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Erkldrung der Abbildungen auf Taf X.

Fig. . Stelle aus dem Ineinandergreifen beider Tumoren, oberflichlich

T

Adeno-Carcinom, in der Tiefe Cancroid. Gezeichnet unter Ver-
schieben bei Leitz 8, Ocul. 1.

ig. 2. DPlattenepithel-Zapfen in einem Driisenschlauch. Gezeichnet bei
Leitz 7, Ocul. 1.

Fig. 3. Partie aus einer Cylinderepithel-Zotte mit Cancroid, das an einer

Stelle bis an die Oberfliche reicht. Gezeichnet bei Leitz 7, Oc. 1.

Fig. 4 Stelle aus den tieferen Schichten der Gallenblasen-Wand mit

Adeno-Carcinom und Cancroid. Gezeichnet bei Leitz 7, Ocul. 1.

Fig. 5. Schriger Querschnitt durch eine Zotte wit mehrschichtigem, ver-
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hornendem Plattenepithel, Gezeichnet bei Leitz 5, Ocul, 1.
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XVIIL

Weitere kritische Ausfiihrungen zum gegen-
wiirtigen Stand der Plasmazellen-Frage.
Dazu ein Aphang:

Die Histogenese des Tuberkels betreffend.

Von
Dr. A. Pappenheim, Hamburg.

Meine Abhandlung i{iber Plasmazellen in diesem Archiv
65/166 gipfelt in folgenden Leitsdtzen:
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1. Die in normalen lymphoiden Organen zu findenden
typischen (grossen) Plasmazellen (von Marschalko) sind zu
deuten als grosse Lymphocyten und als, mit diesen direct cyto-
genetisch zusammengehirige'), grosse uninucledre Leukocyten
{Pseudo-Plasmazellen, Hodara), d. h. als Keimcentrums-Zellen
im Sinne Flemming’s. In Uebereinstimmung damit finden sich
auch in allen Formen reticuliren Gewebes derartige granula-
tionslose basophile Mutterzellen (Himatogonien) leukocytischer
Elemente, also nicht nur in Lymphknoten und Milz, sondern
auch im Knochenmark.

. 2. Auf Grund der Untersuchungen Flemming’s ist anzu-
nehmen, dass in den lymphoiden Organen nicht die kleinen,
peripherisch gelagerten Lymphocyten za den grossen, central
gelagerten Zellen heranwachsen, sondern, dass vielmehr umge-
kehrt die grossen, oft in Mitose anzutreffenden Keimcentrums-
Zellen durch centrifugale Proliferation sich zu kleinen Lympho-
cyten differenziren.

3. Die grossen Keimecentrums - Zellen - lymphoider Organe
sind morphologisch und tinctoriell véllig gleich den grossen
Plasmazellen granulirenden Bindegewebes, und zwar sind die
grossen Lymphocyten homolog den jungen Plasma-Mutterzellen
(grosse Formen mit relativ grossem, rundem Kern und schmalem
Rand), die grossen uninucleiren Leukocyten (Pseudo-Plasma-
zellen Hodara’s) den' typischen, gereiften grossen Plasmazellen
Unna-Marschalko’s mit excentrischem Kern und volumindsem
Zellenleib.

4. Es ist demnach kein Grund vorhanden, im pathologischen
Sranulations-Gewebe bei chronischer Entziindung oder Regenera-
tion die (grossen) Plasmazellen aus (kleinen) Lymphocyten her-
ingewachsen zu erkldren, zumal letztere auch garnicht emigra-
“ionsfahig sein sollen; wenigstens hat bisher Niemand an ihnen
Emigration beobachtet, was doch bei multinucledren o- und
=-Leukocyten so leicht ist®).

1) Vergl. Michaelis und Wolff iiber Granula in Lymphocyten; dieses
Archiv 167, 1902, sowie Aschheim, Arch. f. m. Anat. Bd. 60,
1902, 8. 820. .

) Nach H. Hirschfeld und A. Wolff zeigen Lymphocyten sehr lang-
same Locomotion, noch langsamere als Leukocyten; auch scheinen
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Man muss vielmehr per analogiam schliessen, dass auch
in pathologischen Granulomen die kleinen lymphocytoiden Ge-
bilde ebenso durch Zelltheilung aus den grossen, oft in Mitose
anzutreffenden Mutterformen hervorgehen, wie in normalen Lym-
phomen, mithin als Plasma-Tochterzellen gedeutet werden
missen. Also auch hier hat das Pathologische sein physiolo-
gisches Analogon. (Aus demselben Grunde hatten wir s. Z.
die Lehre von C. 8. Engel refusirt, der zwar beim Embryo
die Normoblasten durch Theilung aus Megaloblasten hervorgehen
ldsst, bel der perniciésen Anaemie aber annimmt, dass sie
durch Hyperthrophie zu Megaloblasten heranwachsen. (Vgl. Pappen-
heim, Ztschr. f. k1. Medicin 48 1901.)

5. Somit kam ich zu dem Ergebniss, dass Plasmazellen die
pathologischen Aequivalente von Lymphzellen, d. h. patholo-
gischer Weise ,neugebildete Lymphocyten® des granulirenden
Bindegewebes sind, bezw., dass Lymphocyten als ,normale
Plasmazellen® des reticuliren Gewebes zu gelten haben. Trotz
aller Analogien sind eben Plasmazellen keine priformirten Lympho-
cyten’). Plasmazellen und Lymphocyten sind isomorphe und
isochromatische, aber heterogenetische Elemente. Ebensowenig,
wie fiir gewbhnlich Lymphocyten Plasmazellen, d. h. neugebildete
Granulationszellen sind, ebensowenig diirfen die Plasmazellen trotz
ailer sonstigen Uebereinstimmung als Lymyphdriisen-Elemente an-
gesprochen werden. Wihrend lefatere, speciell die grossen Flem-
ming’schen Mutterformen, ihren ersten Ursprung von irgend
welchen fixen Stromazellen des adenoiden Gewebes nehmen,
{Reticulumzellen: von Baumgarten, Endothelien: Ribbert),
sind die grossen Unna’schen Plasmazellen als histiogene Deri-
vate des fibrilliren Gewebes anzusehen uvnd als Abkémmlinge

sie anderen chemotaktischen Reizen zu folgen, wie diese, indessen
diirfte das spatere Aufireten der einkernigen Lymphocyten bei mehr
chronisch werdenden Entziindungen (Kostenitsch und Wulkow)
doch auf andere Weise zu erkliren sein. Locomotion ist keine Emi-
gration.

Grosse Lymphocyten giebt es nur in Keimeentren der himatopoetischen
Organe; sie fehlen im normalen Blut., Lymphocyten kénnen so wie
so nicht emigriren, geschweige denn durch Arterienwinde hindurch.
In Granulomen findet man aber grosse Plasma-Mutterzellen vor Allem
nm Arterien herum angeordnet.

1
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von Perithelien (Unna) oder adventitiellen Klasmatocyten
(Marchand), vielleicht auch von Capillar-Endothelien (Borst)
zu deuten. (Saxer leitet die grossen Lymphocyten von pri-
miren mesenchymatischen Wanderzellen des Embryo ab, von
Recklinghausen deutet die Plasmazellen im Omentum als
davernd embryonale Zellen des Bindegewebes.) '

5a, Man hitte nun der Ansicht sein konnen, dass, wenn schon im
lymphadenoi‘den Granulations-Gewebe die kleinen, lymphocytoiden Zell-
formen aus den grossen hervorgehen, doch ein Granulom kein patholo-
gisches Neoplasma vorstelle, es sich eben nicht um ad hoc neugebildete
histiogene Elemente handele, sondern dass bloss eine quantitative Ver-
mehrung praeformirter Lymphocyten, d. b. eine einfache Hyperplasie pri-
mirer Lymph-Follikel vorlige (Ribbert).

Von besonders actuellem Interesse ist bekanntlich diese Frage jetzt
in der Augen-Heilkunde, wo das Ergebniss der Fehde der Dualisten und
Unitarier dber die essentielle Gleichartigkeit oder Verschiedenartigkeit von
Conjunctivitis follicularis und Trachom (wie wir gleich sehen werden, ohne
Noth) von der Stichhaltigkeit dieser Ribbert’schen Hypothese abhingig
gemacht wird.

Wihrend die Dualisten (Saemisch, Schweigger, Fuchs) Follicular-
Katarrh und Granulose fiir zwei klinisch und tiologisch véllig verschiedene
Arten von Kérnerkrankheiten halten, halten die Unitarier mit von Hippel
Granulose und Follicularis bloss fiir verschiedene graduelle Entwicklungs-
Stadien eines pathologischen Processes; sie leiten diesen (wie mir scheinen
will, falschen) Schluss aus den Feststellungen der normalen Anatomie ab,
die das Vorhandensein von Lymph-Follikeln in der normalen Conjunctiva
entweder Giberhaupt (Waldeyer, Stieda) oder wenigstens als etwas Con-
stantes (Henle, Merkel) in Abrede stellt, insofern, als zwar bei alieren
Individuen, deren Conjunctiva schon pliysiologischer Weise allen méglichen
latenten Reizen ausgesetzt sei, Follikel bisweilen constatirt werden konnten,
bei der frithesten Jugend dies aber niemals der Fall sei.

Mir will es scheinen, als ob dieser Schluss, den die Unitarier ziehen,
nicht zuldssig ist. Selbst wenn nehmlich in der That die normale, gewisser-
maassen jungfriuliche und nicht gereizte Conjunctiva frei von lymphoidem
Gewebe ist, so konnten doch Granulose und Follicularis sehr wohl zwei
atiologisch und klinisch ebenso verschiedene pathologische Processe sein,
wie etwa Tuberculose und Lues, die ja beide zu der gleichen pathologischen
Gruppe der infectidsen Granulations-Geschwiilste gehdren. Fiihrte aber die
normale Conjunctiva Lymphome, so kinnten dieselben Lymphome doch von
zwei verschiedenen Krankheits-Erregern inficirt und afficirt werden. Der
Dualismus der Aetiologie hat nicht zur Voraussetzung auch einen Dua-
lismus der pathologischen Anatomie. Der klinisch-dtiologische Dualismus
diirfte durchaus gerechtfertigt erscheinen, obwohl die Anatomie die Ribbert-
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sche Hypothese fiir diesen Fall als unzuliissig abgewiesen hat, istalso von
der Stichhaltigkeit derselben villig unabbéngig.

Sicher giebt es eine grosse Zahl von Rundzellen-Anbkiufungen in ge-
wissen Schleimhfuten, bei denen der Entscheid der Frage, ob einfache
Hyperplasie oder Neoplasma, unmdglich ist.

Entschieder fir Neunbildungen und daher diberhaupt principiell gegen
Ribbert spricht aber der Befund solcher Rundzellen-Anhiufungen, bei denen
die mikroskopisch-histologische Analyse eine centripetale Proliferation
kleiner, lymphocytoider Tochterzellen, ausgebend also vonperipherischen
grossen Mutterzellen, ergiebt, wie solches bei vielen infectidsen Granulations-
Geschwiilsten der Fall ist. So findet man z. B. bel der tuberculdsen Neu-
bildung, dem Tuberkel und circumscripten Lupus-Kndtchen, die grossen
Mutterzellen an der Gremze gegen das umgebende ,normale®, bezw. in
Reaction verseizte Gewebe (Gefisswinde) angehiuft, wihrend doch im
Gegensatz dazu ein Malpighi’sches Milzkérperchen um die Adventitia
einer central gelegenen Pinsel-Arterie so angeordnet ist, dass die Pro-
liferation der kleinen Lymphocyten von den perithelialen Mutterzellen des
Keimeentrums ausgebt und in centrifugaler Richtung verliuft.

Ferner schien es mir gegen die Ribbert'sche Hypothese zu sprechen,
welche doch selehe kleinsten ,schlummernden® Lymphome iberall im Ver-
laufe des unbiquitiren Gefissapparates supponirt, dass auch in gefissloser
Cornea bei ad libitum gesetzten Traumen Gberall ein solches rundzelliges,
»lymphadenoides® Granulations-Gewebe auftreten kann, Ausserdem haben
dieschénenexperimentellen Untersuchungen an diesem Object von Schieck?)
unter Arneld’s Leitung gezeigt, dass bei Becbachtung der einzelnen
Phasen der tuberculdsen Entzindung die Xkleinen lymphoiden Rundzellen
nicht von vornherein sogleich in loco da sind und sich, wie bei einem
Lymphom, in centrifugaler Richtung ausdehnen, sondern dass sie sich
allemal von der Peripherie her gegen den Loeus laesionis hin heran-
bewegen (durch cherﬁotakti{sche Attraction a fronte), bezw. von der Peri-
pherie her gegen ihn hin vorgeschoben werden (durch Vis a tergo).

6. Auf Grund der Feststeilungen Marchand’s, dass die
Abkémmlinge gewisser Bindegewebszellen in Form und tine-
toriellem Verhalten durchaus gewisse farblose Blutzellen (uninu-
cledre Lenkocyten und Lymphocyten) imitiven, erklirte ich die
Unna’schen Plasmazellen fiir solche histiogene leuko-
cytoide Zellformen und kam schliesslich zu dem Er-
gebniss, dass alle himatogenen, farblosen Zellformen
ja selbst die Riesenzellen, Analoga unter den binde-
gewebigen Rundzellen besitzen, Wie hier der ungekérnte
grosse Lymphooyt, so ist dort die grosse Plasmazellle die Ur-

1y Ziegler’s Beitrage, XX, 1896.
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form; aus dieser entstehen, je nach den einwirkenden Bedin-
gungen, die Riesenzellen, sowie die iibrigen morphologisch und
functionell differenten gekdrnten Leukocyten und leukocytoiden
Wanderzellen.

Diese im Wesentlichen auf Marchand gestiitzte Anchau-
ung, dass die Unna’schen Plasmazellen histogener Abkunft
sind, findet eine Stiitze in den Befunden von Joannovies. Ob-
wohl dieser Autor die Plasmazellen zum Theil aus ausge-
wanderten Blutzellen ableitet, muss er doch (pag. 182 und 184)
auch die Entstehung typischer Plasmazellen von nachweislichen
Bindegewebs-Elementen anerkennen. Meistens seien diese histio-
genen, im Plasma gefirbten Rundzellen allerdings von zusammen
mit ihnen vorkommenden®) himatogenen Plasmazellen zu unter-
scheiden, bisweilen sei dies aber absolut nicht méglich.

Nachdem also auch Joannovicz zugeben musste, dass
typische Plasmazellen sehr wohl histogene Gebilde sein
konnen, eriibrigt es nur noch, zu beweiser, dass sie keine
leukocytédren Elemente sein konnen, um die Lehre, dass sie
nur bindegewebiger Abkunft sein miissen, hinreichend zu
fundiren. ;

Diese von mir in kurzen Ziigen entworfenen Darlegungen
kinnen bei der eminenten Complicirtheit dieser Dinge mannig-
faltigen, besonders aus der Nomenclatur entspringenden Miss-
deutungen ausgesetzt sein, weshalb ich, um eine maoglichst
baldige Verstiindigung herbeizufiihren, jetzt hier, vor Inangriff-
nahme neuer Arbeiten, die verschiedenen Begriffe nochmals im
Einzelnen genau pricisiren und erldutern mdchte.

Besonders erheischt der Begriff der Plasmazellen eine be-
deutende Erweiterung gegen bisher. Bei diesen histogenen Ge-
bilden sind die einzelnen Zelltypen, soweit sie in kleinen Be-

1) Vergl. hierzu die Arbeit von Almkvist: Beitrige zur Kenntniss
der Plasmazelle, insbesondere beim Lupus. Archiv f. Dermat. und

Syphilis. 58, 1901. "Dass histogene und himatogene Plasmazellen

pie neben einander vorkimen, hat sich als unbegriindet herausgestellt,

da A., wie ihm Unna nachgewiesen hat (Monatsschr. fiir praktische

Dermatologie 34, 1902), unbewusst zum Theil mit unsauberer Methode

gearbeitet hat, insofern, als er ,hématogene Plasmazellen immer nur
in gegerbten Praparaten finden konnte.
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sonderheiten der &Husseren Kern - Morphologie (relative Kern-
grisse) und in chromatischem Verhalten des Zellleibes  diffe-
riren, in ihrem cytologischen Werte noch genauer abzuschitzen;
zugleich ist der Begriff der Plasmazelle aunch iiber die typische
Plasmazelle v. Marschalko’s hinaus eben auf diese indivi-
duellen Abweichungen hin auszudehnen.

Andererseits wird zugegeben werden miissen, dass ungranu-
lirten, basophilen Rundzellen der Name ,Lymphocyt*, der theo-
retisch nur entsprechenden, aus lymphoiden Organen stam-
mendenParenchymzellen zukommt, in praxi doch auch fiir alle der-
artigen im Blute cursirenden Elemente wird reservirt werden
miissen, da diesen, wenn sie im Blat kraisen, ihre organogene-
tische Abkunft nicht anzusehen ist, und somit die Definition
nur aof die morphologiseh-tinctoriellen Punkte reducirt erscheint.

Eine ganz besondere Wiirdigung verdient schliesslich noch
eine inzwischen erschienene letzte Arbeit {iber Plasmazellen von
Enderlen und Justi’), die auf ein umfangreiches und dusserst
sorgfiltig beobachtetes Untersuchungs-Material sich stiitzt und
dabei, was man von keiner der frilheren Arbeiten sagen kann,
anch methodologisch als absolut einwandsfrei gelten muss.

A. Die Lymphocyten.

Man wird sich daran gewdhnen miissen, mit diesem
Begriff einen ganz bestimmt umschriebenen Vorstel-
lungs-Inhalt zu verbinden. In den Arbeiten der #lteren
Epoche, namentlich den pathologisch-anatomischen, wurden die
entziindlichen Rundzellen noch nicht so scharf, wie es die
moderne Himatocytologie verlangt, nach Morphologie und tine-
toriellem Verhalten in Lymphocyten und Leukocyten geschieden:
es wurden vielmehr simmtliche ein- und gelappt-kernigen Ele-
mente, soweit sie morphologisch und tinctorieill mit den be-
kannten farblosen Zellen des Blutes #ibereinstimmten, schlecht-
hin als ,Leokocyten® oder ,leukocytire Gebilde® bezeichnet,
und, da bei einem Theil dieser Blutleukocyten, namentlich den
gelappt-kernigen neutrophilen Zellen Emigrations-Vermégen nach-
gewiesenermaassen feststeht, alle derartigen Gebilde, wo auch

Y Enderlen und Justi: ,Beitrige zur Kenntniss der Unna’schen
Plasmazellen®, (dtseh. Ztschyr. f. Chirurgie 62, 1902.)
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immer sie in Entziindungs-Producten vorkommen, insgesammt
als himatogene Exsudatzellen aufgefasst. So werden z. B. noch
in der letzten Arbeit iiber Cornea - Tuberculose von Schieck
auch die kleinen einkernigen Rundzellen des Tuberkels schlecht-
hin als ,Leukocyten® bezeichnet.")

Im ersten Theil seiner Andmie (1898) trennt Ehrlich die
Leukocyten oder Knochenmarks-Zellen, (die nach ihm wieder in
a, v und ¢ Myeloeyten, o, v und ¢ Leukocyten und grosse un-
gekdrnte uninucledre Leukocyten zerfallen), ab von den Lymph-
driisenzellen oder Lymphocyten, die er in zwei Unterabtheilungen,
die grossen und kleinen Lymphocyten, zerlegt. Unter Leuko-
cyten im weiteren Sinne hatte man nunmehr also nicht blos
die vier farblosen Zellformen der normalen Séftecirculation
(multinucledre « und = Leukocyten, grosse uninucledire unge-
kornte Leukocyten, kleine Lymphocyten) zu verstehen, sondern
es musste nun auch mit den sonstigen farblosen Parenchym-
zellen der himatopoetischen oder lymphoiden Organe
gerechnet werden, die npur unter gewissen pathologischen Um-
stinden in’s Blut gelangen konnen.

Leukocyten im weiteren Sinne bedeutete nun nicht
mehr blos farblose Blutzellen, sondern iiberhaupt Paren-
chymzellen des adenoiden oder reticuldren Gewebes.

Leukocyten im engeren histogenetischen Sinne bedeutete
Knochenmarks-Zellen schlechtweg, wobei aber doch noch
nicht jede Zelle des Knockenmarks ein Leukocyt auch im
morphologischen Sinne war. Unter den Zellen des Knochen-
marks sind npehmlich ganz bestimmte, fiir das Mark besonders
charakteristische, einkernige gekérnte Zellen zu beachten, die
als eigentliche ,Markzellen“ oder Myelocyten bezeichnet werden,
und die nur bei krankhaften Vorgingen, myeloider Loukimie etc.
in’s Blut gelangen. Diese sind nach Ehrlich Vorstafen der
eigentlichen gelappt-kernigen Leukocyten im engsten Sinne.

Einkernige gekornte Markzellen oder Myelocyten und ge-
lappt-kernige gekornte Leukocyten zusammen bilden die Gruppe
der Knochenmarkszellen oder Leukocyten im histogeneti-

% Umgekehri spricht Amann in seiner mikroskopisch-gynikologischen
Diagnostik bei der Endometritis (S. 24, 25) immer nur von ,Lympho-
cyten®.
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schen Sinne. Diesen steht gegeniiber die Gruppe der Lympho-
cyten oder Lymphdriisenzellen (auch in Thymus und Milz),
worunter einkernige, und zwar rundkernige Gebilde mit relativ
grossem Kern und schmalem, stark basophilem, ungekdrntem
Zellrand zu verstehen sind. Hierzu gehoren einmal die banalen
kleinen Lymphkérperchen des normalen Blutes, und ferner
ihre Vorstofen, die grossen Lymphocyten oder Keim-
centrums-Zellen, die nur unter pathologischen Umstéinden, wie
bei Lymphimie etc., in’s Blut gelangen. Wie die Myelocyten
die Muotterzellen der Knochenmarks-Elemente sind (Myelogonien
Benda’s), so sind die grossen Lymphocyten die Mutterzellen
der typischen kleinen Lymphocyten. (Lymphogonien Benda’s).

Leukocyten im histogenetischen Sinne plus Lymphooyten
im histogenetischen Sinne bilden zusammen die Gesammtgruppe
aller Leukocyten oder himatogenen Rundzellen, woranter also
nicht nur die normaler oder pathologischer Weise im Blut
cursirenden Elemente zu verstehen sind, sondern auch alle farb-
losen Parenchymzellen, die aus normalen oder pathologisch
verinderten himatopoetischen Organen unter normalen oder
pathologischen Bedingungen in’s Blut gelangen kinnen.

Dieser Lehre Ehrlich’s habe ich noch in einem kleinen,
aber principiell wesentlichen Punkte ein Amendement hinzu-
geftigt. (Virch. Archiv 159, 160.)

Ieh fand nehmlich, dass grosse, ungekdrnte, uninucleiire
Leukocyten nicht nur im Knochenmark, sondern auch in Milz
und Lymphdrisen gebildet werden; ferner, dass Zellen mit
allen morphologisch-tinctoriellen Kriterien grosser Lymphocyten
nicht nur in Lymphdriisen und Milz, sondern auch im Knochen-
mark entstehen. Ieh konnte nachweisen, dass im Knochenmark
die eigentlichen einkernigen Markzellen, sowohl die ecsinophilen,
als auch die neutrophilen, normaler Weise von diesen grossen
Lymphocyten des Knochenmarks ihren Ursprung nehmen, und
dass auch in Milz und Lymphdriisen pathologischer Weise bei
der myeloiden Umwandlung die grossen Keimcentrums-Zellen
dieser Organe einer kornigen Metamorphose anheim fallen.
Das Kuochenmark fihet demnach nieht nur Leukocyten, sondern
auch Lymphocyten.

Leukocyten und Lymphocyten kénnen demnach nicht mehr
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als histogenetische Begriffe gelten, mit denen man die Vor-
stellung an die Herkunft aus einem bestimmten lymphoiden
Organ verbinden darf.

Myelocyten und grosse Lymphocyten sind also weiter keine
coordinirten Gebilde, sondern der letztere, der grosse Lym-
phoeyt, ist die Urform (Himatogonie), von der alle
Leukocyten-Typen sich direct oder indirect herleiten.) Die ver-
schiedenen Formen der lymphoiden Organe sind nicht mehr
principiell, sondern nur quantitativ durch die numerischen
Mischungsverhiiltnisse ihrer Elemente verschieden. Die unge-
kornten Lymphocyten sind bei allen Thierclassen absolut gleich,
wihrend die gekornten Leukocyten-Formen in Einzelheiten diffe-
riren. (Vgl. Meinertz, Dieses Archiv, Bd. 168, 1902.)

Indem der Begriff der Leukocyten im engeren histoge-
netischen Sinne Ehrlich’s (lediglich als Knochenmarkszelle)
fallt, ist auch die Bezeichnung jenes bestimmten morphologischen
Typs mit einem grossen, bléschenfsrmigen, oft excentrischem
Kern in einem relativ sehr volumingsen, basophilen, unge-
kornten Zellleib als ,grosser uninucleiirer Leukocyt“ eigentlich
unzweckmiissig. Wie der Myelocyt mit relativ kleinem oder
gebuchtetern Kern nur ein cytogenetisches Fortbildungs-Stadinm
der einkernigen gekdrnten Zelle mit relativ grossem, rundem
Kern und schmalem Rand ist,?) so sind dieses auch die grossen
uninucledren Leukocyten und sogenannten Uebergangszellen
hinsichtlich der grossen Lymphocyten.’) Die grossen blis-

1) Der multinucledire Leukocyt stammt alse in der That vom Lympho-
cyten ab, aber nicht vom kleinen und nicht direct (Uskoff, Benda),
sondern vom grossen und indirect mittelst des grossen, gekdrnten
Myelocyten (vergl. auch Naegeli, Dtsch. med. Wochenschr,, 1900;
Rubinstein, Zeitschr. £ kl. Med., XLII, 1901; E, Schwarz, W,
med. kl. Wochenschr,, 1901; Hirschfeld, dieses Arch., Bd. 153.
Ferner: Leube-Arneth, Dtsch. Archiv f. klin. Med.,, LXIX, 1901,
in deren Fall alle Ueberginge vom grossen ungekdrnten, einkernigen
Elementen zu Myelocyten sich finden, dagegen Ueberginge ambly-
chromatischer Elemente, ungekdrnter, sowie gekdérnter, zu trachy-
chromatischen‘po]yuuc]eﬁ.ren Leukocyten vermisst wurden.

Grosser gekirnter Pseudolymphocyt (Pappenbheim). Vgl L. Mi-
chaelis, Ztschr. £ kl. Medicin Bd. XLV. Ueber einen der Gruppe
der Leukimie-artigen Erkrankungen zugehérigen Fall.

3) Vgl. L. Michaelis und A. Wolff dieses Archiv 167, Jg. 1902.

2

>



382

chenkernigen, uninneledren Lenkooyten gehdren dem-
nach mit den grossen Lymphocyten in eine gemein-
same cytogenetische Entwicklungsreihe; sie sind weiter
nichts, als zwei verschiedene morphologische Typen Einer Zell-
art, ebenso, wie wir das oben bei den gekornten Zellen
von Myeloeyt und Leukocyt im engeren 3inne gesehen haben.

Ich unterscheide demnach nur noch zwei grosse Haupt-
gruppen der ILenkocyten im weiteren Sinne, die gekornten
Zellen oder Granunlocyten (Leukoeyten im engeren Zellart-Sinne)
und -die ungekdrnten basophilen Zellen oder Lymphocyten.

Erstere zerfallen je nach der Art der Granulation in eosi-
nophile Zellen, Mastzellen und Specialzellen (neutrophile und
amphophile [indulinophile, pseudo-eosinophile Zellen, Pseudo-
mastzellen], deren jede die morphologischen Typen des ein-
kernigen Myelocyten und des uninucledren Leukocyten s. str.
(Leukocyten im engeren Zelltyp-Sinn) in sich begreift. Zu den
Lymphocyten im weiteren Sinne gehoren dagegen die Typen
des grossen Lymphocyten, des grossen ungekornten Leukocyten
und des kleinen Lymphocyten.

Worauf ich hinaus wollte, ist also, dass Lymphocyten und
Leukocyten nicht Begriffe von Zelltypen im eingeengten histo-
genetischen Sinne sind, den Ehrlich urgirte (Lymphdriisen-
zellen und Knochenmarkszellen), sondern vielmehr nur noch
tingtoriell -morphologische Zellaris-Begriffe ohne histogene-
tischen Index, hergeleitet von dem Verhalten der Zellleiber (un-
gekdrnt, gekdrnt), die durch weitere Pridicate, hergeleitet vom
morphologischen Verhalten des Kerns, niher zu pricisiren und
zu morphologischen Zelltyps-Begriffen einzuengen sind. (Grosser
Lymphoeyt, uninucledrer Leukocyt, multinucledrer Leukocyt).

Leukocyten und Lymphocyten zusammen, also Leukocyten
im weiteren Sinne, sind nur insofern mit histogenetischem Bei-
goschmack versehen, als man darunter Rundzellen des ge-
sammten blutbildenden Apparates fiberhaupt, i. e. des
gesammten Lymphoidgewebes zu verstehen hat, ohne dass
im Einzelnen die Namen ,Lymphocyt® oder ,Leukocyt* mit
dem  Begriff ¢ines bestimmten Blut bildenden Organes irgend-
wie verbunden wiren.

Diese -Leukocyten im weiteren Sinne umfassen also dem-
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nach die zwei Arten der Lymphocyten und Leukocyten im
engeren Sinne, und stehen als leukocytire Elemente (Marchand)
im Gegensatz zu den ihnen morphologisch und tinctoriell gleichen
histiogenen leukocytoiden Zellen.

Fassen wir das Ergebniss der eben entwickelten Darlegungen
jetzt noch einmal kurz fiir die uns hier allein interessirenden
Lymphocyten zusammen.

Hiernach sind Lymphocyten leukocytire Gebilde?), d. h. farb-
lose Rundzellen, die riicksichtlich ihrer Histogenese aus -allen
Formen reticuliren Gewebes herstammen konnen, aus Solitér-
follikeln, Plaques, Tonsillen, Lymphdrisen, Thymus, Milz und
auch aus dem Knochenmark; riicksichtlich der Morphologie und
des tinctoriellen Verhaltens ihres Cytoplasmas ist von ihnen zu
verlangen, dass sie basophil und ungekdrnt sind. Zu ibnen ge-
horen nicht nur die Formen vom Habitus der typischen kleinen
Lymphzellen des normalen Blutes, die die &ltere Pathologie als
»Lymphocyten“ schlechtweg bezeichnete, sondern auch die ihnen
conformen, nur grosseren, Grossen Lymphocyten oder unreifen
Keimcentrums-Zellen, sowie die grossen uninucledren Leukocyten
und ,,Uebergangszellen* Ehrlich’s.

In cytogenetischer Hinsicht entstehen aus der Urform des
Grossen Lymphoyten direct durch Alterung (Kern-Umformung
und Wachsthum des Leibes) die ~grossen uninucledren Leuko-
cyten und Uebergangszellen, durch differenzirende Zelltheilung
aber die kleinen Lymphocyten.

Der Name ,Lymphocyt® allein besagt demnach noch nichts
Néheres. Er kann den Artbegriff der einkernigen, ungekdrnten
Zellen schlechtweg, er kann auch denh Zelltyp der in friiherer
Aera allein so genannten kleinen Lymphzellen bezeichnen.
Eine Arbeit, die aunf dem Standpunkt der modernen

1) Von den Rundzellen des Blutes haben also der Theorie nach nur
die aus dem lymphatischen Apparat stammenden Rundzellen
mit den hier erwihnten morphologischen tinctoriellen Kriterien An-
spruch auf die Bezeichnung ,Lymphocyten®, doch kann man, wenn
die Zellen im Blat kreisen, ibnen ihre lymphoide oder histiogene
Abkunft nicht ansehen. Auch Plasmazellen kénnen nehmlich ins
Blut gelangen. Fir im Blut kreisende Zellen wiirde demnach der
Name ,Lymphocyt® lediglich einen morphologisch-tinctoriellen Art-
begriff bedeuten ohne histogenetische Farbung.
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himatologischen Pathologie stehen will, muss diesen
Begriff durch Beiworte demnach noch niher pricisiren.

v. Marschalko in seiner bekannten Plasmazellen-Arbeit,
sowie auch Justi in seiner ersten Arbeit operirten nur mit dem
Wort ,Lymphoeyt® schlechtweg. Die spiteren Nacharbeiter,
Schottldnder®), Hodara, Krompecher, Joannovies,
Enderlen und Justi, unterscheiden schon schirfer awischen
den bei normalem Blut allein in Betracht kommenden kleinen
Lymphoeyten und grossen einkernigen Leukocyten.

Im normalen Blut kommen niéimlich von den drei genannten
Lymphocyten-Typen Grosse Lymphoeyten angeblich nicht vor,
sondern nur grosse uninucledre Leukocyten und Uebergangszellen
(die nur 2—4 pCt. aller farblosen Blutzellen bilden), sowie
kleine Lymphoeyten {(die 22—25 pCt. bilden).

Hinsichtlich der Basophilie der Zellleiber ist noch zu er-
wéhnen, dass bei den beiden Typen der grossen und kleinen
schmalleibigen Lymphocyten diese Basophilie der Zellleiber im
Verhiltniss zum Kern stirker ist, bei dem Typ der grossen,
breitleibigen Leukocyten aber schwicher. Bei Ersteren besteht
also eine besonders hochgradige Chromophilie der Zellleiber.

B. Die Plasmazellen.

Mit ,Plasmazelle“ bezeichnete Anfangs Waldeyer solche
Zellen bindegewebiger Abkunft, die im Gegensatz zu dem
Ranvier'schen Schema der gewdhnlichen, plasmaarmen, fixen
Bindegewebs-Zelle ein deutlich ausgeprigtes Zellplasma fithren;
hierher rechnete er die grossen Zellen in der Substanz des
Hodens, gewisse Zellen der Steiss- und Carotisdriise, des Corpus
luteum, der Decidua, peritheliale Elemente der Hirnhdute u.s. w.
Im Omentum und der Pleura junger Kaninchen fand v. Reck-
linghausen ebenfalls hierher gehdrige Gebilde, die er als
embryonale Zellen des Bindegewebes deutete, welche dauernd
in ibrem Jugendzustand verbleiben sollten.

Da auch die meisten histogenen Mastzellen Ehrlich’s
einen volumindsen Plasmaleib besitzen, so wurde auch die
Gruppe der Mastzellen {iberhaupt insgesammt der schmalleibigen?)
hierher gerechnet.

1) Die EHierstock-Tuberkulose, Jena 1897.
%) Im Gegensatz zu den bindegewebigen Mastzellen mit Bléschenkern
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Unna sonderte von den basophil gekornten Mastzellen die
Plasmazellen xat’ #oyiy ab, als welche er pathologische
Gebilde bindegewebiger Herkunft,') anfinglich nur der Cutis;
spater iiberhaupt des granulirenden Bindegewebes bezeichnete,
deren ungekérntes Plasma eine besondere - tinctorielle Reac-
tion, eine hochgradige Chromophilie zu basischen Farbstoffen
aufwies.

v. Marschalko studirte diese Unna’schen Zellen des Gra-
nulations-Gewebes dann auch in morphologischer Hinsicht
paher, und da die grosse Mehrzahl derselben einen auffilligen
und charakteristischen Habitus zeigte, hielt er diesen fiir den Be-
griff der Plasmazelle integrirend, und bezeichnete nur die Zellen
des lymphoiden Gewebes oder des Granulations-Gewebes als
yPlasmazellen®, die in typischer Weise einen excentrischen
Radkern in einem rundlichen volumindsen, basopbilen, auf der
dussersten Peripherie besonders an chromophilem Granoplasma
reichen Zellleib fiihrten.

Seine unmittelbaren Nacharbeiter, Krompecher und Justi,
folgten dieser seiner mehr morphologischen Definition. Krom-
pecher legte dabei besonderen Werth auf die Kernstructur
und spricht infolge dessen auch dort, wo er einen entsprechen-

hat man neuerdings auch leukocytdire Mastzellen kennen gelernt,
d. . Leukocyten-Formen mit Leukocyten-Kern und Mastzellen-Kérnung;
nicht alle bindegewebigen und leukocytiren Mastzellen haben aber
einen volumindsen Zellleib. Vgl. L. Michaelis, Minchen, Med.
‘Wochenschr. 1902 No. 6.

1y Der. Befund von ,Plasmazellen® in normalem Lymphoidgewebe ist
gegen Unna nicht mebr zu verwerthen, da wir ja beute mit der An-
schauung rechnen missen, dass, neben Rund- und Wanderzellen des
gereizten granulirenden Bindegewebes, normaler Weise ihnen vollig
analoge Elemente als Parenchymzellen des normalen reticularen Ge-
webes vorkommen. Dagegen beschrieb Schottlinder vereinzelte
typische Plasmazellen im normalen Lig. latum, Joannovicz im
interacinésen Zwischengewebe der Zungendriisen. Da . wir aus an-
deren Griinden mit der Ribbert’schen Hypothese. praformirter
Lymphome nicht mehr rechnen konnen, muss man bei diesen Be-
funden daran denken, dass die stets und diberall vorhandene physio-
logische Gewebs-Regeneration zumeist unter dem Bilde der Granulation
und chronischen Entziindung verliuft, bezw. dass diese Gewebe unter
dem Einfluss eines latenten. chronischen Reizungszustandes stehen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft, 3. 928
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den Kern fand, von spindelférmigen FPlasmazellen, sowie von
Plasma-Mastzellen; dieses sind Plasmazellen mit Mastzellkoroung,
bezw. typisch gekornte Mastzellen, deren sonstiger morphologischer
Habitus quoad Kern und Form des Zellleibes der der typischen
Plamazelle ist. Hiermit wurden also diese ,,Plasma-Mastzellen®
aus der Gruppe der iibrigen v Granulationen fiihrenden Binde-
gewebs-Zellen, die ja zum Theil einen sehr diirftigen oder léng-
lichen Zellleib um einen blischenformigen Kern besitzen, heraus-
gehoben und der Gruppe der Plasmazellen angenihert.

Hinsichtlich der Herkunft der so charakterisirten Plasma-
zellen nahmen alle nach Unna genannten Autoren, im Gegen-
satz zu Upna, im Princip die gleiche hiimatogene Abstammung
aus eingewanderten, farblosen, also urspriinglich im lymphoiden
Gewebe erzeugten, Blutzellen an. Nur im Einzelnen bestehen
geringe Differenzen.

v. Marschalkd lisst nur die kleinen, banalen Lympho-
cyten auswandern, die sich dann im Gewebe progressiv zu
typischen grossen Plasmazellen umwandeln sollen. Er bekennt
sich somit zu der von v. Baumgarten vertretenen Lehre, dass
die kleinen Rundzellen der kleinzelligen ,Infiltrationen® ausge-
wanderte Blutlymphocyten sind; die grésseren Zellen sind aus
jenen hervorgegangene Plasmazellen.

Thm folgt Justi, der diese Hypertrophie und Umbildung
zu grossen Plasmazellen direct auf Aufnahme, Aufspeicherung
und Verarbeitung einer hypothetischen Substanz bezieht.

Schottlander und ebenso Xrompecher lassen aber auch
die grossen ungekérnten, uninucledren’) Blutleunko-
cyten an der Bildung der Plasmazellen participiren. Sie
lassen sich indess nicht niher dariiber aus, ob auch aus den
kleinen Lymphocyten schliesslich dieselben grossen Plasmazellen

1y Da die Plasmazellen des Granulations-Gewebes simmtlich rundkernig
sind, allenfalls bisweilen mehrers derartige runde ,Radkerne® besitzen,
wird eine Umwandlung aus uninucleiren polymorphkernigen,
basophilen , Usbergangszellen® nur schwer zu behaupten sein, ein Punkt,
der ebenfalls sehr gegen die himatogene Abstammung der Plasma-
zellen zu verwerthen ist, da man doch annehmen misste, dass dort,
wo uninuclefre, basophile, ungekdrnte, rundkernige Leukocyten aus-
wandern, auch uninucleiire basophile, ungekérnte, gelapptkernige
Leukocyten die Gefasse verlassen wiirden,
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hervorgehen sollen, wie aus den grossen Leukocyten, ob also
die aus den kleinen Lymphoeyten direct hervorgehenden kleinen
chromophilen Plasmazellen, wie v. Marschalko und Justi
meinen, Vorstufen der grossen sind, oder ob die grossen
Plasmazellen sich nur aus den grossen basophilen Leukocyten
bilden, die aus den kleinen Lymphocyten hervorgehenden
kleinen Plasmazellen aber dauernd auf der Stufe solcher kleiner
chromophiler, vom ., Typus“ abweichender Gebilde mit centralem
Kern und wenig ausgeprigtem Zellleib verharren.

Seine spindelférmigen Plasmazellen erklirt Krompecher
fiir progressive Fortbildungs-Formen zu fixen Bindegewebszellen;
iiber die Bedeutung der Plasmamastzellen driickt er sich nicht
niher aus, lisst es also offen, ob man sie als durch Theilung
(Granulation) entstandene Jugendformen etwaiger fixer spindeliger
(histiogener) Mastzellen ansehen soll, oder soeben aus unge-
kérnten (also himatogenen) Plasmazellen sich neu bildende
Zellen. Diesen seinen progressiven Weiterbildungs-Formen der
ynormalen® Plasmazellen lisst er die degenerativen Umbildungs-
Formen der ,pathologischen® Plasmazellen, deren Cystoplasma
nehmlich degenerative Verinderung aufweist, gegeniiberstehen.

Die letzten Bearbeiter der Plasmazellen-Frage sind Joanno-
vies, Almkvist und Enderlen und Justi.

Joannovies inangurirte dabei eine ganz neue Epoche, in-
dem er zuerst es wieder wagte, die seit v. Marschalko zum
Axiom gewordene himatogene Abstammung der Plasmazellen
zu erschiittern und wenigstens fiir eine theilweise Entstehung
dieser Gebilde aus Bindegewebszellen einzutreten. Wihrend er
hinsichtlich ihrer Entstehung aus leukocytiren Elementen im
Einzelnen sich an die schon mehr detaillirte Anschanung
Schottlinder’s und Krompecher’s anschliesst, schreibt er
am Schluss seiner Arbeit S. 190: ,Unsere Untersuchungen
fiihren also zu dem Ergebniss, das ,Plasmazellen® sowohl aus
jungen Bindegewebszellen als auch aus Lymphocyten und uni-
nucleiiren - Leukocyten entstehen.“") Besonders - auf S. 181
und 182 beschreibt er Bindegewebszellen (Fig. 4 seiner Tafel)
mit excentrischem Kern, der derartige wandstindige Chromatin-

‘1)‘ Vgl. auch von M arvschvalk 6: Archiv f. Dermat. und Syphilis Heft 54,

1900 ,Die Plasmazellen im Rhinosklerom-Gewebe“. Nachtrag S. 2261F.

28*



388

Korner fiihrt, dass sie vollig das Bild wvon Plasmazellen dar-
bieten. 8. 184 betont er, dass die von Bindegewebszellen ab-
stammenden, ,im Plagsma gefirbten® Zellen nicht immer deut-
lich und klar von himatogenen Plasmazellen zu unterscheiden
sind, zumal wenn beide zasammen dicht nebeneinander in ein
und demselben Gewebe sich finden, ,wobei eine Differenzirung
der beiden Arten geradezu unmdglich wird.“

Es kann also nach Joannoviez die nehmliche Form der-
selben typischen Plasmazelle sowohl von Bindegewebszellen, als
auch von farblosen Blutzellen geliefert werden.

Wie Schottlinder und Kromypecher, weicht im Uebrigen
auch er darin etwas von dem Dogma der morphologischen De-
finition v. Marschalko’s ab, dass auch er, wie seine Ab-
bildungen zeigen, kleinere chromophile Zellen mit mehr cen-
tralem Kern und schmilerem Rand als echte ,Plasmagellen®
gelten ldsst, wihrend, wie wir sahen, v. Marschalko in
ihnen nur Zwischenformen oder Uebergangszellen zu typischen
grossen Zellen sehen will.

Auch Almkvist wunterscheidet histiogene Plasmazellen
neben lymphocytiren und fihrt fiir die Herkunft ersterer aus
Bindegewebszellen gute Griinde an. (Fg. 101 und 107—110).
Seine lymphocytéren Plasmazellen haben sich indess als Kunst-
producte, als gegerbte histiogene Plasmazellen herausgestellt.’)

Enderlen und Justi vollends bezeichnen, in Anlehnung
an v. Marschalko nur solche Zellen als ,Plasmazellen®, die
neben einem excentrischen Kern mit plumpem Chromatingeriist
einen dunkel farbbaren zusammengeballten Protoplasma-Saum
filhren. (8. 125 und 129). Zwar kionnen auch ihre ,Plasma-
zellen® in’der Grésse erheblich schwanken, doch legen sie, als
zur Bezeichnung ,Plasmazellen“ berechtigend, vornehmlichen
Werth auf das Vorhandensein einer ausgesprochenen und cha-
rakteristischen tinctoriellen Chromophilie des Zellleibes.
Zellen, die noch kein deutlich grobscholliges Granoplasma,
sondern nur einen schmalen, peripherischen, chromophilen
Kérnchensaum fiihren, sind noch keine - fertigen Plasmazellen,

) Unna: Die Almkvist’schen Plasmazellen, Monatsschrift f, pr. Der-
matologie, XXXIV, 1902, Minch. med. Wochenschr. 1902, No, 19.
Biol Verein Hamburg.
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sondern nur ,Uebergangsformen, ,Vorstufen“. von solchen.?)
Umgekehrt sollen, im Gegensatz zu den eigentlichen himato-
genen ,Plasmazellen® mit Radkern, die jungen, randen, histio-
genen Bildungszellen (Fibroblasten) einen hellen, = grossen
Blischenkern mit Nucleolus fiihren, sowie gewdhnlich ein fein-
vacuoldres oder, seltener, den basischen Farbstoff mehr gleich-
missig diffus aufnehmendes Protoplasma. (Spongioplasma.)

Indem sie also den Begriff der Plasmazelle eng fassen, an-
erkennen sie weder die Pseudo-Plasmazelle Hodara’s (basophile,
aber achromophile uninucleire Leukocyten), noch geben sie zu,
dass alle Zellen, deren Protoplasma tiefblaue Tinction annimmt,
ohne nihere Wiirdigung der sonstigen morphologischen Merk-
male als ,Plasmagellen bezeichnet werden.

Trotzdem sehen sie sich gendthigt, Jadassohn darin zu
widersprechen, dass man Plasmazellen stets mit voller Sicher-
heit als solche identifleiren koénne. Bel Sublimat-Fixation und
Himatoxylin-Farbung sei dieses nicht der Fall.

Beziiglich der Abstammung ihrer so charakterisirten
Plasmazellen machen Enderlen und Justi ledlghch wie ihre
unmittelbaren Vorginger, kleine emigrirte Lymphocyten und
grosse uninucleire Leukocyten verantwortlich, und zwar, wie
dies seiner Zeit Justi schon in seiner ersten Arbeit that, durch
Aufnahme und Verarbeitung einer chromophilen Substanz in
den Zellleib nach der Auswanderung, eine Annahme, die sie
durch (auch abgebildete) ,Zwischenformen“ zu erhérten suchen.

Trotzdem miissen sie, wie Joannovicz, zugestehen, (S.112:
17 Tage alte Incision am Oberschenkel), dass selbst bei geeig-
neter Fixation und Farbung ,die Entscheidung, ob Granu-
lationszelle oder Plasmazelle nicht immer mit Sicher-
heit vorzunehmen® ist . . . . . und dass auch bei Alcohol-
Priparaten (von Actinomycose, S. 123) Schwierigkeiten vor-
handen sind, welche nicht gestatten, mit Sicherheit alle peri-
vasculdren Rundzellen im Einzelnen den jungen, ,im Plasma
gefirbten Bindegewebszellen oder himatogenen Plasmazellen

1y ‘Wahrend v. Marschalko also ,Zwischenformen® zwischen kleinen
Lymphocyten und grossen Plasmazellen annimmt, nehmen E. und J:
,,Uebergrﬁnge“ an zwischen achromophilen .Leukocyten-Formen und
chromophilen Plasmazellen,
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zuzurechnen, ,da der Kern mnach seiner Chromatin-An-
ordnung in der Mitte zwischen beiden Kernformen zu
stehen scheint, und das Protoplasma anch insicheren
Plasmazellen (Fig. 4) die Zusammenballung ver-
misgsen ldsst.®

Schliesslich schreiben sie auf 8. 119: ,Wir miissen zu-
geben, dass sich manchmal Adventitial-Zellen finden, welche eine
sehr weitgehende Aehnlichkeit mit Plasmazellen besitzen. Ob
man hieraus auf Uebergéinge schliessen darf, wagen wir nicht zu
entscheiden.“

Auns obigen Darlegungen geht wohl mit Evidenz hervor,
dass weder die rein tinctorielle Definition Unna’s, noch die
morpholopische v. Marschalko’s allein -ausreicht, den Begriff
der Plasmazelle vollstindig zu fixiren und nach allen Seiten hin
abzugrenzen. Bevor aber nicht der morphologische Begriff klar
bestimmt ist, dirfte es miissig sein, tiber die Herkunft
dieser Gebilde zu discutiren, da ja, wie wir gesehen haben, die
verschiedenen Forscher keineswegs stets die gleichen Dinge im
Auge hatten.

Unna legte bekanntlich den Hauptwerth auf die Grano-
plasma-Reaction und nannte alle Zellen des Granulations-Gewebes
»FPlasmazellen®, die diese Reaction aufweisen.

v. Marschalkd sonderte von diesen Zellen diejenigen ab
und nannte sie Plasmazellen, die einen rundlich ovalen Leib
und charakteristisch geformten excentrischen Kern aufweisen;
wo auch immer solche Zellen sich finden, also auch im normalen
Lymphoidgewebe, nannte er sie Plasmazellen.

Krompecher fiigte zu diesen ,normalen® Plasmazellen
v. Marschalkd’s noch die ,pathologische“ Plasmazelle mit se-
candir degenerirtem Cytoplasma, sowie die spindelférmigen
u. 8. W, ,Uebergangs-Plasmazellen® hinzu.

Joannovies stellte den lymphocytdren Plasmazellen von
Marschalkd’s den iibrig bleibenden Rest der Unmna’schen
Plasmazellen als histiogene Plasmazellen, beziehungsweise im
Plasma gefirbte Bindegewebszellen gegeniiber.

Enderlen und Justi endlich unterscheiden neben fertigen
typischen Plasmazellen noch unfertige Plasmazellen, die Vor-
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stufen der Plasmazellen, welche bei sonstiger morphologischer
Gleichheit der Zell- und Kern-Figuration ein noch nicht véllig
ausgebildetes Granoplasma besitzen.

Durch Enderlen und Justi einerseits und Krompecher
andererseits ist also der Begriff der lymphocytiren Plasmazelle
v. Marschalkd’s nach zwei Seiten hin erweitert worden, ‘in-
dem sowohl die nichsten Vorstufen derselben, als auch die se-
cunddren Weiterentwicklungs-Formen ebenfalls in schwer abzu-
grenzender Weise unter den Plasmazellen-Begriff rubricirt
werden. ‘

Wihrend von Marschalkd ebensoviel Werth auf die tincto-
rielle Plasma-Reaction wie auf die Morphologie des Kerns legte,
legte Krompecher den Hauptwerth auf die Kern-Morphologie,
Enderlen und Justi den Hauptwerth auf das charakteristisch sich
firbende Granoplasma. Somit wiren 3 bezw. 4 Haupttypen von
Plasmazellen zu unterscheiden:

1. Grossere und kleinere Rundzellen mit centralem oder
excentrischem leukocytirem Kern und mehr oder minder aus-
gebildetem Granoplasma: Vorstufen der Plasmazellen [Enderlen
und Justi].,

2. Rundliche grosse Zellen mit excentrischem Radkérn und
ausgebildetem Granoplasma: typische Plasmazellen [v.  Mar-
chalko].

3. Mehr oder minder grosse Rundzellen mit centralem oder
excentrischem Radkern, aber verindertem oder fehlendem Grano-
plasma: Degenerirte Plasmazellen [Krompecher].

4. Spindelige Zellen mit deutlichem Radkern, bei fehlendem
oder vorhandenem Granoplasma: Uebergangszellen zu fixen
Stromazellen [Krompecher].

Zu diesen genannten, von den meisten Forschern als hima-
togen gedeuteteten Typen fiigt schliesslich Johannovies runde
und spindelige oder veristelte Zellen mit Nucleolus fithrendem
3léschenkern, aber chromophilem Cytoplasma als histiogene
Plasmazellen hinzu, sodass der Begriff der urspriinglichen
Jnna’schen Plasmazelle in mehrere morphologische Typen oder
Unterabtheilungen von ,Plasmazellen® aufgelést und zerlegt er-
scheint.
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Bs diirfte somit klar sein, dass die Definition v. Marschalkd’s
s0 eng gefasst ist, dass sie keineswegs alle, dem genealogischen
Artbegriff der Plasmazellen zugehorigen Einzelformen umgreift.

Fiir gewohnlich verstehen die Autoren unter ,Plasmazelle®
valxat efoyfy immer nur die typische v. Maxschalké’sche Zelle und
discutiren #iber ihre lsukocytire oder bindegewebige Abkunft.
Da gewisse unmittelbare Vorstufen der Entwicklung dieser
Zellen ihrem Aeusseren, nach — wie Enderlen und Justi durch
ihre Uebergangs-Form mit Kérnchensaum bewiesen haben —, farb-
losen Blutzellen gleichen, so steht fiir die grosse Menge der
Forscher die leukocytire Natur der Plasmazellen fest, trotz der
von Joannovies und Almkvist beigebrachten Usbergangs-Formen
aus Bindegewebszellen.

Und doch unterliegt es gar keinem Zweifel, dass dieser
v. Marschalkd’sche Zelltypus keineswegs der Représentant einer
ganzen Zellart ist, sondern dass die grossen Zellen mit Radkern
nur ein bestimmtes Stadium einer cytologischen Entwick-
lungsreihe vorstellen, wihrend das Auftreten von chromo-
philem Granoplasma, wo auch immer es sei (in Zellen mit
Leukocytenkern, mit Radkern, mit Blischenkern), nur der
Ausdruck eines bestimmten individuellen Functions-
zustandes ist.

Bester Beweis dafiir, dass dieses chromophile Granoplasma
nicht der Ausdruck eines Zellart-Charakters, sondern lediglich
eines Functions-Zustandes ist, wire wohl der Umstand, dass es
sich nicht vererbt, wie es doch die tingiblen Zellleibs-Kriterien
der gekdrnten Leukocyten-Formen, also die dchten Granulationen
der @, 7 u.s. w. Zellen, thun. Schon wihrend der Teilung an
Plasmazellen nehmlich wird das Farbstoff-gierige Granoplasma auf-
gebraucht, geht ihm verloren und ist firberisch nicht mehr
nachweisbar; auch junge, aus der Theilung hervorgehende
Tochter-Plasmazellen sind granoplasmafrei. Bei gekérnten Zell-
formen persistirt aber die Kérnung auch wihrend und nach der
Theilung.

Da also nicht nur degenerirte, sondern auch bei der pro-
gressiven Zell-Entwicklung sich theilende Plasmazellen grano-
plasmalos sind, ist es klar, dass das Vorhandensein des chromo-
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philen Granoplasmas kein integrirender Bestandtheil dieser
Zellart sein kann.

Sicher ist es interessant und von hdchster Wichtigkeit, zu
wissen, wie und unter welchen Umstéinden dieser chromophile
Zustand des Zellleibes erworben wird, m. a. W., wo und wann
typische ,Plasmazellen“ auftreten und gebildet werden'). Die
in allgemein pathologischer Hinsicht aber vornehmste Frage nach
der Herkunft der Plasmazellen kann sich unméglich nur
mit der Feststellung der unmittelbaren Herkunft und Entstehung
dieser wenigen granoplasmatischen Zellindividuen begniigen,
sondern hat die Natur der gesammten Zellart, von der diese
chromophilen Individuen bloss ein kleiner, wenn auch hervor-
stechender Bestandteil sind, in genetischer Beziehung aufzu-
kldren: kurz, es ist auch ein ganz besonderes Augenmerk
auf die gewebsgenealogische Zugehdrigkeit und Be-
deutung der leukocytendhnlichen, ungektrnten baso-
philen, aber nicht ausgesprochen chromophilen, un-
mittelbaren ,Vorstufen® von Enderlen und Justi zu
richten.

Ob man den Namen ,Plasmazelle* nur fir die wenigen
chromophilen Zellen reserviren will, oder ob man die ganze un-
gekornte basophile Zellart, zu der diese Gebilde gehdren, so be-
zeichnet, ist Geschmackssache, bezw. muss auf dem Wege des
Uebereinkommens geregelt werden. Es sei indess hier nochmals
daran erinnert, dass wir bei den leukocytiren Zellen des Blutes
und des lymphoiden Gewebes alle basophilen, ungekdrnten
Zellen, sowohl die grossen und kleinen chromophilen Lympho-
cyten (s. o0.), also auch die schwicher basophilen grossen
Leukocyten, in die eine Zellart der Lymphocyten eingereiht
haben. Ich méchte vorschlagen, alle die oben aufgezihlten
Zellformen, die entweder tinctorielle Plasma-Reaction geben oder
einen charakteristischen Radkern fiihren, als ,Plasmazellen® zu
bezeichnen, mit Ausnahme der héher differencirten Weiter-
entwicklungs-Formen, nehmlich der Radkern fiihrenden, unge-
kornten Spindelzellen und der rundlichen, eosinophilen und

1) Desgl. fehlt es immer noch an Beobachtungen iiber die jeweiligen Be-
dingungen der Metaplasie der ungranulirten Rundzellen zu gekérnten
Zellformen oder zu Riesenzellen.
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Mast-Zellen mit Radkern. Xs wiren demnach ,Plasma-
zellen® simmtliche ein- oder auch mehr- und wirk-
lich vielkernigen (aber nicht polymorphkernigen und
multinucledren) rundlich-ovaliren Gebilde des Granu-
lations-Gewebes, deren einzelne Individuen in cytogenetischem
Connex zu einander stehen, eine durch Uebergangsformen zu
demonstrirende Entwicklungsreihe bilden.

Hierher gehéren:

a) Achromophile granoplasmafreie Gebilde vom Aussehen
grosser Lymphocyten, grosser Leukocyten (Pseudo-Plasmazellen
von Hodara) und kleiner Lymphoeyten.

b) vom Habitus grosser Lymphocyten, grosser Leukocyten,
kleiner Lymphocyten mit schmélerem oder breiterem chromo-
philen Granoplasma-Sanm im Cytoplasma (unfertige Plasmazellen
von Enderlen und Justi).

¢) grossere und kleinere Zellen mit centralem oder excen-
trischem ,Radkern“ und ausgesprochenem massigen Granoplasma
im Zellleib, (Fertige Plasmazellen von v. Marschalko.)

d) grossere und kleinere Gebilde mit centralem oder ex-
centrischem ,Radkern® ohne Granoplasma. (Pathologische Plasma-
zellen Krompechers.)

e) mehr oder weniger rundliche Zellen mit Nucleolus
filhrendem Blidschenkern und chromophilem Zellleib. (Histiogene
Plasmazellen von Joannovies.)

Alle diese Zellformen bilden m. E. zusammen eine Zellart,
die man fiiglich mit einem gemeinsamen Namen belegen sollte.
Der Name ,Plasmazelle war bisher, genau genommen, nicht
ganz correct, da er ja urspriinglich eigentlich nicht irgendwelche
im granulirenden Bindegewebe vorkommende Zellen be-
zeichnen sollte, sondern im Bindegewebe entstandene Ele-
mente, aber von den sich mit dieser Frage beschiftigenden
Autoren auch Zellen im normalen Lymphoidgewebe, sowie Zellen
angeblich hdmatogener Abkunft zugestanden wurde . . Nach
diesem Priicedenzfall darf man wohl schon das Recht bean-
spruchen, auch rundliche schmalleibige Zellformen ohne be-
sonders entwickeltes Cytoplasma und Granoplasma als ,Plasma-
zellen® zu bezeichnen, wodurch allerdings die ,Plasmazelle® zu
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einem Sammelbegriff geworden ist, der, wie Paltauf mit Recht
hervorgehoben hat, das Erbe der ,Rundzelle“ im granulirenden
Bindegewebe angetreten hat.

Wir treten nunmehr in die Erérterung der Frage ein, ob
die im granulirenden Bindegewebe sich findenden Rundzellen
einschliesslich der typischen Plasmazellen (mit Ausschluss natiir-
lich der multinuclediren), histiogener Abkunft oder leukocytérer
Natur, d. h. aus autochthonen Bindegewebs-Elementen entstanden
oder emigrirt sind, wobei wir die Ribbert’sche Hypothese: sie
seien autochthone, extravasal enstandene &dchte') Lymphoid-
gewebs-Lymphocyten, nach unseren fritheren Ausfilhrungen hier
wohl tibergehen konnen.

) Als pseudo-eosinophile Zellen bezeichnet Ehrlich gekdrnte Blut-
Leukocyten, deren ,Specialgranula® das tinctorielle Verhalten &chter
a-Granula vortiuschen. Sie finden sich normalerweise beim Kaninchen
und entsprechen hier den e-Zellen des Menschen. Pseudo-eosinophil
verhalten sich pathologischer Weise die neutrophilen Zellen des Menschen
im Trippersecret (Janowski). Im Gegensatz dazu sind die ampho-
philen oder indulinophilen Zellen unreife oder degenerirte Eosinophile.
Da sie auch (dunkle) basische Farbstoffe aufnehmen (Arnold), so
konnen diese cyanophilen Gebilde fiiglich auch als Pseudo-Mastzellen
bezeichnet werden. Diese Pseudo-Leukocyten sind also gekornte Zellen,
deren tinctorielles Verhalten von der Norm abweicht.

Als ,kleine“ Pseudo-Lymphocyten hingegen bezeichnet Ehrlich
nicht Lymphocyten, deren tinctorielles Verhalten des Zellleibs abweicht,
also nicht der ungekdérnten basophilen Zellart, sondern Zellen
vom urspriinglichen morphologisch en Habitus der kleinen Lympho-
cyten mit relativ grossem runden Kern und schmalem Rand, die aber
abweichender Weise gekornt sind. Diese Pseudo-Lymphocyten sind
also eigentlich Granulocyten. Entsprechend kénnte man auch Myelo-
cyten mit schmalem Leib als ,Grosse* Pseudo-Lymphocyten bezeichnen,
doch ist der Name tiberhaupt dberflissig. Ehrlich hilt den kleinen
Pseudo - Lymphocyten fiir degenerative Weiterentwicklungs - Formen
polynucleirer Leukocyten; ich halte sie fiir physiologische Vorstufen
derselben. Im Gegensatz zu diesen Pseudo-Lymphocyten sind lympho-
cytoide Elemente Zellen vom morphologisch-tinctoriellen Verhalten der
Lymphocyten-Art aber von histioider Abstammung.

Als Pseudo-Plasmazellen bezeichnet Hodara ecytoplasmareiche
Zellen lymphoider Organe, die sich dhnlich verhalten wie die Plasma-
zellen des Granulations-Gewebes. Es sind grosse uninucleire Leuko-
cyten,
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Wir sahen, dass selbst die neuesten Bearbeiter der Frage,
Enderlen und Justi, ebenso wie Joannovics, zugeben mussten,
dass typische Plasmazellen des Granulations-Gewebes aus Binde-
gewebszellen hervorgehen konnen. Es eriibrigt nur, den Beweis
zu erbringen, dass sie sowohl als auch ihre leukocytenihnlichen
Vorstufen in Wahrheit niemals &chte Leukocyten sind, sondern
stets nur Zellen histiogener Abkunft sein miissen.

A. DieGriinde fiir die leukocytdre Natur der Plasma-
zellen.

Fiir die uns hier beschéftigende Frage kommen natiirlich
nur in Betracht die im granulirenden Bindegewebe auf-
tretenden Rundzellen.

Dass leukocytire Zellen in den chromophilen Zustand ge-
rathen konnen, d. h. morphologisch als ,,Plasmazellen“ imponiren
konnen, soll keineswegs bestritten sein. Schon in der Norm
findet man bekanntlich im Keimcentrum von Lymphkndtchen
derartige ,lymphatische Plasmazellen®, d. h. Elemente vom
typischem Plasmazell-Habitus, neben Hodaras Pseudoplasma-Zellen;;
unter pathologischen Umsténden vollends (acute Lymphémie,
Tonsillar-Hypertrophie, Typhus-Milz) bestehen die hyperplasti-
schen Keimcentren ausschliesslich aus derartigen grossen ,,Plasma-
zellen®. Auch sonst treten sie in lymphatischen Geweben bei
Reizungszustinden neben den priformirten Lymphocyten auf,
obwohl es in solchen Fillen (Osteomyelitis, Osteomalacie,
granulirende Endostitis [endogene Osteoporose] Lymphdriisen-
Tuberkel u. s. w.) noch garnicht feststeht, ob hier, sowie in den
oben aufgezihlten Fillen), die sich findenden Plasmazellen aus
priiformirten Lymphooyten oder nicht vielmehr aus granulirenden
Reticulum-,Kapsel oder Trabekel-Zellen hervorgegangensind. Weil
aber im lymphoiden Gewebe Lymphocyten in den chromophilen
Zustand gerathen kénnen, ist dieses doch noch kein Beweis, dass
die chromophilen Zellen des granulirenden Bindegewebes eben-
falls Lymphocyten sein miissen. Das gleiche morphologische
Aussehen bedingt noch keineswegs nothwendiger Weise die
gleiche Genese. Zellen heterogener Natur kénnen vielmehr durch-
aus das gleiche morphologische Verhalten zeigen.

1. In der That stiitzt sich die Beweisfiihrung derer, die fiir
die leukocytire Natur der Plasmazellen eintreten, in allererster
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Linie auf die morphologische und tinctorielle Gleichheit dieser
Gebilde mit entsprechenden leukocytiren Formen. So sind die
grossen Plasmazellen mit centralem oder excentrischem Kern
Analoga der grossen Lymphocyten und Leukocyten; die kleinen
Plasma-Tochterzellen homologe Aequivalente der kleinen Lympho-
cyten.

Wiire dieser Schluss aber richtig, so konnte man eine ganz
gleiche Beweisfiihrung gerade auch fiir die histiogene Natur der
Plasmazellen geltend machen. Bis vor Kurzem nehmlich huldigte
man .allgemein der Ansicht, dass die Mastzellen lediglich histio-
gener Abkunft sind. Nun haben wir gesehen, dass anch unter
den Mastzellen Elemente vorkommen vom morphologischen
Habitus typischer grosser Plasmazellen (ovoider Zellleib, excen-
trischer Radkern; KrompechersPlasma- -Mastzellen, yPlasmazellen),
sodass, wenn man nicht voreingenommen sein wollte und um
jeden Preis die lymphocytire Natur der Plasmazellen zu halten
wiinschte, man doch billiger Weise ‘sich - diesen Thatsachen
unterwerfen miisste, statt in der Deutung der Befunde trotz
alledem immer und immer wieder eine Beugung der Wahrheit
zu versuchen.

Allerdings hat sich nun, wie die neuesten Untersuchungen?)
gezeigt, herausgestellt, dass fiir die Mastzellen der einseitig
unitarische Standpunkt ihrer histiogenen Natur nicht mehr auf-
recht zu halten ist, da sich ergeben hat, dass sie auch im
Knochenmark u. s. w. gebildet werden. Mastzellen sind also
nicht mehr, wie friiher,-entweder nur histiogene Elemente, die
ins Blut gelangen kounen, oder, wie andere meinten, nur emi-
grirte Leukocyten, sondern es giebt histiogene und himatogene
Mastzellen.

Ganz derselbe Standpunkt ist meiner Meinung nach auch
in der Plasmazellenfrage anzunehmen. Auch hier hat man m.
E. neben den ichten Lymphocyten ihnen isomorphe und iso-
‘chromatisehe, ungranulnte basophile Rundzellen bindegewebiger
Abkunft anzuerkennen; hat doch Marchand die Bildung von der-
artigen ,leukocytoiden® Zellen aus sicheren Bindegewebszellen
‘der Gefisswinde, den sogenannten Klasmatocyten, durch eine

) Bestatigt von L. Michaelis: ,Ueber Mastzellen.* Minch. medic.
Wochenschr. 1902. No. 6.
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ganze Reihe von Untersuchungen nachgewiesen. Zu diesen
leukocytoiden Gebilden rechnet Marchand auch die Plasmazellen,

In den Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesell-
schaft IV (Hamburg 1901) S. 130 sagt er in seinem Vortrage
»Ueber Klasmatocyten, Mastzellen und Phagocyten des Netzes®
folgendes: ,Auf Grund meiner Beobachtungen glaube ich, dass
wir nicht umhin kénnen, gewisse indifferente Zellfsrmen anzu-~
nehmen, die von frih. an im Bindegewebe auftreten und be-
sonders dem Verlauf der Gefiisse folgen, von wo sie sich weiter
verbreiten; diese Zellen haben die Fihigkeit, bereits normal,
aber besonders bei entziindlichen Processen, sowie bel Geschwulst-
Bildungen verschiedener Art, Zellen zu liefern, die im hohen
Grade phagocytisch sind und durch weitere Umbildung leuko-
cytoide und lymphoide Zellen hervorbringen, die sich functionell
verschieden ausbilden kdnnen. Wahrscheinlich gehéren dazu die
Mastzellen, Plasmazellen, die lymphoiden Zellen der kleinzelligen
Infiltration und andere.“

Diese extravasal entstandenen lymphocytoiden Plasmazellen
konnen aber ihrerseits, wie Herbert, Pinkus, Marchand
beobachtet haben, ehenso in die Gefiissbahn gelangen, wie das
in den blutbereitenden Organen schon normaler Weise gewdhn-
lich der Fall ist, und dort selbst wohl auch wie echte Blut-
Leukocyten functioniren; ja, es ist nicht unmdoglich, dass diese
aus dem Bindegewebe stammenden Elemente sogar secundir in
die blutbereitenden Organe gelangen und in der Milz u.s. w.
aufgefiltert und retinirt werden kénnen.

Hier in der Circulation freilich kann man diesen Gebilden
ihre Genese nicht ansehen, und somit kann fiir die Blutbahn
die Bezeichnung ,Lymphocyt“ nur als ein morphelogischer Be-
griff ohne genetischen Index gelten; den Blut-Lymphocyten ist
demnach eine dyogene Entstehung zu vindiciren, bezw. sie sind,
theoretisch genau genommen, mit den eigentlichen lymphocytiren
Parenchymazellen des reticuliren Gewebes ohne Weiteres nicht
vollig identisch, da sie ein weiterer Begriff sind, der auch die
»histiogenen Lymphocyten® in sich schliesst.

2. In zweiter Linie wird fiir die himatogene Natur der
Granulationszellen ihr Vorkommen in der Umgebung von Ge-
fassen geltend gemacht.
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Alle diese Bilder sind indess, selbst dort, wo es sich um
entziindliche Vorginge handelt, ohne Zwang auch anders zu
deuten, zumal bisher noch nie eine Emigration von Lympho-
eyten direct beobachtet ist, was doch bei multinucleiren Leuko-
cyten so  leicht fillt, und auch im mikroskopischen Schnitt-
priparat noch niemals ein in der Gefiisswand steckender Lympho-
¢yt zur Anschanung gebracht werden konnte, was ebenfalls bei
Leukocyten haufig genug vorkommt. )

Die in der Umgebung von Gefdssen aufgehduften Rundzellen
konnen aber sehr wohl nach Marchand von granulirenden
Gefisswandzellen selbst geliefert worden sein.

3. Es ist gelungen, innerhalb der Rundzell-Anh#ufungen,
7. B. bei infectitsen Granulomen, Fibrin mikrochemisch nach-
zuweisen. *)

Hier gilt in erster Linie Orth’s Kritik®), dass das Fibrin
»ein inconstanter und nebensichlicher Bestandtheil® ist. Es
giebt Lymphoid-Tuberkel ohne Fibrin und Epithelioid-Tuberkel
mit Fibrin. Unna hat gefunden, dass, wenn man trockenes
Lupusgewebe, in dem sich kein Fibrin nachweisen lisst, sondern
nur Lymphoidzellen, durch Quetschen reizt oder eine Tuberkulin-
Injection vornimmt und dann wuntersucht, maun dann, neben
neuerdings secundiir zugewanderten multinucleiren Zellen, auch
serofibringse Exsudation findet.*)

4. Auch die Massenhaftigkeit der Rundzell-Ansammlungen
schon in relativ kurzer Zeit nach Einsetzen der betreffenden

1) Aber selbst, wo solches einmal vorkommen sollte, kinnte es entweder
im umgekehrten Sinne fir eine Immigration in Ansprach genommen
werden, oder fiir eine Enistehung aus den Bindegewebszellen der
Gefasswand. Keinesfalls ist ein solcher Befund ohne Weiteres ein-
deutig im himatogenen Sinne zu verwerthen.

2) 8. v. Baumgarten: Verhandlung, d. Deutschen Patholog. Gesellsch.,
Hamburg 1901, Bd. 4, S, 18 u. 19.

3) Ibidem, 8. 37.

4) Natiirlich kann umgekehrt ein Tuberkel auch in priformirtem Fibrin
entstehen, z. B. bei Pleuritis fibrinosa, wo er sich dann im fibrindsen
Exsudat iiber der Pleura etablirt. Der Vorgang ist aber hier der
gleiche wie bei der Organisation der Thromben durch histiogene
Wanderzellen der Gefiss-Intima; ebenso sind-bei Endarteriitis die in
der Gefisswand sich findenden Plasmazellen als gewucherte Gefiss-
zellen aufiufassen.
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Reize hat man frither, als bei mangelhafterer Technik Mitosen
nicht gefunden hatte, am besten mit der h#matogenen Natur
der Zellen erkliren zu kénnen glanht. Nach Analogie der
Fiterbildung durch: multinucleire Leukocyten sollten also
aus den Gefissen des in Reaction versetzten, umgebenden Ge-
webes die Lymphocyten emigriren, wobei dann das primir
lidirte Gewsbe passiv mit diesen Zell-Ablagerungen infiltrirt
werden sollte.

Seit man jedoch in den Granulationszellen Mitosen aunfge-
funden hat, erklirt sich die Massenhaftigkeit der Rundzell-An-
héufongen mindestens ebenso gut auch durch diese, d. h. durch
Proliferation der Cellulae loci.

Zwar hat Flemming auch bei multinuclekren Leukocyten
Mitosen nachgewiesen, was also von der Gegenseite als nicht
unbedingt fiir locale Entstehung sprechend verwerthet werden
kbnnte. Diese Mitosen sind aber von Flemming nur an zur
Emigration fahigen, aber nicht an emigrirten Leukocyten des.
Fiters gezeigt worden, wo sie sich in degenerativem Zustand
befinden. Wenn nun allerdings auch nur den einkernigen, nicht
den multinucledren Entziindungszellen gewebsbildende Féhigkeit
zugesprochen wird, so spricht mindestens der Befund von Mitosen
hierbei, im Verein mit der Massenhaftigkeit der Gebilde, keines-
wegs unbedingt fiir die hiimatogene Abstammung dieser Elemente,
zamal sie ja im Blut bei Weitem nicht einen so grossen Procent-
satz der farblosen Zellen bilden, wie die multinuclesren Leuko-
cyten.

5. Weiter bestehen auch die sogenannten ,Metastasen bei
lymphatischer Leukimie, bei der das Blut mit Lymphocyten
iberladen ist, aus kleinen, lymphocytenihnlichen Zellen. Es.
lag nahe, dieselben aus dem Gefissinhalt abzuleiten und fiir den
Fall, dass den Lymphocyten kein actives Emigrations- Vermogen
zukdme, ihr extravasales Vorhandensein auf die himorrhagische-
Diathese dieser Krankheit zu beziehen, also ihr Auftreten im
Gewebe dia rhexin zu erkléren, obwohl dabei unerklirt bleiben
wiirde, weshalb in diesen ,,Metastasen® keine rothen Blutkorper-
chen zu finden sind.

Nun diirfte aber die Einheitlichkeit des Krankheits-Processes.
bei lymphatischer Leukimie und Pseude-Leukimie so gut wie
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erwiesen sein; da bei der letzteren Erkrankung indess die gleichen
»Metastasen®  vorkommen, ohne dass die Lymphocyten im Ge-
fiss-Inhalt vermehrt sind, so diirften also auch hierans keine
Stiitze fiir die himatogene Natur dieser Rundzellen hergeleitet
werden konnen. Umgekehrt sind vielmehr die bei lymphatischer
Leukdmie vermehrten, im Blut kreisenden Lymphocyten, z. Th.
wenigstens als histiogene Lymphocyten, (s. 0.) herstammend
aus besagten ,Metastasen®, zu deuten und die Metastasen selbst
als Neoplasmen (Granulome) anzusehen.

6. Man fand schliesslich bei malignem Lymphom und anderen
Erkrankungen, dass, wenn eine Eosinophilie des Blutes vorlag,
auch in den lymphomatésen ,Metastasen® eosinophile Zellen vor-.
handen waren und erklirte deshalb die Zellen dieser ,Metastasen®
als himatogen und extravasirt.

Hiergegen kann mit gutem Recht eingewendet werden, dass.
die eosinophilen Zellen, besonders wenn sie einkernig sind, sehr
wohl local aus den dortigen Lymphocyten-ihnlichen, ungekérnten:
Gebilden durch Metaplasie hervorgegangen sein kénnen, so dass
die Eosinophilie des Blutes, bezw. des Knochenmarks, und die
Fosinophilie der Lymphome und ,Metastasen sehr wohl als
Coeffecte einer Ursache angesehen werden diirften.

B. Die Griinde gegen die histiogene Natur der
Plasmazellen.

1. Sie stiitzen sich im Wesentlichen auf Schiussfolgerungen,
gezogen aus den Beobachtungen der zeitlichen Verhéltnisse bei
Experimental-Untersuchungen und schrittweise verfolgtem Ent-
ziindungs-Verlauf.

Hier kann die Kritik nur soviel sagen, dass dieser wich-
tigste und ausschlaggebende Weg in der vorliegenden Frage bis-
her leider total resultatlos verlaufen ist. Zwar ist das End-
ergebniss in beiden diesbeziiglichen Arbeiten das gleiche, nehm-
lich ein Verdict der histiogenen Plasmazelle zu Gunsten des
Blutlymphocyten. Die Thatsachen indess, die zu dieser Deutung
und Schlussfolgerung Veranlassung gegeben, stehen derartig in
contriarem Widerspruch zu einander, dass man nun immer mehr
zu der Ueberzeugung gedringt wird, dass die betreffenden

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169, Hift. 3. 29
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Thatsachen lediglich wunrichtig ausgelegt sind und dement-
sprechend umgedeutet werden miissen,

So ist Jannovics bei seinen umfangreichen diesbeziig-
lichen Untersuchungen deshalb zu einem antihistiogenen Schluss
gekommen, weil er angeblich Plasmazellen schon viel friiher
fand als Reactions-Veréinderungen und Proliferations-Erschei-
nungen u.s. w. im umgebenden Gewebe (8. 184).

Umgekehrt sprechen sich Enderlen und Justi im anti-
histiogenen Sinne aus, weil sie, im Gegensatz zu Joannovics,
Plasmazellen erst lange nach dem Einsetzen der Wucherungs-
vorginge an den Bindegewebszellen auftreten sahen (5. 131),
beziehungsweise weil ,ein vollkommen ausgebildeter und aus-
gedehnter Wall von jugendlichem Bindegewebe um den Degene-
rations-Heerd zu Stande gekommen ist, bevor Plasmazellen nach-
zuweisen sind.“ (S. 99).

Der Befund von Enderlen und Justi ist das Ergebniss
von Beobachtungen, die mit grosser Pricision ad hoc direct zur
Nachpriifang der Angaben von Joannovics angestellt worden
sind, also durchaus Anspruch auf Beachtung verdienen. Er
steht auch gut im Einklang mit den Angaben von Kostenitsch
und Wulkow, nur dass diese Autoren das vierte Stadium des
Entziindungs-Processes, der Leukocytose mononucléaire doch noch
vor villig abgeschlossenem Ablanf des dritten Stadiums, der
Gewebs-Reaction einsetzen sahen.

Zur Wiirdigung der Enderlen-Justi’schen Angaben muss
man sich nun aber erinnern, dass diese Autoren unter ,Plasma-
zellen“ nur einen bestimmt progressiven Entwicklungszustand
uninucleirer Leukocyten-Formen verstanden wissen wollen, ohne
letztere selbst mit einzubegreifen; somit ist es wohl verstind-
lich, dass in der That fertige Plasmazellen, gebildet aus
solchen Leukocytenformen, erst zur Wahrnehmung gelangten,
wenn ein anderer Theil dieser Leukocyten-Formen schon in Fibro-
blasten iibergegangen war. Ferner wire daran zu denken, ob
nicht bei entziindlichen Processen eine mehrseitige Granulations-
und Bindegewebs-Bildung u. U. statthaben kénnte, ausgehend
von verschiedenen Richtungen her, also etwa vom locus lisionis
uud ausserdem von der umgebenden Peripherie. Gewisse Be-
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obachtungen konnten m. E. sehr wohl in einem derartigen Sinne
gedeutet werden, woriiber weiter unten.

Unter Beriicksichtigung dieser Momente spricht also die
Beobachtung von Enderlen und Justi keineswegs eindeutig
gegen die histiogene Natur der Plasmazellen, da ja die Frage
absolut offen geblieben ist, woher ihre Vorstufen, die achromo-
philen ,uninucledren basophilen Leukocyten“ stammen. Wenn
also auch u. U. ,Plasmazellen® nach Abschluss der Binde-
gewebs-Proliferation anftreten sollten, so kénnen sehr wohl ihre
»achromophilen“ Vorstufen einerseits bei dieser Bindegewebs-
Proliferation entstanden sein, oder man konnte daran denken,
dass sie von einem anderen noch nachtriglich in Reaction ver-
setzten Gewebe geliefert worden sind.

2. Was den Einwand betrifft, dass die karyokinetischen
Figuren der Plasmazellen ganz andere sind, als die der prolife-
rirenden Bindegewebszellen, so lidsst sich hiergegen sagen, dass
auch hier die Dinge nicht so einfach liegen, wie man gemeinhin
anzunehmen geneigt ist. Ebenso, wie die Granulationszellen
keineswegs immer wieder zu Fibroblasten und fixen Spindel-
zellen werden miissen, ebenso ist auch die Bildung von runden,
leukocytoiden Granulationszellen nur eine facunltative.

Es ist sebr wohl méglich und spricht absolut nicht unbe-
dingt gegen die histiogene Abstammang der entziindlichen Rund-
zellen, dass Bindegewebszellen unter gewissen Bedingungen sich
homoplastisch direct, unter Umgehung des indifferenten inter-
medidren Rundzellen-Stadiums, wieder zu spindeligen Bindegewebs-
zellen theilen kénnen, bezw. dass nur eine bestimmte Art von
Bindegewebszellen im Stande ist, bei der Proliferation junge
indifferente Rundzellen zu liefern. "Bei der einfachen (auch bei
Hyperplasis sich findenden) Theilung direct wieder zu Spindel-
zellen treten andere Theilungs-Figuren auf, als bei der fortge-
setzten Proliferation (Granulation), bei der sich indifferente Rund-
zellen vermehren. '

C. Griinde gegen die himatogene Exsudatzellen-Natur
der Plasmazellen..
1. .Die Ansicht von v. Marschalké ist die, dass (gr)
Plasmazellen . aus ausgewandertén (kl.) Lymphocyten durch
29*
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Wachsthum und progressive Umwandlung hervorgehen, weil er
Fille beobachtet hat, bei denen in der unmittelbaren Umgebung
der Gefisse kleine, lymphocytendhnliche Zellen sich fanden,
wihrend weiter in das umgebende Gewebe hinein typische
grosse Plasmazellen vorgeschoben waren.

Belbst wepn die Frage des Emigrations-Vermogens der
Lymphocyten diberhaupt unberiicksichtigt bleibt, ldsst sich gegen
diese Ansicht einwenden, dass die localen Anordnungs-Verhiltnisse
gar nicht stets immer so liegen, wie bei den Fillen, aus denen
v. Marschalké diese seine Doctrin abgeleitet hat.

Ganz abgesehen davon, dass unter gewissen Umstdnden, wo
diese kleinen Rundzellen nicht direct um geschlossene Gefdsse,
sondern oft nur an offenen Saftspalten angeorduet sind, diese
Anordoung ebenso gut im umgekehrten Sione v. Marschalké’s
fiir eine Entstehung dieser kleinen Zellen aus den entfernteren
grossen Mutterzellen und fiir eine Hineinwanderung in besagte
Lymphseeen zu deuten ist, so kommen doch auch Fille vor, —
wie bei Leukdmie, Pseudolenkdmie, malignem Lymphom, Rund-
zellen-Sarcom, Peritheliom, ja auch bei Lues etc. —, wo man
gerade unmittelbar um die Gefdsse hernm grosse Plasmazellen
findet, und erst peripherisch von hier sich weiter in das Gewebe
hinein vertheilend, kleine lymphocytenférmige Rundzellen antrifft.

Eine solche Anordnung wiirde aber viel eher im Sinne
Ribbert’s sprechen, wenn wir dessen Lehre nicht gerade wegen
der von v. Marschalkd thatséichlich beobachteten Anordnung
hiitten ablehnen miissen, als im Sinne v, Marschalkéd’s.

In anderen Fillen, wie beim Rhinophym wuad beim Uleus
molle, werden von vornherein die postulirten kleinen lymphocyten-
formigen ,Uebergangsformen® zu grossen Plasmazellen iiberhaupt
vollig vermisst. Das ganze Plasmom besteht von Anfang an
nur aus grossen Plasmazellen, die auch hier oft den Gefdssen
unmittelbar aufsitzen.

2. Die Emigrations-Theorie von v. Baumgarten theilen
aber modificirt weiter auch Enderlen und Justi. Ebenso wie
Krompecher und Joannovies haben sie die v. Marschalké-
schen Angaben dahin erweitert, dass man eine Eutstehung von
»Plasmazellen® nicht nur auskleinen Lymphocyten-Formen, sondern
auch aus grossen uninucleiiren Zellen anzunehmen hat. Bei ihren
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Beobachtungen fanden diese Forscher unmittelbar nach Einsetzen
der Entziindungs-Erscheinungen in der nichsten Umgebung der
Gefisse ungranulirte basophile, aber achromophile, grossere und
kleinere Zellen. Da sie typische Plasmazellen erst in spiteren
Stadien und in weiterer Entfernung von den Gefidssen fanden,
so schlossen sie aus diesem Befund, dass die letzteren aus den
ersteren erst mit der Zeit allmdhlich durch eine Art Hyper-
trophie, d. h. Substanz-Aufnahme, hervorgegangen seien, den
chromophilen Zustand also erst erworben hitten. Sie stiitzen
diese Ansicht ganz besonders darauf, dass sie ,Zwischenformen®
nachweisen konnten in Form leukocytenartiger Zellen, deren
achromophiles Cytoplasma an der Zussersten Peripherie, gegen-
iiber dem excentrischen Kern, bereits einen schmalen Granoplasma-
Saum fiihrt.”) Wie dieser Umbildungs-Process im Einzelnen sich
sich zutragen soll, geben sie nicht an. Man wird aber wohl
annehmen diirfen, dass aus den grossen Leukocyten-Formen die
grossen Plasmazellen hervorgehen, wihrend aus den kleinen
Lymphocyten sich kleine chromophile Zellen (v. Marschalké’s
Usebergangs-Formen) bilden wiirden. Die in der unmittelbaren
Umgebung der Gefiisse anzutreffenden achromophilen Leukocyten-
Formen erkliren nun aber auch sie direct fiir emigrirt, ohne
dafiir einen andern zwingenden Beweis als die Nihe der Gefisse
beibringen zu honnen. :

Was das Emigrations-Vermogen der grossen Leukocyten an-
betrifft, aus denen ja, nach ihrer etwaigen Emigration, die kleinen
Lymphocyten durch Mitose gebildet sein kénnten, so ist eine
grosse Zahl von Forschern geneigt, ihnen ein solches zuzusprechen.
Aber selbst diese noch keineswegs unbestrittene Annahme reicht
nicht véllig zor Erklirung der Thatsachen aus. Erklirt sie zwar
sinigermaassen die Entstehung der grossen, typischen Plasma-
zellen mit breitem Plasma-Rand und excentrischem Kern, sowie

1) Wenn man ohne successive zeitliche Beobachtungen anzustellen,
diese progressiven ,Zwischenformen® als solche einfach finden wirde,
kénnte man auf den Gedanken kommen, sie mit Unna als degenera-
tive Uebergangs-Formen von gesunden, fertigen Plasmazellen zu aus-
gelaugten, dem Siftestrom verfallenen zu deuten. Die priicisen An-
gaben von Enderlen und Justi aber, dass sie zeitlich vor den
fertigen Plasmazellen auftreten, sprechen im entgegengesetzten Sinne.
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der kleinen lymphooytoiden Gebilde, so erkldrt sie ohne Zwang
noch nicht das Auftreten des dritten Typus von Rundzellen
im Granulations-Gewebe, nehmlich die sogepannten Unna’schen
Tochterzellen, d. h. grisserer Zellen mit relativ. grossem Kern,
aber nur sehr schmalem Rand, die also den Habitus Grosser
Lymphocyten darbieten. Grosse Lymphocyten sind aber
allen Angaben zufolge im normalen Blute des Erwachsenen nicht
vorhanden, kénnen dementsprechend also anch nicht emigriren.
In gewissen Fillen von Lupus erythematosus und Mycosis
fungoides erklirt Unna sie durch degenerative Plasmorrhexis
aus den typischen Plasmazellen entstanden, weil man bei diesen
Processen frei im Gewebe und den Saftspalten abgebrockelte
Granoplasma-Schmelze findet. Man findet sie aber auch in Fillen
von gewdhnlichem Lupus, wo von einer derartigen secundiren
Granoplasma-Degeneration nicht die Rede sein kann. Die Analogie
mit den zellbiologischen Vorgingen im Lymphoidgewebe spricht
vielmehr dafiir, diese Unna’schen Plasma-Tochterzellen fiir ge-
wohnlich als Vorstufen der Zellen von leukocytischem Habitus
zu erkliren, also der grossen Plasmazellen mit breitem Cyto-
plasma und excentrischem Kern.

Fiir diesen Fall aber, dass der grosse Lymphooyt selbst
Urform des grossen Leukocyten und des kleinen Lymphocyten,
m. &, W. simmtlicher achromophiler Vorstufen chromophiler
Plasmazellen ist, kopnen diese ,Vorstufen® Enderlen-Justi’s
nicht emigrirt sein. Abgesehen davon, dass grosse Lymphocyten im
Blute iiberhaupt fehlen und kleinen Lymphocyten Emigrations-
Vermégen von gewissen Seiten véllig abgesprochen wird, spricht
schliesslich aber auch noch bei den grossen Leukocyten selbst,
sogar wenn Emigration bei ihnen mdglich wére, ihr geringes
numerisches Verhalten im Blute nicht gerade sehr dafiir, die
massenhafte Zahl typischer, grosser Plasmazellen in grosszelligen
Plasmomem (Rhinophym, Ule. molle) auf Emigration dieser
Zellen zuriickzufiihren; im normalen Blute nehmlieh betrigt die
Zahl der grossen einkernigen Leukocyten und ,Usbergangszellen
nicht mehr als 2-—4 pCt. aller farblosen Blutzellen, wobei noch
besonders zu beachten ist, dass ,Plasmazellen® mit polymorphem
,»Uebergangskern ebenfalls bisher niemals beobachtet sind, was
doch der Fall sein miisste, wenn alle diese Zellen aus dem
Blute stammten.
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3. Die Thatsache, dass ein rundzelliges Granulations-
Gewebe spiter accidentell durch secundire Leukocyten-Ein-
wanderung in dasselbe vereitern kann, wiirde an und fiir sich
ebenso wenig gegen die himatogene Natur der primir vor-
handenen lymphoiden Rundzellen sprechen, wie die Beobachtung
von Kostenitsch und Wulkow, dass zuerst unmittelbar nach
Einwirkung der reizenden Noxe multinuclesire Leukocyten aus-
wanderp, und erst. spiter, beim Chronischwerden des Reizes jene
lymphoiden uninucledren, eigentlichen Granulationszellen auf-
treten. Man konnte ja einfach annehmen, dass die beiden ver-
schiedenen Zellarten verschiedenen chemotaktischen Reizen folgen,
die zu verschiedenen Zeiten eines Entziindungs-Processes in Kraft
treten. Wir wissen ja, dass im Verlaufe eines durch den Tuberkel-
Bacillus hervorgeranfenen Krankheits-Processes ausser der Bildung
rundzelligen Granulations-Gewebes auch commune Eiterung auf-
treten kann, die gar nicht einmal auf irgendwelchen secundiren
Reizungen seitens anderer ,,Eiterbacterien* zu beruhen braucht,
sondern u. U. direct als Ausfluss des Tuberkel-Bacillen-Virus an-
gesehen werden muss. Diese Ansammlung multinucledrer Leuko-
cyten ist in allen Féllen unbestritten als Reaction des Gefiss-
Inhalts anzusehen. Die Frage ist nur, welcher Natur die
lymphoiden Granulations-Zellen sind, die das Tuberkel-Knotchen
und das tuberculgse Granulationsgewebe zusammensetzen, die
die ,,Lymphocytose bei der Tuberculin-Injection® bilden und die
uninucledren ,,Exsudatzellen‘ bei der tuberculosen Entziindung
seroser Hiute.

Gegen die himatogene Natur besagter lymphoider Granu-
lationszellen scheinen mir nun ganzbesonders solche Beobachtungen
zu sprechen, bei denen gleichzeitig nebeneinander, kurz
nach dem Einsetzen des entziindlichen Agens, multinucledre und
uninucleiire Zellen beobachtet werden. ‘

Im Schnitt-Priiparat z. B. von Ulcus molle kann man direct
sehen, wie derdenGeschwulst-Eiter bildende Exsudations-Strom der
multinucledren Leukocyten aus den Gefissen in der Tiefe des
Geschwiires hervorbricht ohne jede Beimengung uninucledrer
Zellen, wihrend uninucleire ,Plasma-Zellen® nur in den in-
filtrirten Réndern des Geschwiires, und zwar in grossen Mengen
zu finden sind, und sich dem geschwiirigen Secret nur dort in
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geringer Menge beimischen, wo sie wvon dem wvorbeiziehenden
BExsudatstrom erfasst und aus hrem Gewebsverband herausgerissen
werden.

4. Gegen die himatogene Entstehung der lymphoiden Rund-
zellen des Granulations-Gewebes und gegen ihre Deutung als
Exsudatzellen konnte weiter geltend gemacht werden ihr Vor-
kommen auch bei nicht exsudativen, iiberhaupt nicht entaiind-
lichen Processen. So findet man sie z. B. bei der Atrophie
der senilen Haut. Ihr Vorkommen unter ganz ,normalen®
Umsténden, z. B. im Ligamentum latum (Schottlinder) und
im interacinésen Lungengewebe (Joannovics), konnte allenfalls
auf praformirte schlummernde Ribbert’sche Lymphome bezogen
werden, die unter latenten chronischen Reizzustinden zur Ent-
wicklung gekommen sind. Aber auch hier spricht ihr relativ
vereinzeltes Vorkommen jedenfalls nicht zu Gunsten einer hi-
matogenen Massen-Auswanderung aus dem -Gefiss-Inhalt.

5. Ausserordentlich spricht gegen die Exsudatzellen-Natur
der Plasmazellen sowie ihrer Vorstufen der leukocytendhnlichen
Rundzellen, ihr Vorkommen bei echten, nicht infectitsen Ge-
schwiilsten. '

Bei den kleinzelligen Rundzell-Sarcomen mit Husserst ex-
cessiver Zellvermehrung, wie dem Lymphosarcom, dem malignem
Lymphom, der Psendo-Leukidmie, der Leukimie, der Mycosis fun-
goides, findet man tberwiegend kleine lymphoide Rundzellen, da-
gegen nur wenige, aber immerhin doch vorhandene typische grosse
Plasmazellen.”) Dass diese Gebilde keineswegs aus dem Geféiss-
Inhalt stammen miissen, wie immer noch angenommen wird,
lehrt wohl am besten jene Rundzellsarcom-Form bei der sie
nachgewiesenermaassen von den fixen Zellen der Gefiisswiinde

) Bei den nicht lympho-sarcomatésen Rundzell-Sarcomen findet man inner-
halb der Geschwulst iiberhaupt keine Plasmazellen; solche finden sich
hier nur in dem umgebenden Rundzellenwall. Hier stehen diese
Plasmazellen mit den Sareom-Rundzellen nicht in genetischem Connex,
wie solches bei den Lymphosarcomen der Fall ist, deren Elemente
aus lymphoiden Zellen bestehen, wihrend die Rundzellsarcomelements-
Bildungen sui generis sind. Die peripherischen Plasmazellen der
Sarcome sind vielmehr, wie auch beim Carcimon und Teratom als
»Reizungszellen® des umgebenden Gewebes zu deuten.
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geliefert werden, nehmlich das Peritheliom, welches davon ja
gerade seinen Namen hat (s. Enderlen und Justi, Seite 126).

Auch ein weiteres Factum scheint mir geeignet, in diesem
Sinne verwertet zu werden. Es ist dieses das Verhalten der
Riesenzellen. Essind Fille von Myeldmie dhnlichen Erkrankungen
beschrieben worden, bei denen Myeloplaxen (Osteoklasten) im
Blute kreisten.’) Dieselben Riesenzellen fanden sich nun auch
in den ,Metastasen® innerhalb der Milz und Lymphdriisen. Im
Gegensatz zur Lymphimie macht ja nun allerdings die Myeldmie
gewohnlich keine ,Metastasen® in nicht himatopoetischen Organen.
Dagegen existiren der Pseudo-Lymphidmie und den Lympho-
sarcomen verwandte sarcomatoide Erkrankungen (Riesenzell-
sarcome, Epuliden), bei denen auch in den extravasalen
»Metastasen® Riesenzellen vorkommen. Wie in den infectitsen
Granulations-Geschwiilsten von jeher angenommen wurde, dass
die dortigen Riesenzellen in loco, also wie in den lymphoiden
Organen, aus endothelioiden grossen Lymphoidzellen sich bilden,
so diirfte wohl auch in den betreffenden sarcoiden Geschwiilsten
das Auftreten der Riesenzellen als ein locales gedeutet werden
miissen, zumal sie ja bei dieser Art Erkrankung (im Gegensatz
zu den Lmphocyten des malignen Lymphomes) im Blut fehlen.?)

6. Sehr schwer sind mit der Emigrations-Theorie auch solche
Beobachtungen zu vereinigen, bei denen dieRundzellen-Anhiufung
gleich von vornherein nicht unmittelbar um die Gefésse herum
sich findet, sondern, wie in gewissen Fillen von Lues, Leukémie
und Pseudo-Leukimie, erst in gewisser Entfernung von den Ge-
fissen anhebt, sodass hier jegliche Belege fiir Auswanderung
vermisst werden.

7. Dass die lymphocytendhnlichen Rundzellen eines gereizten
Gewebes ihrer Natur nach etwas von Lymphocyten Verschiedenes

1) L. Michaelis: Ein Fall von riesenzelliger Degeneration der blut-
bildenden Organe: XIX. Congress f.i. Medicin. — E. Schwarz: Ein
Fall von Leukimie mit Riesenzellen-Embole und allgemeiner Osteosklerose.
Ztschr. f. Heilkunde. XXII, 190}.

%) Vgl. G. Friedlander, Arch. f. kl. Chirurgie. LXVII, 1902. ,Sarcome,
Riesenzellen-Sarcome und Plasmazellen. — Ferner E. Delbanco,
Monatshefte f. pr. Dermatol. XXXI, 1900. Ein im Subcutangewebe
gelagertes Riesenzellen-Sarcom ete. Daselbst Literatur.
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sind, scheint mir aus solchen Fillen hervorzugehen, wo sich
zeigen ldsst, dass die sich findenden typischen ,Plasmazellen
nicht lymphatischer Natur sein konnen, wie etwa an den
Lymphom-Follikeln bei Tonsillar-Hypertrophie, beiacuter Leukiimie
und bei Typhusmilz. (Malpighische Kérperchen.)

So habe ich in Uebereinstimmung mit Jpannovies (8. 170)
gefunden, dass bei der medulliren Schwellung der Darmfollikel
bei Typhus typische ,,Plasmazellen® nicht innerhalb priformirten
Lymphoidgewebes, selbst nicht im Keimeentrum desselben auf-
treten, sondern nur in der Umgebung, d. h. also im geschwollenen
extrafolliculdren submuctsen Bindegewebe.

In Analogie hiermit sind die bei klein- und grosszelligen®)
graven und rothen Myelomen®) (Lymphomen, Splenomen im
Knochenmark) nie innerhalb dieser lymphatischen Marktheile,
sondern stets nur in der Peripherie derselben auftretenden
typischen ,Plasmazellen® nicht als zu dem Lymphom gehdrig,
von ihm gebildet, aufzufassen, sondern als von dem umgebenden
Myeloid-Gewebe geliefert zu betrachten, gewissermaassen als Aus-
druck der Reaction des Reticulum gegen den nicht hierher ge-
hérigen Gewebshestandtheil.

8. Am schwerwiegendsten gegen die himatogene Natur der
entziindlichen u. s. w. einkernigen Rundzellen diirfte indess wohl
die Thatsache sprechen, dass selbst da, wo ihre sonmstige locale
Anordoung auch ingut mitder Emigrations-Theorie harmonisirender
Weise um die Gefisse herum Statt hat, doch diese Anhiufung
ausserordentlich oft sich gerade dort findet, wo eine Emigration
nachgewiesenermaassen niemals stattfinden kann, nehmlich
in der Umgebung von Arterien. Ebensowenig, wie man die
Zellen eines M alpigi’schen Milzkorperchens als aus der Pinsel-
arterie aunsgewandert auffasst, ebensowenig sollte man doch auch
im Granulationsgewebe diese Zellen als Exsudatzellen betrachten.

Y Vel MacQallum: A Case of Multiple Myeloma: Journal of experi-
mental Medecine, VI, 1901, sowie Bender, Deutsche Ztschr. f. Chir.,
Bd. 43, 1902,

%) Als Geschwiilste aus Knochenmark-Gewebe kénnten eher gewisse Formen
Riesenzellen fiihrender periostaler Epuliden bezeichnet werden. Vgl
auch E. Albrecht, Mtnchener med. Wochenschrift, 1902, S. 1136,
der ein heterotopes Myelom (Endotheliom) der Dura beschreibt.
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Dazu kommt, dass man noch niemals einen Lymphocyten bei
seiner hypothetischen Durchwanderung einer Arterienwand hat
constatiren kénnen. o

Nur bei einem Krankheits-Processe, den man von jeher auf
Proliferation der Gefisswandzellen bezogen hat, bei der End-
arteriitis, findet man in der Intima circumscripte eingekapselte
Heerde typischer grosser Plasmazellen, aber ohne jeden nach-
weisbaren Verkehr oder Zusammenhang mit dem hiervon villig
abgeschlossenen Inhalt des Arterien - Lumens oder der Vasa
vasorum.

Grerade, wenn man Gelegenheit hat, die friihesten Stadien des
Auftretens von Rundzellen bei productiven Entziindungs-Processen
zu beobachten, z. B. in der &ussersten Peripherie eines Rhi-
nosklerom-Heerdes, findet man leicht mittelgrosse Arterien, die
noch nicht véllig von fertigen grossen Plasmazellen eingescheidet
sind, wo die Adventitia also noch nicht véllig durch dicht an-
einander gelagerte grosse Rundzellen substituirt ist. Dort kann
man sehr schion sehen, wie statt einer Emigration die
gesammte Gefisswand aufgelockert, quasi ddematds
erscheint, die Perithelzellen sind ~ vergriossert, ge-
quollen wund stark auseinandergedriingt durch das
zwischen ihnen befindliche gequollene Gewebe, und
an einzelnen Stellen solcher Gefdsswand findet man
alsdann neben hypertrophischen Adventitia-Zellen
eine deutliche Proliferation, eine Brut kleiner, lympho-
cytenartiger Rundzellen. ~

Es ist klar, dass wir es hier mit einem periarteriitischen
granulirenden Processe zu thun haben, und es ist anzunehmen,
dass die in den &lteren Rhinosklerom-Partien die Arterien ein-
scheidenden fertigen, grossen Plasmazellen aus diesen achro-
mophilen lymphoiden Rundzellen hervorgehen, in der Weise, wie
dies Enderlen und Justi angenommen haben.

Mit dieser Auffassung der periarteriellen Rundzellen als
histiogener Granulations-Producte steht in Uebereinstimmung, dass
man, wie solches auch Borst angegeben hat, bei gewissen Fillen
von kleinzelligen Lymphosarkomen, in den Metastasen der
Pseudo-Leukimie, ja sogar in fibrds werdenden Gummata, spéter
die Plasmazellen-Méntel der kleineren Arterien in der Breite
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ihrer concentrischen Zellreihen verringert und dafiir unmittelbar
fiber der Media einen Ring jungen, neugebildeten, fibrosen Ge-
webes mit mehreren Reihen dicht an einander gelagerter hyper-
plastischer, spindel- und stibchenférmiger Zellen findet, deren
manche noch einen typischen Plasmazellen-Kern fiihren. (Krom-
pecher.)

D. Griinde, die direct fiir eine histiogene Abstammung
der kleinkernigen Rundzellen im Sinne Marchand’s und
Unna’s sprechen.

Hier konnte man auf jene bereits Gfters erwihnten ,,Zwischen-
formen“ 'von Bindegewebszellen zu Plasmazellen verweisen, die
in iibereinstimmender Weise von Schottlinder, Joannovies,
Almkvist, sowie Enderlen und Justi gesehen und beschrieben
worden sind.

Es sind dies, im Gegensatz zu den spindeligen , Uebergangs-
formen® Krompecher’s von Plasmazellen zu Bindegewebs-
zellen, mehr oder weniger rundliche Gebilde, die pach ihrem
Vorkommen, ihrer geweblichen Anordnung und ihrem zellmorpho-
logischen Habitus zweifellos im ecytogenetischen Connex mit
jungen Bildungszellen bindegewebiger Natur (Fibroblasten,
Osteoblasten etc.) stehen, und welche neben ihrem Blédschenkern
mit Nucleolus ein stark chromophiles Zellplasma fiihren.

Weiter wire hier vielleicht die Thatsache geltend zu
machen, dass auch Enderlen und Justi bei ihren, nach
Marchand’scher Methode vorgenommenen Einheilungs-Versuchen
typische Plasmazellen angetroffen haben (S.99), die in diesen
Fillen, wie Marchand dargethan hat, ja nur von fixen Gewebs-
zellen abstammen konnen.

Resumé.

Auf Grund der indirecten und directen Beweisfiihrung iiber
die Natur der Plasmazellen diirfte sich die Waage erheblich zu
Guonsten einer histiogenen Abstammung dieser Gebilde sowie der
kleinen Rundzellen iberhaupt neigen, wenigstens was ihr Vor-
kommen beider ,,chronischen interstitiellen Entziindung, bei infec-
tidsen Granulations-Geschwiilsten sowie gewissen echten lympho-
sarkomatGsen Geschwillsten anlangt.
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Die kleinen lymphocytenihnlichen , Infiltrationszellen* (Ex-
sudatzellen) des Granulationsgewebes wiren demnach keine mit
dem Blut verschleppten Lymphocyten oder Lymphocyten-Abkomm- -
linge, sondern histiogene lymphocytoide ,,Granulationszellen*
(Bildungszellen), hervorgegangen aus einer activen Granulation
(Virchow) der fixen Zellen des Bindegewebes.

Ob hierbei simmtliche Zellen bindegewebiger Abkunft, z. B.
auch Cornea-Zellen, in gleicher Weise reagiren kénnen, oder nur
Gefisszellen, Endothelien und Perithelien, oder aber selbst nur
die auns der Embryonalzeit {ibernommenen und in Reserve ge-
haltenen ,schlummernden® circumvasculiren Klasmatocyten
(Angioblasten) in Betracht kommen, bleibt abzuwarten. Jeden-
falls wird man damit rechnen miissen, dass im Verlaufe chro-
nischer Granulations-Processe (Tuberculose etc.) auch gewisse ein-
kernige Zellen im Secrete des Follikular-Katarrhs mancher Schleim-
hiute oder in ,Exsudaten® seriser Hohlen als histiogene
Elemente anzusprechen sind.

Nach alledem wiren also die Unna’schen Plasmazellen in
der That weiter Nichts, als indifferente Jugendformen mesenchy-
matischer Zellen, wie dies seiner Zeit schon v. Reklinghausen
ausgesprochen hat. Versteht man unter ,Lymphocyt* einen
morphologisch-tinctoriellen Zellartsbegriff ohne histiogenetischen
Index, dann ldsst sich nur in der Form ein Compromiss
mit der Baumgarten-Marschalké’schen Ansicht zu Wege
bringen, dass diese ,Plasmazellen® allerdings in gewissem
Sinne ,Lymphocyten® sind,') bezw. aus solchen entstehen, aber
nicht normale, hdmatogene Lymphocyten der blutbereitenden
Organe, sondern neugebildete histioide Lymphocyten oder
lymphocytoide Elemente des Bindegewebes (Marchand).

Allgemein pathologisch wiirde man sich die Pathogenese der
sogenannten chronischen interstitiellen Entziindung des Binde-
gewebes so vorzustellen haben, dass nicht mit dem Gefiss-
Inhalt passiv transportirte Blutlymphocyten aus den Gefissen
des reagirenden Gewebes, durch chemotaktischen Reiz ange-
lockt, activ auswandern und in das ladirte Gewebe hinein-

1 Vergl. die jingste Aeusserung tiber Plasmazellen von Schlesinger:
Physiol. Gesellschaft Berlin 16 V. 02 (Dtsch. Med. Wochenschr, 1902
No. 22 V. B. 8. 166).
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wandern, sondern dass fixe Zellen des reagirenden Gewebes
selbst oder seiner Gefisswinde durch nutritiv-plastische Reizung
zur Granulation angeregt werden und ihre indifferenten lympho-
cytoiden Derivate durch den Wachsthumsdruck in das ladirte
(rewebe passiv hineingepresst werden.

Auch Enderlen und Justi betomen (8. 127 und 128):
»dass eine Abhdngigkeit der infiltrirenden Zellen von der Nach-
barschaft der Gefisse besteht,...“ ,dieses Verhalten wiirde ...
mit den neuerdings von Marchand mitgetheilten Beobachtungen
im Einklang stehen, nach welchen die Moglichkeit besteht, dass
die Lymphocyten-Anhiufungen von adventitiellen Zellen producirt
werden.“

Nach dieser Anschauung wire jedes Granulationsgewebe nicht
ein byperplastisches, priformirtes Lymphoidgewebe (Ribbert),
sondern ein neoplastisches Lymphoidgewebe. TUnter besonderen
Umstinden kann ein solches neugebildetes Lymphoidgewebe,
dessen Reticulum als rareficirtes Collagen aunfgefasst werden
muss (Unna), ebenso wie Lymphdrisen und Milz eine
myeloide Metaplasie erleiden durch Production granulirter
myelocytoider Elemente und Riesenzellen (Myeloplaxen). Hierher
gehoren gewisse Fille von sarkomihnlichen Erkrankungen, in
deren ,Metastasen“ man einkernige gekirnte Myelocyten (Fosino-
phile) oder auch Riesenzellen findet. Als solche ,Myeloplaxome®
(Nélaton) sind gewisse periostale Epuliden aufzofassen. Wie
ans Granulomen, pseudolymphédmischen und Ilymphimischen
Metastasen ,Lymphoecyten® in das Blut gelangen kénnen, so
konnen aus diesen ,Myelomen“ sehr wohl ,Myelocyten® in
die Blutbahn iibertreten. Zu letater Kategerie mdchte ich den
bekannten Fall von Jaksch') rechnen, der wohl auf granulirender
ossificirender Periostitis beruhte. Dass in solchen ,Myelomen®
des Bindegewebes multinucledre Leukocyten und sogar Erythro-
blasten gebildet werden konnen, wie es auch im neugebildeten
Bindegewebs-Knochen selbst bei Greisen (E. Neumann) der Fall
ist, zeigt der oben ecitirte Fall von Albrecht.

1) v. Jaksch, Multiple Periost-Affection und an myelogene Leukiimie

erinnernder Blutbefund. Prgr. Medic. Wochenschr. 1901, Ztschr. f.
Heilkunde XXII.
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Wir wenden uns jetzt zu der schwierigen Frage, wie wir
uns im Speciellen die zellgenerativen Beziehungen der oben auf-
gezihlten Rundzellen-Typen zu einander vorzustellen haben.

Beginnen wir mit der Weiterentwicklung der reifen,
fertigen Plasmazelle.

Wir fanden, dass dieselbe erstens auf mannigfache Weise
degeneriren kann

Ferner kann sie sich progressiv heteroplastlsch zur ge-
kdrnten eosinophilen Plasmazelle, bezw. Plasma-Mastzelle mit
Radkern differenziren.

Nach Krompecher kann sie sich weiter zur ungekérnten
Spindelzelle mit Radkern umgestalten, wobei also auch hier die
Ausbildung des Zelleibes der des Zellkerns vorangeht.

Schliesslich kann sie durch fortgesetzte Theilung in Plasma-
Tochterzellen iibergehen, soweit sie nicht durch einfache Theilung
Plasma- Mutterzellen ihrer Art gebildet hat.

Was den Begriff der ,Tochter-Plasmazellen® anbetrifft, so
verstehe ich darunter einen anderen Typus, wie Unna. Unna
versteht unter den so bezeichneten Zellen Gebilde mit Kernen
von der Grosse der Plasma-Mutterzellen, aber mit &dusserst
schmalem Granoplasma-Saum; er ldsst sie aus fertigen Plasma-
Mutterzellen auf degenerativem Wege durch Abbrécklung von
Granoplasma hervorgehen.

Ich bezeichne dagegen, in Anlehnung an die analogen Vor-
ginge der Leuakocyto-Genese, mit Plasma-Tochterzellen viel
kleinere Gebilde mit auch viel kleinerem Kern, die man frither
im Granulations-Gewebe als kleine Lymphocyten angesprochen hat,
und aus denen v. Marschalkd die fertigen grossen Plasmazellen
durch Umwandlung’ ableitete.

Was die Unna’schen Tochterzellen anbetrifft, so will ich
keineswegs leugnen, dass sie u. U. so entstehen kénnen, wie
Unna dieses urgirt. In solchen Fillen aber, wo von einer
degenerativen Granorrhexis nicht die Rede sein kann, wie also
z. B. beim diffusen, schnell wachsenden Lupus, sehe ich' mich,
ebenfalls in Anlehnung an die analogen Verhéltnisse der Leuko-
cyto-Genese, gendthigt, diesen Zelltyp nicht fiir eine degenerative
Weiterentwicklungs-Form, sondern fiir eine physiologische Vor-
stufe der fertigen grossen Plasmazelle zu erkliren, die bei dem
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schnellen Wachsthum nicht Zeit zur Reifung findet. Ich be-
zeichne demnach diese Zellform vom Typus des
grossen Lymphocyten als junge, unreife Plasma-
Mutterzelle.

Somit hiitten wir bis jetzt 8 Typen chromophiler Plasma-
zellen zu unterscheiden: 1. Die junge Plasma-Mutterzelle (Typus
grosser Lymphooyten). 2. Die reife Plasma-Mutterzelle (Typus
grosser Leukocyten). 3. Tochter-Plasmazelle (Typus kleiner
Lymphooyten).

Es gidbe mithin 2 Formen junger Plasmazellen: einmal die
eben sich aus Bindegewebszellen heteroplastisch bildenden un-
reifen Mutterzellen und ferner die homoplastisch neugebildeten
unfertigen Tochterzellen. Erstere sind proterogenetische, letatere
hysterogenetische, junge Bildungen.

Gehen wir weiter anf den Entstehungsmodus und die
Vorstufen der Plasmazellen ein, so wissen wir durch die vor-
trefflichen Untersuchungen von Enderlen und Justi, dass die
chromophilen Plasmazellen sich aus achromophilen, leukocytoiden
Zellformen bilden.

Combiniren wir demnach die Enderlen - Justi’schen
Ausfiihrungen mit unseren diesbeziiglichen Ueberlegungen, so
wiirden wir folgenden Modus der Rundzell-Entwicklung procla-
miren miissen:

1. Unter einem bestimmten, nutritiv-formativen Reiz ent-
steht aus. einer pridestinirten und geeigneten Bindegewebszelle
eine Rundzelle vom Typus eines grossén Lymphocyten.

2. Dieselbe entwickelt sich durch Verbreiterung ihres Cyto-
plasmas und relativer Verkleinerung des Kerns zu einer blass-
kernigen Zelle vom Habitus des grossen einkernigen Leuko-
cyten.

3. Aus den oben genannten zwei Zellformen geht durch
fortgesetzte Proliferation eine Brut kleiner cytoplasmaarmer
Zellen mit dunkel farbbarem Kern vom Habitus kleiner Lympho-
oyten hervor.

la, 2a, Ba. Jeder der aufgezéihlien 3 Zelltypen kann
einzeln fiir sich durch Granoplasma-Bildung in die entsprechende
chromophile Plasma-Zellform iibergehen, wie dies Enderlen
und Justi dargethan haben; indessen ist es keineswegs aus-
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geschlossen, dass aus 1 erst 2 und dann 2a entsteht, oder dass
aus 1 erst 1a und aus la alsdann erst 2a hervorgeht.

Hinsichtlich der Bildung der kleinen lymphocytoiden
Tochterzellen wissen wir ja, dass bei der Mitose chromophiler
Mutterzellen das Granoplasma verloren geht. Es ist also wahr-
scheinlich, dass der Zell-Typus 8 sowohl durch Mitose von 1
und 2, als auch durch Mitose von la und 2a. gebildet wird, und
dass somit der Zell-Typus 3a nicht durch Mitose aus la und
2a hervorgeht, sondern durch Granoplasma-Bildung aus 3.

Selbstverstiindlich brauchen nicht alle die aufgezihlten
Typen iiberall stets simmtlich im granulirenden Bindegewebe
gebildet zu werden. Je nach der Art des betreffenden Krankheits-
Prozesses werden bald nur diese, bald nur jene Formen in die
Erscheinung treten, bald mehr grosszellige, bald vielleicht auch
nur achromophile Formen gebildet werden. Es wird Aufgabe
der weiteren Forschung sein, die diesem Verhalten zu Grunde
liegende Gesetzmiissigkeit festzustellen.

Bei der Entstehungs-Geschichte der Plasmazellen haben
wir uns zum Schluss noch {iber jene mehrfach erwihnten
wZwischenformen® von Bindegewebszellen zu Plasmazellen
auszulassen, die iibereinstimmender Weise von Joannovies,
Enderlen-Justi und Almquvist beobachtet worden sind.

Die genannten Autoren beschreiben die jungen Fibroblasten
als Zellen mit Bliischenkern, Nucleolus und einem stark chromo-
philen Cytoplasma. Letzteres soll zwar nicht die grobkriimelige
Beschaffenheit der Plasmazellen aufweisen, sondern mehr fein-
vacuoliires Spongioplasma fiihren, welches sich bisweilen gleich-
missig diffus firbt; zwischen diesen Formen jedoch und typischen
Plasmazellen kommen alle Uebergangsstufen vor, sodass man
also wird annehmen miissen, dass in der That typische ,Plasma-
zellen® nicht nur aus leukocytoiden Zellformen, sondern auch
aus jungen Fibroblasten hervorgehen konnen.

Zur Erklirung dieses Phinomens kénnte man vielleicht
eine zwiefache Bildung von Plasmazellen verantwortlich
machen, so zwar, dass entweder bei dem gewdhnlichen Modus
erst eine achromophile Rundzelle mit Radkern gebildet wird,
die secondir chromophil wird, oder, dass gleich direct das

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 169. HIft. 3. 30
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Plasma der Bindegewebszelle chromophil wird und erst nach-
triiglich der Bldschen-Kern durch Metakinese zum Radkern wird.

Nicht unméglich wire es auch, dass die verschiedenen
Modi der Plasmazellen - Bildung verschiedenen Bindegewebs-
zellen zukiimen, indem etwa die gewdhnlichen fixen Stroma-
und Reticulum-Zellen w. s. w. im ,Plasma gefiirbte“ Rundzellen
producirten, wihrend die verschiedenen Zellen der effiss-
wandungen {Lymph- und Blutcapillar-Endothelien, adventitielle
Perithelien, Klasmatocyten, Angioblasten) die eigentlichen leuko-
cytoiden Granulationszellen bilden.

Hiermit wiirde gut harmoniren, dass von verschiedener
Seite, so auch von Arnold, des Oefteren auf das endotheliale
Aussehen der grosskernigen leukocytoiden Rundzellen aufmerk-
sam gemacht worden ist, ein Punkt, der auch von Wichtigkeit
fir die Frage der Riesenzellen Bildung sein diirfte, deren Ent-
stehung von manchen Forschern auf Endothelien, von anderen
auf ungekdrnte einkernige Leukocyten-Formen zuriickgefiihrt
wird ).

Nach alledem wiirden wir also 2 Arten von Plasma-
Zellen und zwar von histiogenen Plasma-Zellen, bezw. eine
dyogene Entstehung der histiogenen Plasmazellen anzunehmen
haben.

Im Einklang damit wiirde stehen, dass Joannovies sowie
Enderlen und Justi typische fertige ,Plasmazellen® dort
nicht fanden, wo starke Bindegewebs-Proliferation und Bildung
fibrosen Narbengewebes bereits stattgefunden hatte, wihrend
gerade Almkvist an solchen Stellen im ,Plasma gefirbte®
Bildungszellen reichlich fand. Umgekehrt kénnten hiernach
achromophile unfertige ,Plasmazellen® gerade dort auftreten,
wo eine wesentliche Bindegewebs-Vermehrung gar nicht einmal
statt hat.

Auch hier haben weitere Untersuchungen im Einzelnen
festzustellen, ob und wie weit diese Vermutung richtig ist, wann
bei der Bindegewebs-Proliferation iiberhaupt indifferente Rund-
zellen gebildet werden, wann im ,Plasma gefirbte® Fibroblasten

1) In dem mehrfach eitirten Fall von Albrecht miissen die grossen Lympho-

cyten (und indirect also auch die Erythroblasten) von den Endotheliom-
zellen abstammen.
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auftreten, und wann direct aus der Spindelzelle ohne indifferentes
Intermediér-Stadium wieder eine Spindelzelle hervorgeht. (Fort-
gesetzte Granulation, einfache Hyperplasie?)

Das Ergebniss unserer Untersuchungen wire somit dieses,
dass die beiden einseitigen Theorien, die sich an die Namen
von Baumgarten’s und Ribbert’s kniipfen, nicht gut aufrecht
zu erhalten sind, weil stets objective Befunde -beigebracht
werden kénnen, welche immer nur fiir eine und zugleich gegen
die andere dieser zwei diametral contriren Theorien sprechen.
Keine dieser beiden Theorien umfasst alle vorkommenden Fille;
jede ist immer nur von einem Theil der Fille abstrahirt; mit
anderen Worten: es finden sich Rundzell - Anordnungen, die,
wenn sie schon fiir die ,Emigrations-Theorie“ zu verwerthen
sind, entschieden gegen die ,Lymphom-Theorie“ sprechen, und
umgekehrt wieder in anderen Fillen Zell-Anordnungen,- die
zwar mit der Lymphom-Theorie zu vereinbaren sind, nimmer
aber mit der Emigrations-Theorie,

Dass aber fiir den nimlichen Process der Bindegewebs-
Granulation beide Moglichkeiten in Betracht kommen sollten,
in gewissen Fillen Hyperplasie préformirten Lymphadenoid-
Gewebes, in anderen Fillen Emigration himatogener Lympho-
eyten, m. a. W., dass die Rundzellen des nehmlichen Granula-
tions-Gewebes von Fall zu Fall anders erklirt werden sollten,
dieses anzunehmen, liegt kein zwingender Grund vor, solange
eine dritte ,Granulations - Theorie® (Virchow, Marchand,
Unna) beide scheinbar einander widersprechenden Befunde
zwanglos von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus betrachten
und deuten lasst.

- Fanden wir eine Anordnung von Rundzellen um Gefisse
herum (Arterien) in organoider. Architektonik angeordnet, dass
der Adventitia zunichst sich grosse Zellen befinden, peripherisch
daranschliessend sich aber kleine Rundzellen in das umgebende
Gewebe - hinein erstrecken, so- spricht ein -derartiger Befund
allerdings fiir Ribbert, aber gegen die Emigrations-Theorie.
Umgekehrt ‘spricht  eine mehr regellos diffuse Anordnung, bei
der den Geféissen zundchst sich kleine Zellen finden und erst

30*



420

in weiterer Entfernung, an der Grenze gegen das ,gesunde®
Grewebe hin, grosse Plasmazellen gefunden werden, zwar fiir
die Emigrations-Theorie, aber sehr entschieden gegen Ribbert.

Alles erklirt sich aber bestens durch die Theorie
von der histiogenen Abstammung der Rundzellen,
oder besser ,Reizungszellen®, nach der die grossen
Zell-Formen die Mutter-Zellen und Vorstufen der
kleinen sind.

Die Frage, welches die dlteren, welches die spiteren Zell-
Formen sind, ist nehmlich keine miissige oder gleichgiiltige,
auch wenn man schon gewillt ist, die ganze Zellart als histio-
gene gelten zu lassen; sie ist vielmehr fiir die Pathogenese der
chronischen entziindlichen Verdnderungen von hdchster Wichtig-
keit. Dort nehmlich, wo man die erst erstandene proteroge-
netische Geperation findet, dort hat man auch den Ausgangs-
punkt des Granulations-Processes, den Angriffspunkt des Krank-
heitsreizes zu suchen. Wir sind der Ansicht, was wir auch
oben im Einzelnen beriihrt haben, dass die grossen Zellformen
als ,Metroblasten® aufzufassen sind. Je nachdem, wie wir die-
selben also im Gewebe angeordnet vorfinden, werden wir an-
nehmen miissen, dass in dem einen Falle die Proliferation von
den Gefisszelien (Endothelien der Lymph- und Blut-Capillaren,
Adventitia-Zellen der grosseren Gefisse etc.) im anderen Falle
von den sonstigen fixen Bindegewebszellen ihren Ursprung
nimmt.

Somit spielen also auch bei der chronischen granulirenden
Entziindung die Gefisse eine wichtige Rolle, nur dass hier
weniger der Inhalt der functionell gereizten Gefisse, als vielmehr
die Zellen der in formative Reizung versetzten Gefisswinde in
Betracht kommen.

(tegen die vorgetragene Lehre, dass die grossen Zellen
die Mutter-Formen der kleinen, und nicht umgekehrt, die kleinen
die Vorstufen der grossen sind, konnten ans der bisher vor-
liegenden Literatur solche Befunde geltend gemacht werden, die
bei Untersuchung eines bestimmten Granulations-Stadiums
nicht nebeneinander grosse Plasmazellen uud kleine Lympho-
cyten finden lassen, sondern angeblich nur kleine Lymphocyten,
sodass die postulirten Mutterzellen fehlen wiirden.
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Dieser Einwand ist insofern nicht stichhaltig, als die frithe-
ren Untersucher noch nicht mit einer so sensiblen Methode
arbeiteten, wie es die griin-rothe Combinations - Firbung an-
scheinend zu werden verspricht, die nehmlich Plasmazellen auch
selbst in geringster Menge dem Auge sichtbar macht.

Andererseits wiire das Vorhandensein echter chromophiler
-,Plasmazellen“ nach unseren obigen Ausfiihrungen ja keineswegs
unbedingt erforderlich fiir die Genese der kleinen Rundzellen;
das Vorkommen grosser, leukocytoider Pseudo-Plasmazellen, sowie
junger Mutterzellen vom Habitus grosser Lymphocyten wiirde zur
Erklirung schon véllig ausreichend sein.

Aber selbst, wenn thatsichlich bei gewissen Erkrankungen,
wie Lymphosarkom, Pseudo-Lymphémie -und chronischer Lymph-
dmie, auch selbst diese achromophilen grossen Formen u. U.
vermisst werden sollten, so wire auch dieses noch kein voll-
giltiger Grund gegen unsere Anschauung. Es bestehen nehmlich
auch beim malignen Lymphom die Lymphdriisen nach den bisher
vorliegenden Untersuchungen (Pincus) angeblich nur aus kleinen
Lymphocyten. Von diesen leugnet aber Niemand, dass sie ur-
spriinglich aus grossen Keimecentrums-Zellen hervorgegangen sind.
Hier mnss man sich einfach vorstellen, dass bei der fortgesetzten
und iiberstiirzsten Proliferation der schnellwachsenden sarcoma-
tosen Geschwulst-Bildung die grossen Bildungszellen (Metro-
blasten) bei der Bildung der kleinen Tochterzellen véllig aufge-
braucht worden sind. Ganz dieselbe Ueberlegung wiirde aber
auch fiir die leukdmischen Metastasen in Betracht kommen.

Die Forscher aber, die bisher systematisch das zeitliche
Nacheinander des ganzen Granulations-Verlaufes in allen seinen
einzelnen Stadien exact untersucht haben, namentlich-Enderlen
und Justi, geben ausdriicklich an, dass sie in den allerersten
Stadien, namentlich dort, wo sie ein Vorhandensein fertiger
Plasmazellen noch nicht feststellen konnten, stets ,einkernige
Leukocyten®, scil. grosse, neben kleinen Lymphocyten haben con-
statiren kénnen (z. B. 8. 91).

Einen besonders lehrreichen Beleg fir die Richtigkeit der vorge-
tragenen und von uns vertretenen Ansicht diirfte die Geschichte und
Histogenese des Tuberkel- und Lupus-Knétchens darbieten.
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Mit Ansnabme der Metschnikoff’schen Schule sind die Ferscher
wohl dariber einig, dass .die Epithelioid- und Riesenzellen histiogener
Abkunft sind, dass alsc die Epithelioid-Zellen unter dem Einfluss der Noxe
von dem lddirten Gewebe selbst producirt und dann die Riesenzellen aus
diesen gebildet werden. Meinungs-Verschiedenheiten bestehen nur dber
die Einzelheiten dieses . letzteren Vorgangs, indem die Einen, — unter
ihnen auch Unna —, fiir Verschmelzung von Zellen —, die Anderen fiir
behinderte Zell-Theilung nach - vorangegangensr Kern-Theilung einireten.
Nach meinen Beobachtungen scheint mir der Vorgang im Princip der
gleiche zu sein, wie bei der Bildung der Fremdkirper-Riesenzellen, nur
wit dem Unterschied, dass der Tuberkel-Bacillus kein blander, sondern ein
virulenter Fretadkorper ist; und daher die functionelle Lahmung und Ver-
giftung (Intoxications-Nekrobiose?) der Zellleib-3ubstanz eine hochgradigere
sein mussY), Nach meinen Beobachtungen entstebt eine Riesenzelle aus
einer grossei, histiogenen Plasmazelle (Epithelioid- Zelle) durch behinderte
Zell-Theilung, ganz ebenso, wie im Knochenmark, und u. U. auch in-anderen
lymphoiden Organen, die Myeloplaxen (aus grossen, endothelioiden Lympho-
eyten und' die Osteoklasten aus den Osteoblasten des granulirendén Endosts
und Periosts (Epulis). -

Hierfiir spricht vor allem das gleiche tinctprielie Verhalten der Riesen-
zellen und der Lymphecyten und Plasmazellen bei der combinirten Griin-
Roth-Firbung. )

Ich muss also Unna darin zustimmen, dass die Epithelioid-Zellen
nichts weiter als veriinderte Rundzellen sind, deren Histiogenitit wir durch
unsere obigen Darlegungen ja ebenfalls zu stitzen versucht haben,

Ununa hat nun aber weiter auf Grund seimer Untersuchung am voll
entwickelten Lupus-Knétehen die Ueberzengung erlangt, dass die im Centrum
eines Kndtchens vorhandenen Epithelioid-Zellen aus den Plasmazellen der
umgebenden kieinzelligen Infiltration unter der Einwirkung des Tuberkel-
gifts hervorgegangen sind, mit letzteren also im directen genetischen Zu-
sammenhang stehen.

Hiernach wiirde man eine einheitliche Entstehung des Kndtchens an-
nehmen . missen, sei es, dass man sich unter ihr eine einseifig centri-
petale, sel es, dass man sich eine einseitig centrifugale Entwicklung vor-
zustellen geneigt ist. Im ersteren Falle misste man annehmen, dass nach
der Primir-Lision des Gewebes durch das tuberculése Virus durch Fern-
wirkung in der Umgebung eine Granulation von Plasmazellen statt hat,
die sich nach dem Locus laesionis hin vorschiebt; gelangen die Rundzellen
in unmittelbare Nahe des Virus, so werden sie zu Epithelioid-Zellen, welche
dann unter Aunfnahme des Virus so oder so zu Riesenzellen werden. Es
wire dieses mut. mut. eine &hnlich einseitige Anschauung, wie sie Metschni-

1) Die fertige Riesenzelle frisst nicht den Fremdkérper, sondern durch
Vorhandensein des Fremdkorpers kommt es bei seinem Phagocyten
zur Vielkernigkeit, d. h. zur Riesenzellen-Bildung.
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koff vertritt, nur dass dieser alle die herbeieilenden Rundzellen aus den
Gefissen stammen lasst.

Nach der zweiten, einseitig centrifugalen Annahme miisste man sich
vorstellen, dass im Locus laesionis eine Granulation von Plasmazellen ent-
steht, die sich peripberisch weiter und weiter in das umgebende ,gesunde®
Gewebe hin ausdehnt. Auch hier wiirden dann in der nichsten Umgebung
der Tuberkel-Bacillen die zuerst entstandenen histiogenen Plasmazellen
in Folge der Giftwirkung zu Epithelioid- und Riesenzellen. Die jingsten
und zuletzt entstandenen wiren aber in der Peripherie des Kndtchens zu
suchen.

Im Gegensatz zu diesen beiden einseitigen Anschauungen von der
Entwicklung der tuberculésen Neubildung steht die von von Baum-
garten vertretene dualistische Lehre, welcher besonders beweiskriftiges
Material von Schieck geliefert worden ist. Hiernach betheiligen sich am
Aufbau der tuberculdsen Neubildung zweierlei Gewebs-Regionen, einmal
das direct ladirte Gewebe, und dann die Umgebung.

Nur das Erstere liefert aus seinem Bestand an zelligen Elementen den
essentiellen Stamm des Tuberkels, nehmlich Epithelioid-Zellen und Riesen-
zellen. "Die Untersuchungen Schieck’s dber experimentelle Impf-Tuber-
culose, sowie auch sonstige Beobachtungen von Joannovies (8. 122)
iiber acute Miliar-Tuberculose zeigen, wie die eben entstandenen frischen
Knétchen nur ,nackte® Epitheloid-Tuberkel darstellen. Ob diesen Epi-
thelioid-Tuberkeln eine Tendenz, sich peripherisch auszudehnen, inne wohnt,
ist mnicht angegeben. Sicher aber scheint nach den Fesistellungen von
von Baumgarten und Schieck, dass erst die &lteren Kndtchen spiterer
Stadien ,,Lymphoid-Tuberkel® sind, entstanden durch secundire, exogene
Zuwanderung kleiner Rundzellen, d.h. durch Betheiligung des umliegen-
den Gewebes. Es werden deshalb von von Baumgarten diese kleinen
Rundzellen der tuberculgsen Granulations-Geschwulst als etwas Acciden-
telles und Nebensichliches aufgefasst. : '

Wibhrend von Baumgarten gegentiber Metschnikoff mit aller
Entschiedenheit dafiir eintritt, dass der essentielle Bestandtheil des tuber-
culésen Granuloms, die Riesen- und Epithelioid-Zellen, histiogener Abkunft
sind, concedirt er nun aber fir diese accidentellen Rundzellen des Lym-
phoid-Tuberkels eine himatogene Entstehung aus ausgewanderten Lympho-
eyten, sodass also Gewebs- und Blut-Elemente gemeinschaftlich am Aufbau
des Neoplasmas bhetheiligt wiren, in der Weise, dass, nachdem aus den
Zellen des ladirten Bereichs ein Epithelioid-Tuberkel entstanden ist, danu
aus den Gefissen der Umgebung Lymphocyten auswandern und durch
centripetales Hinzuwandern den Tuberkel mit bilden und vergréssern.

Wiirde man diese Anschauung analog auf alle Granulations-Geschwiilste
ausdehnen, so wirden auch diejenigen, bei denen ein histiogener Bestand-
theil nicht in derselben Weise proclamirt ist, wie bei dem classischen
Untersuchungs - Object des Tuberkels, also z. B. Lymphosarcome und
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Syphilome, lediglich aus solchen ,accidentellen” und himatogenen Lym-
phoid-Zellen aufgebaut sein.

Nach meinen persénlichen Erfahrungen bin ich nun aber zu der
Ueberzeugung gelangt, dass die stabilen Epithelicid-Zellen, an deren
Herkunft  aus autochthonen Gewebszellen mit guten Griinden kaum wohl
noch jemand zweifeln kann, hervorgegangen sind aus jungen, im Plasma
gefirbten Bildungszellen, bezw. Plasmazellen, die ja auch wir fiir histiogene
Elemente halten, dass somit also auch die essentiellen Bestandtheile ‘des
tuberculdsen Granuloms urspriinglich aus rundlichen Granulations-Zellen
des Gewebes bestanden haben. Die unmittelbare Wirkung des Tuberkel-
Bacillus ist eine nutritiv-plastische, die bindegewebigen Elemente (Stroma-
zellen und Endothelien) erzeugen durch Granulation indifferente Rund-
zellen, die unter der Wirkung des Gifts zu Epithelicid-Zellen werden.

Aber auch die secundir an die Epithelioid-Zellen heran-
tretenden Rundzellen eines Lymphoid-Tuberkels diirften nach
meinem Dafiirhalten ebenfalls als bistiogene Elemente aufzu-
fassen sein, hervorgegangen aus einer Grapulation des umgebenden
»reagirenden Gewebes, welche durch ,Lymphoeyten - Wall“ und Ab-
kapselung die Noxze unschédlich zu machen wnd sich selbst dadurch zu
schiitzen sucht.

Fiir diese Anschaunung, dass die kleinen Rundzellen des Lymphoid-
Tuberkels ebenso wie die Rundzellen eines Syphiloms oder Lympho-
Sarcoms histiogener Natur sind, spricht vielleicht die Thatsache, ,dass
auch diese Zellen, wie die ihnen entsprechenden Fibroblasten des Wund-
Granulations-Gewebes, sich als richtige Bindegewebs - Bildner erweisen
kinnen, indem sie collagene Bindegewebs-Fasern® erzeugen®. ,Solche
fibrése Umwandlung kommt sowohl an den Tuberkeln) im engeren
Sinne (fibrose Tuberkel) und an Tuberkel-Conglomeraten (tuberculdse Fi-
brome der Chirurgen), wie an dem diffusen Granulations-Gewebe vor und
stellt eine Art natdrlicher Heilung dar (vergl. Orth a.a. O., S. 43).

Es ist dies Vorkommen der fibrés werdenden Tuberkel der Beob-
achtung an die Seite zu stellen, die Borst bei seinem oben ecitirten Falle
von Pseudo-Leukéimie gemacht hat. Auch hier sprach ,fir die Anffassung
der lymphocytoiden Elemente als ,,Granulationszellen” die Thatsache, dass
die &lteren leukimischen Knoten iberall durch starke, bindegewebige Meta-
morphose ausgezeichnet waren (vor allem auch michtige Verdickung und
Obliteration), so dass diese Heerde mehr und mehr eine fibrose Beschaffen-
heit erhielten.*

Gegen die Annahme, dass die kleinen Lymphoid-Zellen des Tuberkels
echte ausgewanderte Blut-Lymphocyten im Sinne von Baumgarten’s
sind, spricht weiter das besondere und charakteristische Anordnungs-
Verhiiltnigs dieser Zellen, besonders die gegenseitige Lagerung der achromo-
philen kleinen Formen zu den grossen chromophilen Plasmazellen, welche

) von Rindfleisch, Wiirzburger Sitzungs-Bericht, 7. Juli 1898.
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wir oben bereits benutzt haben, um an ihr fir diesen Fall die Niecht-
Berechtigung der Ribbert’schen Hypothese nachzuweisen.

Wiren nehmlich die betreffenden Rundzellen aus dem Gefiss-Lumen
ansgewandert, so miisste man nach den Beobachtungs-Ergebnissen von
von Marschalko sowie von Enderlen und Justi verlangen, dass die
achromophilen, unfertigen Vorstufen von Plasmazellen in der unmittelbaren
Umgebung der Gefisse, d. h. also, in weiterer Entfernung von dem Tu-
berkel selbst, zu dem sie ja hinzuwandern sollen, anzutreffen sind, wihrend
die fertigen, chromophilen Plasmazellen - erst in weiterer Entfernung von
den Gefissen, d. h. also bereits in nfchster Nihe des Tuberkels ange-
troffen werden miissten. Sind doch nach dieser Vorstellung, wie oben
ausgefibrt, die fertizgen Plasmazellen die spiter.entstandenen Gebilde.

Fir die von uns vertretene Auffassung hingegen, dass die grossen
Plasmazellen die Vorstufen der kleinen lymphocytoiden Zellen sind, und
dass alle diese Rundzellen nicht aus dem Blute stammen kénnen, sondern
vom Gewebe selbst geliefert werden, spricht mir die Thatsache, dass man
gerade umgekehrt die grossen Plasmazellen in weiterer Entfernung vom Tu-
berkel-Centrum, d. h. in seiner Zussersten Peripherie, nahe den einzelnen
Gefiissen findet, wihrend man die kleinen ,lymphocytoiden Tochterzellen*
in der unmittelbaren Umgebung des Tuberkel-Centrums innerhalb des Epi-
thelioidzellen-Kranzes und zwischen diesen und den peripherischen grossen
Plasmazellen findet. '

Dieses Verhalten konnten in gleicher Weise Enderlen und Justi
(8. 120—122), sowie Joannovies (8.172,173) constatiren, und auf S. 185
schreibt Joannowics ausdriicklich: Wir fanden ,,grssere Plasmazellen
an der Peripherie des Infiltrations-Ringes gelegen, wihrend kleinere, mehr
gleichmassig und dunkel tingirte, gegen den den Epithelioid-Zellen zuge-
wendeten Rand des Infiltrations-Ringes auftreten‘.

Wir sehen uns also zu dem Sechluss genétigt, eine Bildung des Tu-
berkel-Kndtchens von zwei Seiten her im Sinne von Baumgarten’s an-
zunehmen, aber nicht eine gemischt histiogen-himatogene, sondern eine
ausschliesslich histiogene Bildung zuzulassen. An der Bildung betheiligen
sich in erster Linie die fixen Zellen des directen Gewebes. An den so
gebildeten priméren Epithelioid-Tuberkel treten dann kleine, runde Granu-
lationszellen heran, die von fixen Bindegewebs-Zellen der Umgebung in
oben erérterter Weise geliefert werden. Diese accedenten, secundaren
Granulationszellen tragen lediglich zum Wachsthum und zur Vergrésserung
des priformierten Tuberkels bei und kénnen mit der Zeit durch ihren
massenhaften Zellbestand den Haupt-Bestandtheil desselben liefern. Ihr
Herantreten an den Prim#r-Tuberkel geschieht ganz so, wie es von Baum-
garten beobachtet und beschrieben hat, nur dass wir sie eben nicht als
hiimatogene, sondern als histiogene Lymphocyten deuten miissen: ,zuerst
sind es die Randzonen der Tuberkel, welche sich mit Iymphoiden Zellen
fillen, in continuirlichem Fortschreiten werden sodann die mittleren und
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inneren Zonen von ihnen in Beschlag genommen und schliesslich kénnen
die Lymphocyten so dicht am Tuberkel liegen, dass es schwer fallt, die
urspriingliche Zusammensetzung aus epithelioiden Zellen in der Masse der
lymphoiden Elemente heraus zu erkennen® (von Baumgarten, a.a.0.8. 7).

Das Wachsthum des Tuberkels wire somit ein gewissermaassen
excentrisches, indem eine immer weitere Verschiebung und Propagation
der dusseren Tuberkel-Grenzen in die Umgebung hinein stattfindet; genau
genommen, ist es aber nicht ein endogenes, einseitiges von sich selbst aus,
sondern -ein appositionelles, indem von der Umgebung her die neuen Zell-
massen geliefert  werden, die sich in concentrischen Schichten an dem
Tuberkelrand anlagern. = Nicht der Tuberkel selbst vergrdssert sich ex-
centrisch aus sich heraus endogen, sondern er wird von aussen her ver-
grossert; nur die Zone der Granulation dehnt sich durch excentrische Pro-
pagation aus, die ihrerseits concentrisch den Tuberkel vergrdssert. Es ist
das derselbe Vorgang, wie bei der Vergrésserung eines Abscesses mit sich
ausdehnender pyogener Abscess - Membran. Zuerst, sowie sich der Epi-
thelioid-Tuberke! zum Lymphoid-Tuberkel umzugestalten beginnt, liegen die
grossen, runden Mutterzellen in unmittelbarer Umgebung der Epithelioid-
zellen; in demselben Maasse, wie sie sich durch Proliferation zu kleinen
Tochterzellen aufbrauchen, wird die nach aussen zunichst gelegene Gewebs-
schicht von dem Granulations-Processe ergriffen, es entstehen neue Mutlter-
zellen, die den Zwischenraum zwischen sich und den Epithelioid- Zellen mit
kleinen Tochterzellen ausfillen, die somit immer mehr und mehr durch
eine Vis a tergo mach dem Tuberkel-Centrum hin vorgeschoben werden.
Es ist dies eine Art intercalaren Waghsthums, dessen Vegetations-Zone
von, den peripherisch gelegenen grossen Mutterzellen gebildet wird.

An dieser fussersten Peripherie der grossen Mutterzellen, die also
die directen Derivate der dort gelegenen fixen, spindeligen Bindegewebs-
zellen sind, ist es such, wo man nach Alwkvist (S. 101) constant
Zwischenformen zwischen Plasmazellen und Bindegewebszellen findet.

Wir sind am Ende unserer Feststellungen, deren Ergebnisse
folgende sind:

1. Ineinem Granulations-Gewebe sind nor die multi-
nuecledren Leukocyten himatogener Abkunft, alleande-
ren Rundzellen als Derivate von Bindegewebszellen
zu betrachten.

2. Unter dieséen histiogenen Granulations-Zellen
kann man als zwei extreme Bildungen die im Plasma
gefirbten jungen Fibroblasten mit Bldschen-Kern und
die leukocytoiden Rundzellen theoretisch unterschei-
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den; in praxi sind sie jedoch nicht iiberall mit Sicher-
heit auseinander zu halten.

3. Unter den leukocytoiden Rundzellen unter-
scheiden wir folgende 4 Typen, die eine vollstindige
Imitation entsprechender farbloser Blutzellen dar-
bieten und von diesen nur auf Grund theoretischer Be-
trachtungen getrennt werden miissen

a) die gross-lymphocytoide junge Mutterzelle,

b) die gross-leukocytoide achromophile Pseudo-

Plasmazelle,
¢) die typische fertige grosse Plasma-Mutterzelle,
d) die klein-lymphocytoide Tochter-Plasmazelle.

Es ist nun Sache -der weiteren Forschung, festzustellen,
unter welchen Umstdnden diese einzelnen, genannten Zelltypen
gebildet werden.

Hinsichtlich der Technik der electiven Griin-Roth-Methode
mochte ich nun hier schon kurz Folgendes bemerken: Ich-hatte
seiner Zeit fiir Deckglas-Priparate das Gemisch von Methylgriin-
Pyronin bezw. Methylgriin - Acridinroth erprobt, hervorragend
geeignet befunden und empfohlen. Dasselbe scheint bis heute
fir diesen Zweck noch nicht ibertroffen zu sein.

Um die Analogie zwischen himatogenen und histiogenen
Lymphocyten complett durchzufiihren, hatte ich mich bemiiht,
dieses Gemisch auch fiir Schnitt-Priparate zu verwerthen und
hatte bei meinen diesbeziiglichen Bemiihungen in der Benutzung
von Resorcin-Beize auch Erfolg aufzuweisen.

Rosin und Bibergeil’) haben dieses Gemisech neuer-
dings sogar fiir die postvitale (primortale) Farbung unfixirter
nekrobiotischer Zellen verwendet.

Nach meinen personlichen fortgesetzten Erfahrungen muss
ich nun sagen, dass man fiir die vitale Fiarbung bessere Re-
sultate erzielt, wenn man Methylgriin mit Neutralroth com-
binirt: sind doch die verschiedenen rothen basischen Farbstoffe
hinsichtlich der Lymphocyten-Firbungen im Princip gleichwerthig
und -nur graduell verschieden.

1) Deutsche Medic. Wochenschr., 1902, No. 8 u. 4.
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Auch fiir Schnitt-Praparate diirfte es sich vielleicht empfehlen,
das alcohol-unechte Pyropin und Acridinroth durch die echteren
Farbstoffe Fuchsin’) oder Safranin?®) zn ersetzen und vor der
Farbung das eventuelle Celloidin durch Alcohol-Aether zu ent-
fernen ®).

Doit, wo es sich - bei der Untersuchung bluthildender Oz-
gane, etwa des Knochenmarks, um eine Unterscheidung von
Lymphooyten und Erythroblasten handelt, empfiehlt es sich, das
xantophile Hdamoglobin vielleicht noch durch einen besonderen
gelben, basischen oder sauren Farbstoff kenntlich zu machen,
sowohl im Deckglas, als auch im Schnitt-Priiparat.

Ein triacides Gemisch von Methylgriin + Pyronin - Orange G.
fand ich, aus friiher erérterten Griinden *), allerdings am wenigsten
geeignet. Besser war es, mit dem sauren Orange G. vorzufirben
und dann in dblicher Weise mit dem basischen Farbgemisch
nachzufirben. Neuerdings erscheint mir am vortheilhaftesten fiir
diesen Zweck ein Gemisch dreier basischer Farbstoffe, nehmlich
von Methylgriin -+ Pyronin | Vesuvin (bezw. Chrysoidin) - oder
Methylgriin - Fuchsin + Phosphin.

XIX.
Ueber Plasmazellen und Lymphocyten.

(Aus dem Pathologischen Institut des stidtischen Krankenhauses am
Urban, Prosector Prof. Dr. Benda.)

Von
Dr. Arthur Schlesinger.

Nachdem die Untersuchungen iiber die Unna’schen Plasma-
zellen, besonders durch die Arbeiten von Unna und Mar-
schalko, wenigstens in morphologischer Beziehung bis zu einem

D Vergl. Zimmermann: Zeitschr. f. wissensch. Mikrosk., XII, 1896.

2) Vergl. Heine: Zeitschr. f. physiol. Chemie, XXI, 1896.

3) Zusatz bei der Correctur: Inzwischen ist es Unna gelungen, durch
eine Modification meine Methylgriin-Pyronin-Schnittmethode allen An-
forderungen gerecht zu machen.

9) Pappenheim. Dieses Arch., 157. Bd., 1899.



