum 
Stillstand kam, sind keine R. mehr vorhanden. (Die Anwesenheit von sehr 
wenigen in der Nghe yon bindegewebig organisierten Herden befind- 
lichen R. gehSrt nicht zu den grol~en Seltenheiten. Man beobachtet 
such in den ausgeheilten F~llen vereinzelte R. Sie zeigen abet dann 
meistens nieht die typische Randstellung, sie sind mit Kohlenpigment 
beladen, und sie nghern sieh dem allgemeinen Typ der FremdkSrper- 
riesenzellen. Sind sie verkalkt, d a n n i s t  die Diagnose auch nur mit 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, da die ehar~kteristisehe Lagerung in- 
folge der Kalkablagerungen nieht festgestel]t werden kann.) Schreitet 
abet clef Proze[3 /oft, so werden die R. hie vermi[3t. Wenn sie such beim 
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Ausheilen des Prozesses untergehen mi~ssen, so erscheinen sie in dem Augen- 
blick, in welchem der geschw(gchte Organismus dem nochmaIigen Vorsto[3 
der Bacillen keinen Widerstand zu leisten vermag. V o n  h o h e r  B e d e u t u n g  

i s t  i h r e  A n w e s e n h e i t  ffir d ie  B e u r t e i l u n g  y o n  z w e i f e l h a f t e n  P r o z e s s e n .  

D a s  V o r h a n d e n s e i n  v o n  e p i t h e l o i d z e l l i g e n  T u b e r k e l n  i s t  n o c h  k e i n  

B e w e i s  ~fir d a s  F o r t s c h r e i t e n  des  P rozesses .  I n  u n s e r e n  F ~ l l e n  1, 4 u n d  6 

w a r e n  e p i t h e l o i d z e l l i g e  T u b e r k e l  v o r h a n d e n .  D o c h  k o n n t e n  s o w o h l  

d a s  k l i n i s c h e  V e r h M t e n  wie  d ie  p a t h o h i s t o l o g i s c h e n  B e f u n d e  ke ine s -  

wegs  i m  S i n n e  e i n e r  f l o r i d e n  T b .  g e d e u t e t  w e r d e n .  Z u s a m m e n f a s s e n d  

k o m m e  i ch  z u  f o l g e n d e m  E r g e b n i s :  

I.  Die grofie Mehrzahl der tuberlculSsen Riesenzelle~ weist randst(indige 
Kerne au/. E8 ]cSnnen abet in den tuber]cu168en Granulationsgeweben 
auch Riesenzellen mit mittelstgndigen Kernen jestgestellt werden. 

I t .  Die Entwiclclung der Riesenzellen ]cann in vier Stadien eingeteilt 
w e r d e n  : 

1. Stadium der prindiren Zellschddigung : Wenige Epitheloidzellen der 
Mitre erleiden eine Beeintrfiehtigung ihrer Lebensenergie. 

2. Stadium der Wucherung: Die Kerne vermehren 8ich, die Zelle 
bleibt ungeteilt. 

3. Stadium der ]c(isigen Degeneration: Die Kerne und das Protoplasma 
der Riesenzelle ver]cgsen allmdhlieh. 

4a. Stadium der vollstfindigenNe]crose : Die Riesenzelle verlc(ist vollstgndig. 
4b. Stadium der Ausheilung: Die Riesenzelle wird ersetzt. 
I I I .  Die Riesenzelle sitzt immer in der Mitte des Tuber]cel]cnStehens. 
IV .  Die Anwesenheit yon wohlerhaltenen zahlreiehen RiesenzelIen be- 

deutet ein Fortschreiten des tuber~ulSsen Prozesses, ihr Fehlen die Aus- 
heilung, Stillstand desselben. Dem Vor]commen von vereinzelten atypischen 
Riesenzellen kommt nicht dieselbe Bedeutung zu. 
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