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Iv.

Beitrag zur Kenntnis der Russellschen
Korperchen.

Von
Johannes Fick,
Wien.

Die Annahme, dal die Russellschen Kérperchen (hyaline
Kugeln, fuchsinophile Korperchen oder Granulationen) in den
Plasmazellen entstehen, ist, wie die folgende historische Ubersicht
zeigt, schon recht alten Datums. Noch nicht festgestellt ist es aber,
ob die Plasmazellen als der einzige Entstehungsort der Russell-
schen Korperchen anzusprechen seien, oder ob auch in andern
Zellen, Endothelien, Mastzellen, Leukocyten die Bildung von Ru s -
s e11schen Korperchen vor sich geht. Zur Beantwortung dieser
Frage soll die vorliegende Mitteilung einen Beitrag liefern.

Notwendig erscheint es mir zunéchst, anzugeben, was ich im
folgenden unter der Bezeichnung Rk1!) verstehe, da, wie wohl
jetzt zweifellos feststeht, diese Bezeichnung nicht von allen Autoren
in ein und demselben Sinne gebraucht worden ist. Wenn ich die
Bezeichnung Rk den synonymen Benennungen vorziehe, so ge-
schieht dies, weil diese Bezeichnung beziiglich der Natur der frag-
lichen Gebilde nichts prijudiziert. Ich verstehe nun im folgenden
unter Rk jene bekannten, in der Regel kugeligen, manchmal ovoiden,
hie und da auch etwas unregelmifig gestalteten Gebilde, welche
sich durch ihren starken Glanz, ihre scharfe Konturierung, ihre

) Rk = Russellsches Korperchen,
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homogene Beschaffenheit, ferner durch gewisse Laslichkeitsver-
hiltnisse und durch gewisse tinktorielle Eigenschaften charakteri-
sieren und nur im Bereich des Bindegewebes, sei es nun intra-
oder extrazelluldr, sich finden. Ich trenne also scharf von diesen
Rk gewisse tinktoriell und manchmal auch morphologisch #hnlich
sich verhaltende, aber sehr wohl von den Rk unterscheidbare und,
wie mir scheint, von ihnen wesentlich differente Bildungen, wie sie
intraepithelial beobachtet und von manchen Autoren, w.a. auch
von Russell mit den Korperchen im Bindegewebe identifiziert
worden sind. Ebenso trenne ich von den Rk gewisse ebenfalls
»hyaline” Bildungen in den GefdBen, welche zwar tinktoriell sich
meist ebenso verhalten wie die Rk und manchmal diesen auch
morphologisch gleichen. Ich meine die hyalinen Thromben, die
manchmal sich auch in Kugelform prisentieren, in der Regel aber
doch cine ganz andere Gestalt haben als die zwischen den Binde-
gewebsfasern frei liegenden oder in Zellen befindlichen Rk. Die
Rk sind, wenn auch unter andern Bezeichnungen (hyaline Kugeln,
hyaline Degeneration der Zellen), insbesondere beim Rhinosklerom,
studiert worden, die diesbeziiglichen Angaben beriicksichtige ich
also cbenfalls.

Nach den iibereinstimmenden Angaben von Mibellit® undvon Unna
war Pellizzari® (1883) der Erste, welcher beim Rhinosklerom hyalin de-
generierte Zellen demonstrierte. 1885 beschriehen Cornilund Alvarez?
ebenfalls beim Rhinosklerom Kugeln, welche in groBen Zellen eingesehlossen
waren. 1888 lifit Wolkowitsch3? die hyalinen Kugeln beim Rhinosklerom
in ,,Granulationszellen* entstehen; er schreibt: ,,Das Hyalin tritt im Proto-
plasma zuerst in Form von ganz kleinen Kérnchen auf, welche konfluieren und
grofere bilden. Auf diese Weise wird das Protoplasma mehr und mehr durch
die Hyalinmasse ersetzt, die Zelle selbst wird vergroBert und zuletzt in einen
homogenen Hyalinkdrper verwandelt.” Mibe 11i# (1889) beschiftigt sich haupt-
siichlich mit den hyalinen Zellen, um deren Unterschiede gegeniiber den Mi -
kuliczschen Zellen zu untersuchen. Zum Teil angeregt durch die bekanmte
Publikation Russells? (1890), erschienen 1892 mehrere Arbeiten iiber Rk.
Klien? gibt an, er habe die Rk in Bindegewebszellen, in epitheloiden Zellen
und auch in Riesenzellen (bei Tuberkulose) gesehen, in letztgenannten Zellen
jedoch nur bei Fixierung in M @11 e r scher Flissigkeit. Klie n rechnet aber
auch noch gewisse Gebilde in den Epithelzellen zu den Rk. Ebenso wie Klien
tfafit auch Karg?® die Rk als vergriBerte Zellgranula anf. Ferner scheint auch
Hauser*® der Ansicht zu sein, dafi die Rk stets in Zellen entstehen, und auch
Goldmanns hilt dies fiir wahrscheinlich. Sehr eingehend beschaftigt sich
T outon3® (1893) mit den Rk. Dieser Autor unterscheidet scharf die epithelialen
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Bildungen von den konjunktivalen, hilt dagegen die hyalinen Bildungen in den
GefgBen insofern fiir identisch mit den extravaskuliren Rk, als ein gleicher,
nur an verschiedenen Orten sich abspielender ProzeB die extravaskuliren
sowohl wie die intravaskuliren Gebilde hervorbringe. Besiiglich der Zellen,
in welchen Touton die Rk findet; sagt er, daB der Kern, an die Peripherie
gedringt, durch Druck atrophisch werde, um schlieflich zugrunde zu gehen.
,.Jst der Kern noch intaks, so unterscheidet er sich in GroBe, Form und Struktur
nicht von den Kernen der Sarkomzellen bzw. der gewucherten Bindegewebs-
zellen im Stroma der Karzinome. Moglicherweise sind die Kugelzellen sogenannte
Wanderzellen oder kontraktile Zellen. Askamnazy! findet 1894 die Rk in
Zellen, die er als Leukocyten bezeichnet, und spricht ferner von , hyalin meta-
morphosierten Lymphoeyten®, endlich auch von Wanderzellen. Die genauere
Beschreibung aber, die A skanazy von diesen Zellen gibt, 1aft sich sehr wohl
$0 deuten, dafi dieser Untersucher Zellen vor sich hatte, welche wir heute als
Plasmazellen bezeichnen. Seifert faft in demselben Jahre die Rk als Pro-
dukt einer hyalinen Degeneration, die sich intrazelluliir abspielt, anf. Unna?®
war, soviel ich sehe, der Erste, der 1894 angibt, die hyalinen Kugeln beim Rhino-
sklevom entstinden in Plasmazellen. (Eingefithrt wurde die Bezeichnung
Plasmazellen — mit der heute allgemein iiblichen Bedeutung — durch Unna
schon 1892.) Lubarsch?® (1895) leitet die Rk, von denen er sagt, es sei im
héchsten Grade wahrscheinlich, daf wenigstens ein Teil derselben verinderte
Zellgranula seien, zum Teil aus Granulis von Mastzellen und Wanderzellen,
vielleicht auch Leukocyten ab. Ob Prus 2 (1895), welcher unter der Bezeichnung
,.selretorische fuchsinophile Degeneration® Gebilde beschreibt, die er auf junge,
degenerierende Mastzellen zuriickfilhrt, Rk vor sich hatte, erscheint nach manchen
Angaben des Autors und auch nach den Abbildungen fraglich. Ledermann'
(1895) leitet die Rk von eosinophilen Zellen ab, wogegen Touton in einer
Diskussionshemerkung Stellung nimmt. 1897 bespricht Hansemann® die
schon frither von andern Autoren (Marchand, Schirren, Lubarsech,
May) beschriebenen hyalinen Gebilde in der atrophischen Magenschleimhaut,
hilt sie aber fiir nicht identisch mit den Rk (im Gegensatz zu Lubarsch)
DaB hier Gebilde vorgelegen haben, die zum Teil wenigstens von den Rk ver-
schieden sind, ist wohl zweifellos, da es sich teils um intraepitheliale, teils um
konjunktivale handelte. Die Angaben von Hansemann und der andern
Autoren sind daher fiir die uns hier interessierende Frage nur wenig verwertbar.
Dasselbe gilt von den Arbeiten von Thorel3 (1898)und S a'ltik o w2 (1898).
Letzterer sagt in bezug auf die hyalinen Korper im Magenpolypen, die grofien
hyalinen Gebilde seien obturierende Kapillarthrombosen, welche aus roteh
Blutkorperchen entstehen, und ferner, ,,die frei oder in verschiedenen Zellen
liegenden kleinen Gebilde sind ebensolche Produkte aus roten Blutkérperchen®.
Wichtig ist die Angabe Pelagattis? (1897): ,,In den von mir untersuchten
Objekten kommen die hyalinen Kugeln als Umwandlung einer speziellen Art

1} Der erste, welcher die spéter als Rk bezeichneten Bildungen iiberhaupt
beschrieb, war G. Krukenberg (1879) in einer von Marchand
veranlaften Dissertation,
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von Bindegewebszellen vor, nimlich der Plasmazellen. v. Marsehalko! (1900)
sieht auch in den Plasmazellen die Bildungsstitte der Rk. Konstantino-
witsch (1902) findet die Rkin Endothelzellen und 1Bt sie aus den von
letzteren aufgenommenen roten Blutkorperchen entstehen. Jedoch pabt die
Beschreibung, welche Konstantinowitsch von den Endothelzellen
gibt, ebensogut auf Plasmazellen, die er merkwiirdigerweise gar nicht erwihnt.
Sehr bestimmt duBert sich Unn a3t (1903) in den Monatsheften fiir praktische
Dermatologie: ,,Es ist den Lesern dieser Zeitschrift bekannt, daf die freien
Hyalinkugeln des Bindegewebes, die bei fast allen infektidsen Prozessen vor-
kommen, innerhalb von Plasmazellen aus deren Granoplasma entstanden und
erst sekundédr unter Zertriimmerung der Zellen freigeworden sind.“ Was Unn a
schon 1894 gefunden und im Jahre 1903 bei seinen Lesern als bekannt voraus-
setzt, verdffentlicht dann auch Schridde?’ (1905) ander Hand der Unter-
suchung eines Falles von Rhinesklerom. 1906 148t Stexrnberg?® die Rk in
der atrophischen Magenschleimhaut durch Aufnahme von roten Blutkorper-
chen in Zellen (multinukleire Leukocyten und Bindegewebszellen) entstehen,
wogegen sich Schridde? in einer Diskussionsbemerkung wendet und auf
die Entstehung der Rk aus den Granulis der Plasmazellen hinweist. 1907 endlich
erklirt Fabian¢ die Plasmazellen als die Hauptbildungsstitte der Rk, 148t
aber noch die Frage offen, ob sie nur in den Plasmazellen oder auch in andern
Zellen entstehen, '

Meine Untersuchungen wurden angestellt an folgenden Ob-
jelkten 1): fiinf Karzinomen (zwei von der Lippe, eins von der
Schlafengegend, eins von der Haut des Vorderarms, eins aus der
Pars membranacea urethrae), zwei Epuliden, einem Fibrosarkom vom
Vorderarm, zwei sogenannten Mischgeschwiilsten der Parotisgegend,
cinem Rektumpolypen, einer Narbe nach einer Schniftwunde,
zwel exzidierten Fisteln (eine davon tuberkulds), zwei tuberku-
losen Nebenhoden, einem entziindeten Processus vermiformis.
Samtliche Stiicke waren in Alkohol fixiert und in Paraffin einge-
bettet. Die Dicke der Schnitte betrug in der Regel 4—5 u, aus-
nahmsweise 6 u oder andererseits nur 2—3 w. Die Fér-
bung wurde nach den fiblichen Methoden vorgenommen:
Weigerts Fibrinfarbung, van Gieson, Karbolfuchsin-
Jodgriin usw., auf Einzelheiten beziiglich der Fiarbung komme
ich weiter unten zuriick. In allen ausgefithrten Objekten fanden
sich Rk, besonders zahlreich waren sie in einer Epulis. Da ich ein-

1) Das Material verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen meines
Bruders, des Herrn Dr.med. W. Fick, Vorstand der Chirurgischen
Abteilung des deutschen Alexander-Hospitals fiiv Manner in St, Petersburg,
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gangs angegeben habe, was ich unter Rk verstehe, sehe ich von
einer ab ovo beginnenden Beschreibung meiner Préparate ab,
gehe vielmehr gleich in medias res und stelle die Frage, ob Rk auch
in Mastzellen entstehen. Nach meinen Befunden ist dies nicht der
‘Fall. Mit dieser Behauptung stelle ich mich in einen Gegensatz
zu andern Autoren, z. B. Lubarsch, mufl daher auf diesen
Punkt néher eingehen. Bei der Farbung der Schnitte nach der
Karbolfuchsin-Jodgriin-Methode farben sich die Mastzellengranula,
eine gelungene Tinktion vorausgesetzt, griin, jedoch dunkler als
die protoplasmatischen Bestandteile anderer Zellen. Die Mast-
zellen treten daher als im allgemeinen dunkler gefarbte Elemente
schon bei Betrachtung mit mittelstarker VergroBerung hervor,
auBerdem sind sie an ihrer Form und an dem grob granulierten
Protoplasma zu erkennen und leicht von andern Zellen zu unter-
scheiden. Man findet nun bei im allgemeinen gelungener Tinktion
mit Karbolfuchsin-Jodgriin vereinzelt solche unverkennbare Mast-
zellen, in welchen die Granula rot geférbt sind, sich also tinktoriell
ebenso verhalten wie die Rk, so daB man versucht sein konnte,
eine Entstehung von Rk aus Mastzellengranulis anzunehmen.
Gegen eine solche Annahme spricht aber mancherlei: 1. Die
Farbung nach Russell ist nicht absolut konstant in ihren Re-
sultaten. Man kann die Anzahl solcher Mastzellen mit rotgefirbten
Granulis in ein und demselben Objekt willkiirlich vermehren, wenn
man entweder relativ lange mit Karbolfuchsin anfirbt oder die
Einwirkungsdauer der Jodgriinlosung einschréinkt oder endlich und
inshesondere dadurch, daB man nach Applikation des Jodgriins
nur sehr flilchtig den Schnitt mit Alkohol behandelt. Die Original-
vorschrift der Karbolfuchsin-Jodgriin-Methode verlangt zwar ein
rasches Entwissern, aber, wie schon K11ien angab, ist diese Vor-
sehrift gar nicht zweckmiBig. Man soll im Gegenteil den Schnitt
so lange mit Alkohol behandeln, bis er hellgriin aussieht. Nur dann
erhélt man saubere, gleichméBige Bilder, und dann ist die Karbol-
fuchsin-Jodgriin-Methode auch nicht inkonstanter in ihren Resul-
taten als jede andere eine Differenzierung erfordernde Methode.
Wihrend nun die Anzahl der mit rotgefirbten Granulis versehenen
Mastzellen je nachdem, wie man die Karbolfuchsin-Jodgriin-Methode
anwendet, eine schwankende ist, verhalten sich die echten Rk den
kleinen Modifikationen gegeniiber gleichgiiltig, firben sich stets rot.
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AuBerdem findet man in solchen Priiparaten, in welchen verein-
zelte oder gelegentlich auch ziemlich zahlreiche Mastzellen rot-
gefirbte Granula enthalten, immer auch zahlreiche, einen mehr
oder weniger roten Ton zeigende Zellkerne; ebensowenig nun,
wie man annehmen wird, dafl an den Zellkernen sich Veréinderungen
abgespielt haben, die der Rk-Bildung entsprechen, ebensowenig
erscheint es berechtigt, solche bei den Mastzellengranulis ‘anzu-
nehmen, denn gegen eine solche Annahme spricht 2. und vielleicht
noch mehr als das tinktorielle Verhalten der Umstand, daf die
cventuell sich rot farbenden Mastzellengranula morphologiseh sich
doch immer deutlich von den Rk unterscheiden. In meinen Pri-
paraten konnte ich an vielen Stellen Rk allerkleinsten Kalibers,
also auch solche, die in der GroBe Mastzellengranulis entsprachen,
beobachten. Die Mastzellengranula sind nun immer viel weniger
scharf konturiert, nicht so exquisit kugelig wie die allerkleinsten Rk,
auch sind die Mastzellengranula weniger lichtbrechend, erscheinen
dunkelrot gefirbt mit einem Stich ins Violette, und es ist im
speziellen Fall immer leicht méglich, eine Mastzelle, deren Granula,
wie ich annehme, zuféllig auch rotgefdrbt sind, von einer anderen,
echte Rk enthaltenden Zellform zu unterscheiden. 3. Die die rote
Farbe festhaltenden Mastzellengranula sind immer alle von einer
bestimmten Grofe, und zwar immer von der typischen Grofe der
Mastzellengranula, sie vergréfern sich also nicht, wahrend man
echte Rk bekanntlich in den verschiedensten GroBenverhaltnissen
antrifft und beobachten kann, wie die gréfieren Kugeln durch
Konfluieren kleinerer entstehen. Wenn eine Umwandlung von
Mastzellengranulis in Rk stattfénde, so miiite man doch gelegent-
lich auch neben den kleinen Granulis eine etwas groBere Kugel
finden. Solche Bilder habe ich aber nie erhalten, obgleich in den
meisten meiner Objekte zahlreiche Mastzellen vorhanden waren,
deren Granula ich nach Belichen rot oder griin firben konnte.
Rk habe ich in Mastzellen niemals gefunden. Auch bei Anwendung
der Weigertschen Fibrinfarbemethode und der Farbung nach
Gram halten manchmal einzelne Zellkerne und die Mastzellen-
granula das Gentianaviolett fest, doch gilt auch hier das oben
Gesagte, auch diese Farbungen sind eben nicht absolut konstant
in ihren Resultaten (sofern sie fiir die uns hier interessierende Frage
in Betracht kommen). '
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Kurz eingehen machte ich gleich auf die hinsichtlich des tink-
toriellen Verhaltens der Rk bei van Gieson- Firbung beste-
hende Kontroverse. Namentlich in den &lteren Arbeiten findet sich
die Angabe, dafi die Rk sich nach van Gieson teils rot, teils
gelb farben; eine Reihe von Autoren gibt an, dall die Rk sich
nach van Gieson rotfirben, drittens endlich wird konstante
Gelbfarbung der Rk angegeben. Wie es scheint, haben diejenigen,
welche eine Rotfirbung.bei der van Gieson-Férbung beob-
achteten, Gebilde vor sich gehabt, die von den Rk wesentlich ver-
schieden sind, wofiir auch spricht, dall die Autoren, die von einer
konstanten Rotfarbung sprechen, auch noch in anderen wichtigen
Punkten abweichende Beobachtungen mnotieren (z. B. im Epithel
liegende Gebilde, die als Rk bezeichnet werden). Nach meinen
Beobachtungen firben sich die Rk nach van Gieson konstant
exquisit gelb.

Lubarseh weist nun anf die Inkonstanz der Resultate bei der van
Gieson- Firbung hin. Eine solche ist ja im allgemeinen wohl zuzugeben,
aber gerade die Rk sind, wie ich feststellen konnte, von den Schwankungen der
Methode durchaus unabhiingig, denn sie besitzen eine so ausgesprochene Affini-
tit zur Pikrinséiure, wie sie in demselben Grade allenfalls der Hornschicht der
Epidermis und hyalinen Thromben zukommt. Ich stellte das nicht nur mit der
lege artis ausgefiihrten van Gieson-Firbung fest, sondern behandelte
Schnitte mit verschiedenen Séurefuchsin-Pikrinsiiure-Gemischen, wobei die Menge
der Pikrinséiure im Verhiltnis zu der des Sdurefuchsins immer mehr und mehr
verringert wurde. SchlieBlich benutzte ich ein Gemisch, welches auf sieben
Teile einer konzentrierten wisserigen Siéurefuchsinlosung nur einen Teil kon-
zentrierte wisserige Pikrinsiurelosung enthielt, und auch bei der Farbung mit
diesem letzten Gemisch erschienen die Rk zum groBten Teil leuchtend gelb
oder wenigstens orangefarben. Ebenso war das Resultat, wenn ich statt der
Saurefuchsinlésung eine Wasserblanlosung anwandte, auch hier zeigte sich
die ausgesprochene Neigung der Rk die Pikrinsdure elektiv aus dem Farb-
gemisch anzuziehen.

Mir erscheint diese tinktorielle Eigentlimlichkeit der Rk von
Bedeutung bei Beurteilung der Stellung der Rk zu gewissen epi-
thelialen Bildungen, die man zwar jetzt, wie ich glaube, allgemein
nicht ohne weiteres mit den Rk vollkommen identifiziert, denen man
aber doch eine gewisse Verwandtschaft mit den Rk zugesteht, indem
man diese sowohl wie jene zu den Produkten der hyalinen Degeneration
rechnet. Meiner Ansicht nach ist aber hier eine sehr scharfe Unter-
scheidung am Platze. Auf das tinktorielle Verhalten lege ich durch-
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aus nicht das groBte Gewicht, sondern viel mehr auf Differenzen
in der Form sowie in der Art und Weise der Entstehung, immerhin
ist es aber nicht ohne Bedeutung, wenn auch das firberische Ver-
halten eine Unterscheidung ermdglicht. Deswegen hebe ich hervor,
daB alle epithelialen hyalinen Bildungen, abgesehen von allem
andern, sich auch durch ihre ungleich geringere Affinitéit zur Pikrin-
sdure und ihre ungleich viel griBere Affinitit zum Siurefuchsin
ohne weiteres tinktoriell als etwas von- den Rk durchaus Ver-
schiedenes dokumentieren. Dasselbe gilt auch beziiglich des hyalin
degenerierten kollagenen Gewebes. Bei der hyalinen Degeneration
der Bindegewebsfasern entstehen manchmal Gebilde, welche im
Schnittpraparat morphologisch den Rk sehr dhnlich sehen; man
findet homogene, starker lichtbrechende kreisformige oder ellip-
tische Scheiben, die sich bei der Karbolfuchsin-Jodgriin-Methode
rot, bei Weigerts Fibrinfarbung violett firben, wenn anch
weniger intensiv als die Rk; hier handelt es sich aber nicht um
kugelige Gebilde, sondern um Querschnitte hyalin degenerierter
kollagener Biindel, und diese farben sich nach van Gieson
rosenrot im Gegensatz zu den Rk, die sich gelb farben. Diese
Querschnitte hyalin degenerierter Bindegewebsbiindel scheinen
nun von manchen Autoren mit den Rk identifiziert worden zu
sein, und so wiirde sich erkliren, warum sie die Rk teils gelb, teils
rot gefirbt fanden, wenn sie die van Gieson- Firbung an-
wandten. Die Rk unterscheiden sich von allen anderen Produkten
der hyalinen Degeneration durch ihre ausgesprochene Affinitat zur
Pikrinséure bei Firbung nach van Gieson (Alkoholfixierung
vorausgesetzt) oder auch sogar bei Féarbung in einem Gemisch
von relativ viel Saurefuchsin mit nur relativ sehr wenig Pikrin-
saure. Wie wenig die Bildung der Rk mit der hyalinen Degenera-
tion des kollagenen Gewebes zu tun hat, konnte ich an den beiden
von mir untersuchten Mischgeschwillsten der Parotis beobachten.
In beiden Fallen war im Stroma der Tumoren reichlich hyalin de-
generiertes Kollagen vorhanden, es fanden sich zwischen den hya-
linen Balken neben gewdhnlichen Bindegewebszellen und Mast-
zellen auch typische Plasmazellen, und gerade hier fehlten Rk
vollstindig. Nachweisbar waren sie nur in sehr spérlichen Exem-
plaren in den Plasmazellenhdufchen in der Kapsel der Tumoren,
wo von einer hyalinen Degeneration der Fasern nichts zu bemerken
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war. Also gerade in dem Gebiet des Tumors, wo die Bindegewebs-
fasern hyalin degenerieren, sollte die Degeneration in den Zellen
ausbleiben; da erscheint denn doch die Annahme plausibler, daG
die hyaline Degeneration der Fasern einen wesentlich andern Prozef
darstellt, als es die Bildung der Rk ist. Ich habe nichts dagegen,
wenn man die Rk als ,,hyaline Kugeln* bezeichnet, weil ich alle
Nomenklaturfragen recht bedeutungslos finde, aber dah die Rk
mit dem iibrigen ,,Hyalin’* nichts zu tun haben, sollte man doch
schirfer betonen, als dies bisher geschehen. Versuche, den ver-
schwommenen Begriff der hyalinen Degeneration zu differenzieren,
liegen ja schon vor (Lubarsch, Klebs,Ernst,Ziegler
w. a.), und nicht zum wenigsten verdienen die Rk eine Sonder-
stellung.

Die Frage, ob in den Mastzellen Rk entstehen, habe ich oben
verneint; es ergibt sich nun die weitere, ob in Endothelzellen, Fibro-
blasten, Leukozyten usw., kurz in den auller den Plasmazellen
und den Mastzellen im chronisch entziindeten Bindegewebe vor-
kommenden Zellen Rk gelegentlich entstehen konnen oder nicht.
Nach den Angaben einer Reihe von Autoren kann die Bildung
von Rk auch in den von den Plasmazellen morphologiseh unter-
scheidbaren Zellen sich-abspielen. Klien,Lubarsch,Tou-
ton, Ledermann, Konstantinowitsch w a. dullern
sich in diesem Sinne, wobel jedoch in Betracht zu ziehen ist, dafl
alle diese Autoren von Plasmazellen noch gar nicht sprechen. Die
Plasmazellen waren zwar schon 1892 von Unn a (nachdem Wal-
deyer die frither in anderem Sinne gebrauchte Bezeichnung zu
neuer Verwendung freigegeben hatte) als eine wohlcharakterisierte,
im chronisch entziindeten Bindegewebe auftretende Zellform hin-
gestellt worden, es dauerte aber einige Zeit, bis sich die Anschauun-
gen Unn asso weit Bahn brachen, da8 die Bezeichnung ,,Plasma-
zelle* in dem heute gebrauchten Sinne allgemein akzeptiert wurde.
Es sind daher die Angaben beziiglich der konjunktivalen Zellen,
in denen Rk vorkommen, erst von dem Moment an zu verwerten,
wo auch die Plasmazellen bei Beurteilung des Zellcharakters, bei
der Identifizierung der einzelnen Zellindividuen in Betracht gezogen
werden, Sehen wir aber auch von den Angaben in der Literatur
der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts sowie von der Arbeit
von Konstantinowitsch ab, so bleibt doch die Angabe

Virchows Archiv I pathol. Anat. Bd. 193. Hft. 1. 9
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Sternbergs, die aus allerneuester Zeit (1906) stammt, als
Stiitze der Auffassung bestehen, daB die Rk auch in von den
Plasmazellen morphologisch zu untersecheidenden Zellen entstehen
konnen. Nach Sternbergs Ansicht entstehen die Rk in multi-
nukletiren Leukozyten und Bindegewebszellen, mit welch letzterer
Bezeichnung jedenfalls von den Plasmazellen zu unterscheidende
Zellen gemeint sind. Es ist nun ohne weiteres zuzugeben, daB sich
Rk sehr oft in Zellen finden, die einen relativ kleinen, sich gleich-
mébig dunkel tingierenden Kern aufweisen und daher wohl als
Leukozyten gedeutet werden konnen. Ferner findet man Rk auch
in Zellen mit einem groBen, schwach tingiblen Kern, welcher in
seinem Aussehen dem Kern einer vergroferten Bindegewebszelle
sehr ahnlich ist. Aber, und das ist von groBer Bedeutung, in solchen
nur nach der Form und Tingibilitdt des Kernes bestimmbaren
Zellen findet man immer Rk von solcher Gréfie, dal nicht nur die
urspriingliche Form der Zelle, sondern auch der Kern als von den
Rk beeinfluBt und alteriert angesehen werden kann. Richtet man
dagegen sein Augenmerk auf diejenigen Zellen, in denen die Rk
in Gestalt allerfeinster Kiigelchen (etwa von der GroBe der Mast-
zellengranula) sich finden, so kann man feststellen, dal diese Zellen
alle typischen Merkmale der Plasmazellen noch so weit deutlich
erkennen lassen, daB man sie mit Bestimmtheit als Plasmazellen
identifizieren kann, In der Form der allerkleinsten Kiigelchen
erhalten sich die Rk nicht lange, sie konfluieren sehr bald zu etwas
griferen Kugeln, deshalb findet man auch immer nur relativ wenig
Zellen, die allerkleinste Rk enthalten und eine eindeutige Beurtei-
lung gestatten. Man muB, will man die Anfangsstadien der Rk
studieren, Objekte zur Untersuchung wéhlen, in denen die Rk
massenhaft vorhanden sind. In solchen Objekten gelingt es auch
leicht, das Konfluieren der kleinen Kugeln zu groBeren zu beob-
achten. Auf Einzelheiten brauche ich nicht einzugehen, da meine
Befunde nur schon durch Unnas u. a. Untersuchungen Bekanntes
bestétigen. Zusammenfassend will ich nur sagen, daB bei allen den
Zellen, bei denen die Verhaltnisse eine einwandfreie Beurteilung
des Zellcharakters gestatteten, der Plasmazellencharakter mit Sicher-
heit nachweisbar war. Bei Zellen, bei welchen dieVerhaltnisse infolge
der GroBe der Rk nicht mehr deutlich und eindeutig sind, 1aBt sich
zwar zunéchst auch die Annahme verteidigen, diese Zellen seien
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Leukozyten bzw. Bindegewebszellen. Doch wird diese Annahme
hinfillig dadurch, daf man in kontinuierlicher Reihe die Verdnder-
ungen verfolgen kann, die die Plasmazelle unter dem EinfluB des
Vorhandenseins der Rk erleidet. Entweder — und dies ist das
Hiufigere — wird der Kern komprimiert (man findet alle nur
wiinschenswerten Ubergangsformen vom normalen typischen
Plasmazellenkern zu einem kleinen, gleichméBig intensiv gefirbten
Kernrudiment), oder es tritt ausnahmsweise ein Aufquellen des
Plasmazellenkerns ein. In letzterem Fall erschienen die Rk meist
relativ blaB gefirbt, und auch das zwischen den Rk befindliche
Protoplasma erschien 6dematos; aber auch bei diesen Zellen war
in den meisten Fillen noch die radspeichenshnliche Anordnung
des Chromatins mehr oder weniger deutlich nachweisbar.
Auf diese Weise also kommen Bilder zustande, die Rk enthaltende
Leukozyten bzw. Bindegewebszellen vortiuschen kénnen, wenn
man nicht die ganze Entwicklungsreihe zu beobachten Gelegenheit
hat. Einen typischen Leukozyten oder eine
typische Bindegewebszelle mit allerkleins-
ten Rk im Protoplasma habe ich in dem von
mir untersuchten Material nicht finden kon-
nen. Ebensowenig konnte ich eine Rk ent-
haltende Endothelzelle nachweisen Ich halte
es daher nach meinen Befunden fiir sehr wahrscheinlich, daff die
Plasmazellen als die einzige Bildungsstitte der Rk anzusehen sind.
Auf einen Einwand, der gegen diese Annahme geltend gemacht
werden konnte, mufl ich noch eingehen. Es liegt von manchen
Seiten die Angabe vor, die Rk kéimen auch in normalem Gewebe
zur Beobachtung, wenn auch viel seltener und in viel spérlicherer
Menge als unter pathologischen Verhiltnissen. Der Befund von
Rk in normalem Gewebe konnte nun gegen die Annahme, dal
die Rk ausschliefilich in Plasmazellen entstehen, verwertet werden,
da ja nach der allgemein akzeptierten Anschauung Plasmazellen
nur unter pathologischen Verhéltnissen auftreten. Ich glaube nun,
daB in den seltenen Fillen, in denen man auBer den Rk nichts
Pathologisches im Gewebe entdecken kann, die Rk als die einzigen
Residuen eines abgelaufenen krankhaften Prozesses aufzufassen
sind. Man findet ja z. B. nach dem Abheilen einer sekundér-syphi-
litischen Effloreszenz der Haut noch lange Zeit, nachdem die

9*
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erkrankt gewesene Stelle klinisch und histologisch scheinbar zur
Norm zuriickgekehrt ist, bei genauem Zusehen bei der mikro-
skopisehen Untersuchung doch noch vereinzelte oder auch hie
und da in kleinen Hiufchen zusammenstehende Plasmazellen, und
es ist sehr wohl denkbar, daB, wenn sich nun in so einem Falle Rk
gebildet hatten, schlieBlich auch die Plasmazellen verschwinden
und nur Rk nachbleiben. Untersucht man gerade in diesem Moment,
so findet man Rk in normalem Gewebe. Ubrigens diirften sich
bei wirklich eingehender Untersuchung in den meisten Fillen auch
noch andere, wenn auch sehr geringfiigice Abweichungen von der”
Norm auffinden lassen, die darauf hinweisen, daf in dem der Unter-
suchung vorliegenden Gewebe sich vor nicht allzu langer Zeit patho-
logisehe Vorgénge abgespielt haben, sodaB also die Rk nicht in
normalem Gewebe entstanden, sondern in dem zur Norm zuriick-
kehrenden oder schon zuriickgekehrten Gewebe als Residuen des
abgelaufenen pathologischen Prozesses persistieren.

Die Frage: Wo entstehen die Rk? beantworte ich also dahin,
dab in den Plasmazellen die Bildung der Rk vor sich geht. Fragen
wir nun aber danach, woraus die Rk hier entstehen, was fir Be-
dingungen vorhanden sein miissen, um die Rk-Bildung auszulosen,
so0 ergeben sich Probleme, die heute noch ebensowenig befriedigend
zi losen sind wie vor einer Reihe von Jahren. SchonGoldmann,
Klien, Lubarsch und andere Autoren der neunziger Jahre
sehen in den Rk vergroBerte Zellgranula ( K1ien denkt an Fett-
assimilation, Lubarseh an Lezithin), und so faft sie auch
neuerdings Schridde auf. Diese Autoren nehmen also an,
daB unter gewissen Bedingungen die Zellgranula ihr chemisches,
tinktorielles und morphologisehes Verhalten #ndern und sich uns
dann als Rk présentieren. Dagegen nimmt Touton an, daB
die Rk in der Weise entstehen, daB dieselbe Substanz, welche in
den Gefafien die Bildung der hyalinen, korallenstockéhnlichen Ge-
bilde veranlaBt, ins Gewebe gelangt und nun auch hier die kuge-
ligen Gebilde formiert. Saltikow und neuerdings Stern-
b e r g sehen in den Rk von Zellen aufgenommene und in bestimmter
Weise umgewandelte rote Blutkorperchen; aus den Blutkorperchen
enthaltenden Zellen werden also Rk enthaltende Zellen.

Am wenigsten plausibel erscheint mir die zuletzt angefiihrie
Hypothese, und zwar vor allen Dingen deshalb, weil sich nach-
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weisen 1aBt, daB die Rk in Plasmazellen und nicht in Leukozyten
entstehen, eine Aufnahme von roten Blutkérperchen in Plasma-
zellen aber doch nicht vorkommt; aulerdem macht es der Umstand,
daf} die kleinsten Rk viel kleiner sind als rote Blutkgrperchen,
unwahrscheinlich, daff die Rk umgewandelte rote Blutkdrperchen
sind. Die kleinsten Rk — also wie man wohl ohne weiteres zugeben
wird, die Anfangsstadien — entsprechen in ihrer Gréfe viel mehr
den Granulis der Plasmazelle, so dal} die ganz allgemein gehaltene
Annahme, die Rk seien veréinderte Zellgranula, zunéchst viel mehr
Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. Frigt man dann weiter, was denn
die Veranlassung zur Verdnderung der Granula sei, so scheint
mir die Annahme immerhin diskutabel, daf es eine aus dem Blut
stammends Substanz sei, die in geloster Form in die Plasmazellen
gelangt und hier die eigentiimliche Umwandlung der Zellgranula
veranla3t. Hierbei wire dann noch weiter zu entscheiden, ob diese
Substanz nur auslésend, etwa wie ein Ferment, wirkt oder durch
Kingehen einer chemischen Verbindung mit den Granulis deren
Umwandhuing in Rk bedingt. Wenn ich in Ubereinstimmung mit
Touton daran denke, daB eine aus dem Blut ins Gewebe aus-
tretende Substanz in irgendeiner Weise bei der Bildung der
Rk ecine Rolle spielt, so geschieht dies aus folgenden Griinden:
1. konnte ich mit grofer Regelmifigkeit in den von mir untersuchten
Objekten, in welchen reichlich Rk vorhanden waren, auch sehr
reichlich Hémosiderin nachweisen, und zwar gerade an denjenigen
Stellen, wo auch die Rk vorhanden waren; 2. wird von mehre-
ren Autoren mit Bestimmtheit angegeben, sie hétten in den Rk
mikrochemisch Eisen nachweisen konnen; 3. ist bedingungs-
weise das tinkterielle Verhalten der Rk zugunsten der eben geaufler-
ten Annahme verwertbar. Hierzu bemerke ich, dafl ich die Eisen-
reaktion in meinen Féllen immer mit negativem Resultat angestellt
habe, doch habe ich keine Veranlassung, deshalb die Richtigkeit
der von anderen Seiten mit Bestimmtheit gemachten Angabe eines
Fisengehaltes der Rk zu bezweifeln, um so weniger, als in meinen
Objekten das reichlich vorhandene Hémosiderin ebenfalls aus-
nahmslos die Eisenreaktion nicht mehr gab. s ist nun selbstver-
standlich, daB das Nebeneinandervorkommen von Hémosiderin und
Rk und der zu beobachtende quantitative Parallelismus zwischen
Hamosiderin und Rk nichts weiter zu sein brauchen als ein zu-
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falliges Zusammentreffen von Erscheinungen, die zueinander in
gar keiner Beziehung oder doch jedenfalls nicht in einem gewissen
Kausalnexus stehen. Immerhin scheint mir der Befund im Zu-
sammenhalt mit dem anderen Autoren gelungenen Eisennachweis
in den Rk beachtenswert. Das tinktorielle Verhalten der Rk ist
insofern bedingungsweise verwertbar, als die frither erdrterte auf-
fallende Affinitdt der Rk zur Pikrinsdure, soviel ich gesehen habe,
nur gewissen Blutgerinnseln in demselben Grade eigen ist.

Stimme ich nun auch mit Touton insofern fiberein, als
auch ich der Ansicht bin, da$ ein in das Gewebe austretender Blut-
bestandteil bei der Bildung der Rk eine bedeutende Rolle spielt,
so weiche ich doch von diesem Autor insofern wesentlich ab, als
ich den Zellen, in denen sich die Rk finden, eine ganz andere Art
der Mitheteiligung an der Bildung der Rk zuweise als Touton.
Nach T o utons Ansicht entstehen die Rk zunichst extrazellulir,
werden erst sekundir von Zellen aufgenommen. Erst auf die
von Zellen aufgenommenen, im wesentlichen also fertigen
Rk halt Touton eine ,gewisse Hinwirkung des Zellproto-
plasmas fiir wahrscheinlich. Nach meiner Ansicht ist dagegen
das Zellprotoplasma bei der Bildung der Rk von Anfang an
mitbeteiligt, die Rk entstehen nur intrazellulir und gelangen
crst sekunddr nach Zugrundegehen der Zellen in die Gewebsinter-
stitien. Eine Aufnahme fertiger Rk durch Zellen findet nicht statt,
die Rk sind vielmehr in den Zellen, in denen man sie findet, also
wie wir gesehen haben in den Plasmazellen, entstanden. Daf ich
im Gegensatz zu T o u t o n ferner die hyalinen Kapillarthrombosen
und korallenstockéhnlichen Gebilde als etwas von den Rk Differentes
ansehe, habe ich weiter oben schon hervorgehoben.

Fasse ich zum SchluB kurz zusammen, so ergibt sich:

1. Die Rk entstehen — und zwar mit allergrofSiter Wahr-
scheinlichkeit immer —in den Plasmazellen, denn man findet die
Rk ausschlieBlich bei solchen pathologischen Prozessen, bei welchen
Plasmazellen vorkommen. Bei diesen pathologischen Prozessen,
findet man die Rk immer in den Particen des erkrankten Gewebes,
wo sich anch die Plasmazellen finden. In Mastzellen, Leukozyten,
Endothelien, Fibroblasten entstehen keine Rk, denn man findet
die Rk, wenn man Gelegenheit hat allerkleinste Kiigelchen zu
beobachten, immer nur entweder in typischen Plasmazellen oder
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in solehen Zellen, die zwar nicht auf den ersten Blick als Plasma-
zellen definiert werden kionnen, welche aber, wie die Beobachtung
ciner kontinuierlichen Ubergangsreihe lehrt, als durch das Vor-
handensein der Rk im Protoplasma defigurierte Plasmazellen aui-
gefait werden miissen. Niemals konnte ich kleinste Rk in typi-
schen Mastzellen, Endothelien, Fibroblasten, Leukozyten nach-
weisen.

2. Die Rk entstehen in den Plasmazellen aus deren Granulis
unter Mitheteiligung einer aus dem Blute stammenden Substanz.
Tir diese Annahme sind das Nebeneinandervorkommen von- Rk
und Hamosiderin sowie der von manchen Autoren in einzelnen
Féllen nachgewiesene Eisengehalt der Rk sowie bedingungsweise
auch das tinktorielle Verhalten der Rk zu verwerten.

3. In den seltenen Fillen, wo Rk auch in einem im fibrigen
normalen Gewebe nachgewiesen wurden, sind sie als Residuen
eines abgelaufenen pathologischen Prozesses aufzufassen.

4. Die Rk sind von den Produkten der hyalinen Degeneration
schaxf zu trennen und daher am besten bis auf weiteres mit dem
nichts prajudizierenden Namen: ,, R ussellsche Korperchen® zu
‘bezeichnen.
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Y.
Zur Kenntnis der Nebennierenblutungen.

(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin. )
Von
Dr. Max Lissauer,
Assistenten des Instituts.

Blutungen der Nebennieren finden sich als ziembeh haufiger
Nebenbefund bel akuten Infektionskrankheiten, Sie sind nur klein,
punktformig, das Parenchym wird bei ihnen intakt befunden, und
sie werden nach.ihrer Atiologie als toxische Blutungen bezeichuet.
Eine klinische Bedeutung kommt ihinen nicht zu.

Anders verhilt es sich mit groBeren Himorrhagieen der Neben-
nieren, weleche hin und wieder zur Beobachfung kommen; diese
konnen eine betriichtliche Gréfe erreichen und sind von grofiem
pathologischen, wie auch klinischem Interesse.

Im folgenden will ich mit Erlaubnis Geheimrats v. Hanse -
mann iiber einige derartige von mir untersuchte Félle berichten.

Der erste Fall betrifft eine 25 jihrige Frau. Aus der Anamnese ist zu
erwihnen, daf seit einiger Zeit Husten und Auswurf bestanden, ferner Schmerzen
auf der Brust und Stiche in der rechten Seite, die sich zum Schulterblatt nach
hinten zogen. Die Patientin litt aulerdem an allgemeiner Mattigkeit und Kopi-
schmerzen. Durch die Untersuchung der Lungen konnte nichts Besonderes

festgestellt werden. Das Abdomen- ist stark druckempfindlich in der rechten -
Seite, besonders in der rechten Nierengegend. Es besteht kein Milztumor. Der



