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Die kleinzellige Infiltration der Haut. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abtei]ung des Augusta-Hospltals 

zu Berlin.) 
u 

Dr. E r n s t  G e b e r t ,  
Spezialarzt ffir Hautkrankheiten in Berlin. 

(Mit 2 Figuren im Text.) 

Die entzfindliche Infiltration eines Gewebes ist auger dem 
Oedem im wesentlichen eine zellige. Die Zellen sind nach der 
Dauer der Entzfindung verschieden. Wi~hrend ni~mlich bei der 
akuten entztindlichen Infiltration die multinucleiiren und poly- 
morphkernigen Zellen tiberwiegen~ stellt sich die chronisch 
entziindliche Infiltration als sog. kleinzellige Infiltration dar~ 
welche mehr kleine runde einkernige Zellen mit meist sp~r- 
lichem Protoplasma aufweist. Die ri~umliche Beziehung der 
Zellanhaufung zu den Gefi~en brachte es mit sich, dal~ man 
frtiher glaubte~ sie sei identisch mit der bei akuter Entziindung 
vorhandenen Leukocytenansammlung and ebenso wie diese 
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durch Emigration aus den Gef~e~n entstanden~ doch sah man 
bald, dal~ die genannten Zellen nicht den gew6hnlichen multi- 
nucle~ren Leukocyten gleichen. Ribbert~ der besonders ffir 
eine scharfe Trennung der Leukocyten yon diesen als Lympho- 
eyten bezeichneten kleinen Zellen eintritt, hat in seinen ,,Bei- 
tr~gen zur Entzfindung" (dieses Archly Bd: 150 ) die Meinung 
verfochten, da6 die sogen, kleinzellige Infiltration bei der  Ent- 
zfindung die Bedeutung eines lymphatischen Gewebes hat, sie 
bildet sich hauptsachlich durch GrSl~enzunahme vorhandener, 
oft nut sehr wenig entwickelter Herdchen lymphoider Substanz. 
Diese !terdchen sind Analoga der LymphknStchen. Je l~nger 
die Entzfindung besteht, desto mehr wird eine gruppenweise 
Lagerung der Lymphocyten bemerkbar, teils weil die Her@ 
sich unterdessen besser entwickeln, tells weil das ~brige Gewebe 
wieder zell~rmer geworden is~ und so ~die zellreiehen Teile 
besser hervortreten l~l]t. Diese Her@hen zeigen eine bestimmte 
Lokalisation~ sie schliel~en sich n~mlich an die grol~en Gef~l]e 
an. Ferner spricht der feinere Ban derselben far ihre lympha- 
tische Natur, es handelt sich n~mlich nicht um eine Anh~tufung 
yon Lymphocyten in beliebigen Spaltea+ des Bindegewebes~ 
sondern die Grundlage bildet ein feihf~diges Reticulum , zu 
welchen wie in den Lymphdrfisen grSl]ere Zellen gehSren. 
Auch ist die Begrenzung der Her@hen gewShnlich nicht scharf. 
Dieselbe Ansicht vertritt Rib bert anch in seiner neuesten, 1905 
erschienenen Monographie ,,Die Bedeutung der Entz~indung". 

Marchand,  der die Trennung der Leukocyten yon den 
Lymphocyten nicht so scharf durchffihrt, stellt zur Erklarung 
der kleinzelligen Infiltration in: seiner Arbeit. ,,Proze6 der 
Wundheilung mit Einschlul~ der Transplantation. 1901:' ein+ 
neue Zellgruppe: ,die leukocytoiden Zellen", auf : Die Blutgef~]e 
werden regelm~ig voa einer Anzahl' Zellen begleitet, welehe 
die F~higkeitbesitzen, Elemente ~on~ der Besehaffenheit de1: 
Lymphoeyten und der grofien einkernigen Lenkocyten zn, pro-~ 
duc!eren, ,unter gewissen Umst~nden aueh Riesenze]len und 
kernhaltige rote BIutkSrperehen; auch.ist die MSgliehkeit nieht, 
ausgeseh!ossen~ da~ diese Zellen in  die Blutbahn gelangen und 
auf, diese ~Weise wirkliche Leukoeyten bilden. Diese ganze 
Grup~pe au~erhalb tier Gef~e gebildeter Ze![en (kleine ly, mphoide 
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Zellen, Plasmazellem Mastzellen, grol~e~Phagocyten)bezeichnet 
M a r e h a n d  als ;,leukocytoide Zellen". 

In der neuesten Zeit erw~hnen K. Ziegler  in  seiner Arbeit 
,Oedem der Haut und des Unterhautzellgewebes '~ (E. Ziegler~ 
Beitri~ge zur pathol. Anatomie Bd: 36) und Maximow in seiner 
Arbeit ,,ttistologie der eitrigen Entztindung" (E. Ziegler, Beitri~ge 
zur pathol. Anatomie Bd. 38) das Verhi~ltnis der Lymphocyten zu 
den anderen Zellarten und zn den Gefi~i~en. Beide neigen der 
Ansicht zu, da6 die Hauptmasse der bei der Entzfindung ge~ 
fundenen Lymphocyten durch Emigration ans den Blutgefi~l~en 
entsteht~ dab i~hnlich der Meinung M a r e h a n d s  an einer so 
schal~fea Trennung der Lymphocyten nicht festzuhalten ist und 
dal~ die ausgewanderten Zellen sich in verschiedene Formeu 
Ulnwandeln~ hie nennen sie daher tibereinstimmend P01yblasten: 

Zur entgegengesetzten Ansieht kommt O. Is r a e 1 auf Grund 
yon Untersuchungen, die er in seiner Arbeit ,,Uber akute' 
Lymphocytose und die ~echanik der Emigration" (Berliser 
klin. Woehensehr, 1905) dahin zusammenfal~t': ,,Bis jetzt kann 
der Beweis far die aktive Emigrationsfi~higkeit der Lymphocyten 
nicht als erbracht gelten." 

R ibbe r t  fiihrt in der erstgenannten Arbeit znm Beweise 
ftir heine Ansieht als Beispiel speziell die Haut an. ,,Wenn 
man sie in normalem Zustande sorgfltltig untersucht, so kann 
man in der Umgebung grSBerer Gefi~Be stellenweise kleine und 
deshalb nur wenig her~Tortretende Bezirke ]ymphoider Substanz 
nachweisen, die oft nut dutch etwas reticulares, mit vereinzelten 
Lymphocyten versehenes Gewebe angedeutet sind. Diese Stellen 
sind es, welche bei Entziindungen zu lymphoiden Herdchen 
anschwellen." 

!~eben diesem Hinweise Ribber ts  auf die Haut mul~ ihre 
Untersuchung bezfiglich der l~atur der die kleinzeilige Infiltration 
bildenden Elemente auch deshalb yon Wert sein, weil j a  die 
meisten Erkranknngen der Haut im mikroskopischen Bilde 
kleinzellige Infiltration zeigen. "Es soll im folgenden berichtet 
werden fiber mikrosk0pische Untersuchungen, die auf Ver, 
anlassung des Herrn Privatdozenten Dr. Oes t re ich ,  dem ich 
auch an dieser Stelle ffir die ]iebenswfirdige Unterstfitzung bei 
dieser Arbeit verbindlichsten Dank sage, angestellt wurden z u r  
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Beantwortung der Frage:  sind die bei der kleinzelligen In- 
filtration gefnndenen Lymphocyten schon vorher in der Haut 
vorhanden, sind sie also durch Vermehrung bereits wenn auch 
in geringer Zahl an 0 r t  nnd Stelle vorhandener Lymphocyten 
entstanden oder sind sie dutch Emigration an die Stelle der 
kleinzelligen Infiltration gelangt resp, habei~ sie sigh aus anderen 
Zellen umgeformt? Zur Beantwortung dieser Fragen war es 
wichtig~ die Untersuchungen an e inem Material anzustellen~ 
welches die M6glichkeit, dat] bereits ~ wenn auch nur kurze 
Zeit, ein entzfindlicher Proze6 in der Haut gespielt hatte~ aus- 
schlol~; konnte doch sonst bei dem Funde yon Lymphocyten 
stets der Einwand erhoben werden, die gefundenen Lympho- 
eyten seien die Reste einer kleinzelligen Infiltration und nicht 
ursprfinglich dort gewesen. Deshalb wurden die Untersuchungen 
vornehmlich an der Haut gesunder Neugeborener angestellt, 
besonders wnrde die t taut  eines sieben igonat alten Foetus ver- 
wertet, dessen Sektion wie auch die der Mutter absolut keinen 
Anhalt ffir irgendeinen abgelanfenen entzfindlichen Prozel] der 
kindliehen Haut gab. 

Die Mutter litt an einem gro6en Mammasarkom mit Metastasen in 
tier Lunge. Das Sarkom, das auf die Rippen /ibergegangen war, wurde 
dnrch eine langdauernde (zwei Stunden Narkose), schwierige Operation 
entfernt. In tier auf die Operation folgenden Nacht wurde die Frau, die 
im siebenten Mortar gravida war, yon einem toten Kinde entbunden. Das 
Kind hatte vor der Operation noch gelebt. Die Frau starb zwei Tage 
nach der Operation. Das Kind zeigte die Erseheinungen des Erstickungs- 
todes, sonst absolut keine Krankheitszeichen, besonders keine Erscheinungen 
yon Lues oder Tuberkulose. Die inneren Organe erwiesen sich als ab- 
solut intakt. 

Die diesem Kinde entnommenen tIautstticke sowohl wie die anderen 
Pr~parate wnrden nach folgendem Verfahren behandelt: Die Hautstficke 
wurden w~thrend der Sektion, die gewShnlich 24--36 Stunden nach dem 
Tode stattfand, entnommen und in 10prozentlge FormalinlSsung gelegt; 
die Pr~parate, die vom Lebenden entstammen, wie die Pr~putialhaut eines 
zehntagigen, gesunden Kindes wu~den nnmittelbar nach der Exzision in 
10prozentige FormalinlSsung gelegt. In dieser LSsung blieben die Stficke 
ein bis zwei Tage, dann folgte H~rttmg in 96prozentigem Alkohol drei 
bis vier Tage, daranf Einlegen in AlkoholEther und CelloidinlSsung. Die 
Schnitte wurden teils mit H•matoxylin, Eosin, tells nach van Gieson, 
tefls mit polychromem Methylenblan, teils mit tier W e ig ert  sehen Elastica- 
farbung gef/irbt. 
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Die Beurteilung der Priiparate mufite das Hauptaugenmerk 
auf das V0rhandensein yon Lymphocyten richten. Als solche 
wurden nur diejenigen Zellen angesproehen, bei denen jeder 
Zweifel fehlte, da]~ es sich etwa um andere Zellen handeln 
k6nnte: kleine, mit einem run@n, relativ grol]en, stark gef~rb- 
ten Kern und nicht sehr reichlichem, basophilem, nicht gekSrn- 
tern Protoplasma versehene Zellen, die sich gerade dutch den 
dunklen Kern deutlich aus dem Gewebe heraushebem Differen- 
tialdiagnostisch kamen hauptsachlich Leukocyten und quer und 
schri~g getroffene andere Zellen in Betracht. Was die ersteren 
betrifft~ so sind diese leicht abzutrennen, die quergeschnittenen 
anderen Kerne (Endothelien, Bindegewebszellen) sind im all- 
gemeinen nicht so gleichm~13ig rund und meist grSl~er, aul~er- 
dem entspricht das Protoplasma nieht dem der Lymphocyten. 
Es gab aber in unseren Pri~paraten trotz dieser Kritel%n noch 
verschiedentlich Zellen~ die wohl Lymphocyten sein kSnnen, 
deren 5~atur aber aus dem vorliegenden mikroskopischen Prii- 
parate nicht mit Sicherheit zu entscheiden ist. Solche Zellen 
sind nicht in unserem Sinne verwertet worden, vielmehr stets 
nur solche Zellen als Lymphocyten angesprochen~ bei denen 
jeder Zweifel ausgeschlossen war. Die ftir Lymphocyten als 
charakteristisch angegebene hTeigung zu gruppenweiser An- 
h~ufung konnte in den Pri~paraten, die von vorher hie ent- 
zfindlieh verlinderter Haut stammten, nicht besti~tigt werden, 
allerdings beruhte dieses zum Teil wohl auf der i~u~erst geringen 
Zahl yon Lymphoeyten, die als sicher anerkannt werden konnten. 
Ebensowenig gelang es stets reticuli~res Gewebe um die Lympho- 
cyten nachzuweisen, wohl aber zeigte sich auch an den Pra- 
paraten, da6 die Lymphocyten stets in der Nahe der Gefal~e 
und zwar der grSl~eren Gef~e zu finden sind, meist in den 
~ul~ersten Sehichten der Adventitia, da, wo diese sich auffasert. 
Es ist dies so eharakteristisch~ dal] man zur Auffindung tier 
Lymphocyten nut die Geflil]e zu suehen und ihre Umgebung 
zu betraehten braucht. 

Es wurden folgende ttautstellen untersucht: yon dem acht 
Monat alten Foetus Haut yon der Gegend der Knieseheibe, Knie- 
kehle, Ellenbeuge, des Ellenbogens, yon der Brust fiber dem 
Sternum, vom Baueh unterhalb des 5~abels, ferner dieselben 
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Hautstellen yon ~ macerierten, syphilitischen Friichten< durch 
Circumzision gewonnene Prltputia}haut eines lOt~gigen gesunder~ 
Kindes~ Thorax~ und Bauchhaut eines an Dar~nkatarrh gestorbe~ 
hen 10 Wochen alten Kindes~ Haut yon der Kniekehle 'eines an 
Br0nehopnettmouie zugrunde gegangenen~ 1 Monat alten Kindes~ 
Impfnarben vom Arm eines an'iterzfehler gestorbenen 34jiihrigen 
Mannes. 

Afif die Untersuchung der gaut  des acht ~on~at alten Foetus 
dfirfte wohl~ wie sch0n erwi~hnt, zur Entscheidung der hier 
zu behandelnden Frage e i n  besonderes Gewicht gelegt werden; 
weil es sieh hier um die ttaut 'eines vollkommen gesunden 
Kindes handelt, in der  wenigstens keinerlei entzfindliche Pro- 
zesse vorhanden waren;: mithin kann also bei dem positiven 
Befunde yon Lymphocyten nicht der ~Einwand erhoben werden+ 
dieselben seien Residuen einer~abgelaufenen kleinzelligen In- 
filtration. Andererseits~hielten wit auch die Untersuehung einer 
Haut, be i  der sicher ein: entztindtieher ProzeB (Impfung) vor 
li~ngerer Zeit stattgehabt hatte, ffir wiehtig, um zu sehen, wie 
sich:die Lymphoeyten, naehdem der entztlndtiche ProzeB yell, 
st~ndig abgelaufen ist~ verhalten. 

Was die speziellen mikroskopischen Befunde an den ein' 
zelnen Pr~paraten betrifft~.so stimmen dieselben in den z u  
betrachtenden Punkten :so tiberein, dab wit uns darauf be- 
sehriinken:kiinnen~ nur eines derPr~parate genau~ die artderer~ 
kurz z u  beschreiben. 

Haut yon tier Mitre des Bauches unterhalb des Nabels: An tier 
Epidermis bind keine Abnormiti~'en sowohl 'beziiglich tier Dicke der ein- 
zelnen Schiehten, als der Zellen selbst zu konstatieren, ebensowenig sind 
abnorme Pigmentationen vorhanden. Die Anhangsgebilde, Schweil)- und 
Talgdriisen zeigen normalen Bau. Die Cu~is ist ziemlich kernreich~ Biade- 
gewebs= and Endothelkerne, doch sind nirgends H~ufchen yon Lymphocyten 
als Reste einer kleinzelligen Infiltration zu finden. Zahlreiche Gefi~6- 
durchsehnitte sowohl quer wie schrgg getroffen im Pr~tparat, meist mit 
Blur ges In der Umgebung tier gr56eren Gefgl~e hier und da an den 
i~nBersten Teilen der Adventitia, da wo dieselbe in "das uragebende Binde- 
gewebe tibergeht, kleine Zellen mit geringem, nicht gek6rntem Protoplasma 
und sehr stark gefi~rbtem, re!ativ groBem, rnndem Ker n. Diese Zellen, 
welche den von uns oben angegebenen Kennzeichen der Lymphoeyten 
entspreehen, fiflden sieh n0ch mehr neben den grS~eren Gefiil3en, die in 
dem noxmalen Unterhautzellgewebe verlatifen, hier  'liegen sie parallel zn 
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den Gel~en, zuweilen in kurzen L~ngsreihen auch in den ~u6ersten 
Lagen der Adventitia. Ein eigent]iches reticu]~,res Gewebe ist nicht nach- 
zuweisen (Textfig. 1). 

Fig. 1. Leitz: Oc. 32 Obi. 6, Tub. 160. 

In dem mit polychromem Methylenblau gefi~rbten und mit Gtyzerin- 
i~thermischung nach Unna differenzierten Schnitten liefien sich Mastze]len 
unregelm~ig zerstreut in der Cutis aueh zur 
Seite der Gef~6e neben den Lymphocyten nach- 
weisen. 

Dieser Befund konnte mit sehr ge- 
ringea Variationen, die sich hauptsi~ch- 

l i c h  auf die Zahl der Lymphocyten 
beziehen~ an allen Pr~paraten, die wit 
yon ~eugeborenen und ganz jungen 
Kindern herstellten, erhoben werden. 

Die Unte r suchung  der Impfnarben 
eines 34j~thr!gea: an Herzfehler ge- 
storbenen Mannes ergab: 

Epidermis in den einzelnen Sehichten nor- 
mal ausgebildet, doch keine Zapien in die 
Cu~is schickend, ebensowenig sind Papillen 
der Curls vorhanden. Cutis selbst derb~aserig,, 
wenig Ze]lkerne zeigend. In den tieferen Par- 
tien oberhalb tier Sehweil3driisen randliche and 
unregelmi~6ig gestaltete, bald scharf, bald weni- 
ger scharf abgegrenzte gr56ere Hau~en yon 
Lymphoeyten in reticul~rem Gewebe einge- 
better in  tier N~he grS~erer Gef~6e. Ferner 
neben den letzteren mit dense]ben parallel 
ziehend zahlrei~he Lymphoeyten; sonst'keine Fig. 2. 
abnormen Zellkerne (Textfig. 2). Leitz: Oe. 3~ Ob i. 6, Tab, 160: 
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Fassen wir noch einmal die einzelnen Befunde zusammen, 
so lieferten sie folgendes Ergebnis: Die Pr~parate yon jugend- 
lichen Individuen vom 7. Foetalmonat bis 1 Jahr~ die voll- 
kommen gesund waren and bei denen speziell kein entzfindlicher 
Prozel~ in der Haut vorangegangen ist, zeigen stets neben den 
grSl]eren Gefa~en gewShnlich in den ~u~ersten Schichten der 
Adventitia, Lymphocyten~ allerdings meist in geringer Zahl. 

Die Pr~parate yon den Impfnarben eines erwachsenen 
Mannes, der nach dem sonstigen t-Iautbefunde in letzter Zeit 
keine entzfindliche Affektion der Haut durchgemacht hat, weisen 
sowohl parallel den Gef~6en Reihen yon Lymphocyten wie auch 
grSl]ere ttaufen derselben in der N~he der grSl]eren Gef~l]e 
auf. Wit finden also in diesem Falle, wo vor Jahren ein 
'entz~indlieher Prozel~ (Impfung) in der Haut sich abgespielt 
ha t ,  a ls  Reste der frfiheren kleinzelligen Infiltration in grSl]eren 
Haufen angeordnete Lymphocyten innerhalb eines retieularen 
Gewebes. Wenn wir diese Pr~parate mit denen~ die yon 
Kindern, bei denen keinerlei entz[indlieher Prozel~ v0rher- 
gegangen ist, vergleichen, so finden wir, dal~ in beiden Lympho- 
eyten neben den Gefal3en vorhanden sind and da6 nur die 
~enge derselben verschieden ist. Wahrend ihre Zahl in den 
Pr~paraten yon den Kindern eine geringe ist~ sind sie in den 
anderen Schnitten in grSl~erer Anzahl vorhanden nnd zn }taufen 
angeordnet. Es best~tigt dies nicht nur den R ibbe r t sehen  
Befund (,diese Stellen [kleine Bezirke lymphoider Substanz in 
der Umgebung gr61~erer Gef~l]e] sind es, welche bei Ent- 
zfindungen lymphoider Her@hen anschwellen"), den er an der 
Haut naeh Ablauf eines Erysipels erhoben hat, sondern erg~tnzt 
ihn anch noch insofern~ als aus nnseren Pr~paraten hervor- 
geht~ dal~ noch viele Jahre nach Ablauf der dutch die Vacci- 
nation gesetzten Entzfindung in der Haut gruppenf6rmig an- 
geordnete Bezirke yon Lymphocyten nachzuweisen sind. 

Unsere Pr~parate yon der Kinderhant speziell yon dem sieben 
~onat  alten Foetus beweisen, da6 schon im frfihesten Kindes- 
alter, wenn noch kein entzfindlicher Prozel~ vorhergegangen ist, 
in der Haat and zwar in der Umgebung der grSl]eren Gef~l]e 
Zellen sieh finden, die sicher als Lymphocyten zu erklaren sind. 
Ihre Zahl ist im normalen Zustande gering~ kommt es zu einer 
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li~nger dauernden oder starkeren Entztindung der Haut, so ver- 
mehren sie sieh und bilden mehr oder weniger grol~e, meist un- 
regelmi~l~ig begrenzte Haufen. H(irt die Entztindung wieder auf, 
so verschwinden wohl auch die Lymphocyten~ jedoch nicht voll- 
sti~ndig; sie bilden sich nicht zur ursprfingliehen Zahl zurfick, 
sondern bleiben in der NiChe der grSl~er~n Gefal]e in verschieden 
gestalteten nnd verschieden grol3en Gruppen dauernd bestehen. 

Da, wie im vorhergehenden nachgewiesen ist, L y m p h o -  
cyten stets auch im normalen Zustande in der Haut neben 
den grO~eren Gefi~l~en vorhanden sind und sich bei entztind- 
lichen Prozessen hier vermehren und in das umgebende Gewebe 
sich verbreiten, so ist es unn6tig, zur Erklgtrung der bei der 
kleinzelligen Infiltration gefundenen Bilder die Emigration ans 
den Gefi~l~en heranzuziehen; ferner ist die Frage, ob sie sieh 
dureh Umformung aus anderen Zellen (Leukoeytoiden) bilden~ 
zu verneinen. Vielmehr geben die Untersuchungen den Beweis, 
da6 R i b b e r t  speziell fiir die Haut recht hat, wenn er be- 
hauptet: die Lymphocyten seien schon im normalen Zustande 
vorhanden; sie liegen neben den Ge~i~6en und vermehren sich 
bei entzfindlichen Reizen, die die Haut treffen, so da6 man 
bei der sog. kleinzelligen Infiltration sowohl wie auch nach 
Ablauf derselben sie in mehr oder weniger grol3en Gruppen 
inmitten eines reticuliiren Gewebes findet. 

VI. 
Uber die Malakoplakie der Harnblase 

(Hansemann). 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t zu Stral]burg.) 

Von 

Dr. S p a r t a c o  Mine l l i ,  
Prosektor in Bergamo. 

(Hierzu Tar. VII.) 

G u t t m a n n  und Michae l i s  1) hatten auf der Oberfl~tche 
der Harnblasenschleimhaut mehr oder weniger erhabene gelb- 
lich gefi~rbte, yon einer hyperlimischen Zone umgebene Stellen 

1) Ubersetzt yon Dr. K u r t  Tautz-Berlin.  


