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All i 

IV. 
Beitrag zur genntnis  der gussellschen 

Kiirperchen. 
Von 

J o h a n n e s  F i c k ,  
Wien. 

Die Annahme, dab die R u s s e 11 schen KOrperchen (hyaline 

Kugdn, fuehsinophile K(irperchen oder Granulationen) in den 
Plasmazellen entstehen, ist, wie die folgende historische l~bersieht 
zeigt, sehon recht alten Datums. Noch nieht festgestellt ist es aber, 
ob die Plasmazellen als der einzige Entstehungsort der R u s s e 11 - 

sehen K(irperehen anzuspreehen seien, oder ob auch in andern 
Zellen, Endothelien, Mastzellen, Leukocyten die Bildung yon R u s - 
s e 1 1 schen KSrperchen vor sich geht. Zur Beantwortung dieser 
Frage soll die vor]iegende l~,Iitteilung einen Beitrag liefern. 

Notwendig erscheint es mir zuni~chst, anzugeben, was ich im 
folgenden unter der Bezeiehnung Rk 1) verstehe, da, wie wohl 
jetzt zweifellos feststeht, diese Bezeichnung nieht yon allen Autoren 
in Bin und demselben Sinne gebraueht worden ist. Wenn ieh die 

Bezeichnung Rk den synonymen Benennungen vorziehe, so ge- 
schieht dies, well diese Bezeichnung beztiglich der Natur der frag- 
lichen Gebilde nichts pri~judiziert. Ich verstehe nun im folgenden 
unter Rk jene bekannten, in der Regel kuge]igen, manchma] ovoiden, 
hie und da auch etwas unregelmi~gig gestalteten Gebilde, welche 
sich durch ihren starken Glanz, ihre seharfe Konturierung, ihre 

1) Rk =~ R u s s e 11 sches KSrperchen. 
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homogene Besehaffenheit, ferner d u r e h  gew;isse L6sliehkeitsver- 

h~ltnisse und dutch gewisse tinktorielle Eigensehaften eharakteri- 

sieren und  nur  im Bereieh des Bindegewebes, sei es nun  intra-  

oder extrazelluliir, sieh finden. Ieh t renne also seharf yon diesen 

g k  gewisse tinktoriell  und  manehmal  aueh morphologiseh ~hnlieh 

sieh verhaltende, aber sehr wohl yon den Rk unterseheidbare und, 

wie mir seheint, yon ihnen wesentlieh differente Bildungen, wie sic 

intraepithelial  beobaehtet  und  yon manehen Autoren, u. a. aueh 

yon R u s s e 11 mi t  den K0rperehen im Bindegewebe identifiziert 

worden sind. Ebenso t renne ieh yon den Rk gewisse ebenfalls 

, ,hyaline" Bildungen in den Gefitf~en, welehe zwar t inktoriell  sieh 

racist ebenso verhal ten wie die Rk und manehmal  diesen aueh 

morphologiseh gleiehen, ieh meine die hyal inen Thromben,  die 

manehmal  sieh aueh in Kugelform pr~sentieren, in der Regel abet 

doeh eine ganz andere Gestalt  haben als die zwisehen den Binde- 

gewebsfasern frei liegenden oder in Zellen befindliehen Rk. Die 

Rk sind, wenn aueh unter  andern Bezeiehnungen (hyaline Kugeln, 

hyaline Degeneration der Zellen), insbesondere beim ghinosklerom, 

studiert  worden, die diesbezilgliehen Angaben beriieksiehtige ieh 

also ebenfalls. 

Naeh den fibereinstimmenden Angaben Yon M i b e 11 i ~s und yon U n n a 
war P e 11 i z z a r i ~ (1883) der Erste, weleher beim Rhinosklerom hyMin de- 
generierte Z e l l e n  demonstrierte. 1885 besehrieben C o r n i lund A 1 v a r e z 3 
ebentalls beim Rhinosklerom Kugeln, welehe in grol~en Zellen eingesehlossen 
waren. 1888 l~il3t W o 1 k o w i t s e h 37 die hyalinen Kugeln beim Rhinosklerom 
in ,,Granulationszellen" entstehen; er sehreibt: ,,Das Hyalin tritt im Proto- 
plasma zuerst in Form yon ganz kleinen KSrnehen auf, welehe konfluieren und 
gr56ere bilden. AuI diese Weise wird das Protoplasma mehr und mehr dureh 
die Hyalinmasse ersetzt, die Zelle selbst wird vergrSftert nnd zuletzt in einen 
homogenen HyalinkSrper verwandelt." 1~I i b e 11 i ~ 8 (1889) beseh~ftigt sieh haupt- 
s~ehlieh mit den hyNinen Zellen, um deren Unterschiede gegenfiber den M i-  
k u 1 i e z sehen Zellen zu untersuehen. Zum Tell angeregt dureh die bekanute 
Publikation :R u s s e 11 s ~* (1890), ersehienen 1892 mehrere Arbeiten fiber Rk. 
K 1 i e n ~o gibt an, er habe die Rk in Bindegewebszellen, in epitheloiden Zellen 
und aueh in Riesenzellen (bei Tuberkulose) gesehen, in letztgenannten Zellen 
jedoeh nur bei Fixierung in 3{ fi 11 e r seher Flfissigkeit. K 1 i e n rechnet abet 
auch noch gewisse Gebilde in den Epithelzellen zu den Rk. Ebenso wie K 1 i e n 
fafit auch K a r g 9 die Rk als vergriil~erte Zellgranula auf. Ferner scheint auch 
H a u s e r s der Ansicht zu sein, dal~ die Rk stets in Zellen entstehen, und auch 
G o 1 d m a n n 5 hi~lt dies ifir wahrscheinlich. Sehr eingehend besch~tftigt sieh 
T o u t o n 3~ (1893) mit den t~k. D ieser Autor unterseheidet scharf die epithelialen 
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Bildungen yon den konjunktivalen, h~:lt dagegen die hyalinen Bildungen in den 
Gefgiien insofern ffir identisch mit den extravaskul~iren Rk, als ein gleicher, 
nut an versehiedenen Often sieh abspielender Prozefi die extravaskulgren 
sowohl wie die intravaskulgren (~ebilde hervorbringe. Be~figlich der Zellen, 
in welchen T o u t o n die Rk finder; sagt er, dat3 der Kern, an die Peripheric 
gedr~ngt, dutch Druck atrophisch werde, um schlielilich zugmnde zu gehen. 
,,:[st der Kern noch intakt, so unterscheidet er sich in GrS~e, Form und Struktur 
nieht yon den Kemen der Sarkomzellen bzw. der gewucherten Bindegewebs- 
zellen im Stroma der Karzinome. MSglicherweise sind die Kugelzellen sogenannte 
Wanderzellen oder kontraktile Zellen." A s k a n a z y~ findet 1894 die Rk in 
Zellen, die er als Leukoeyten bezeichnet, und spricht ferner yon ,,hyalin meta- 
morphosierten Lymphoeyten", endlich auch yon Wanderzellen. Die genauere 
Beschreibung abet, die A s k a n a z y yon diesen Zellen gibt, Ii~t sich sehr wohl 
so deuten, daft dieser Untersucher ZelIen vor sieh hatte, welche wir heute als 
Plasmazellen bezeichnen. S e i f e 1" t faint in demsetben Jahre die ]~,k a]s Pro- 
dukt einer hyalinen Degeneration, die sich intrazellul~r abspielt, auf. U n n a ~s 
war, soviel ich sehe, der Erste, der 1894 angibt, die hyalinen Kugeln beim Rhino- 
sklerom entst~inden in Plasmazellen. (Eingefiihrt xv~rde die Bezeiehnung 
P]asmazellen - -  mit der heute allgemein tiblichen Bedeutung - -  dutch U n n a 
schon 1892.) L u b a r s c h ~3 (1895) leitet die Rk, "con denen er sagt, es sei im 
hSehsten Grade wahrscheinlieh, daft wenigstens ein Tell derselben ver~nderte 
Zellgranula seien, zum Tell aus Granulis yon Mastzellen und Wanderzellen, 
vielleicht auch Leukoeyten ab. Ob P r tl s ~s (1895), weleher unter tier Bezeiehnung 
,,sekretorische fuchsinophile Degeneration" Gebilde besehreibt, die er au~ junge, 
degenerierende 5~astzellen zuriickfiihrt, Rk vor sich hatte, erseheint nach manchen 
Angaben des Autors und auch naeh den Abbildungen fraglich. L e d e r m a n n  ~ 
(1895) leitet die Rk yon eosinophilen Zellen ab, wogegen T o u t o n 3~ in einer 
Diskussionsbemerkung Stelinng nimmt. 1897 bespricht H a n s e m a n n ~ die 
schon frfiher yon andern Autoren ( M a r c h a n d ,  S c h i r r e n ,  L u b a r s c h ,  
May)  besehriebenen hyMinen Gebilde in der atrophisehen Magenschleimhaut, 
h~lt sie abet ifir nieht identisch mit den Rk (ira Gegensa.tz zu L u b a r s e h). 
DaI~ bier Gebilde vorgelegen haben, die zum Tell wenigstens yon den Rk ver- 
schieden sind, ist wohl zweifellos, da es sich tells um intraepitheliale, teils um 
konjunktivale handelte. Die Angaben yon H a n s e m a n n and der andern 
Autoren sind daher fiir die uns bier in teressierende Frage nur wenig verwertbar. 
Dasselbe gilt yon den Arbeiten yon Thore182 (1898) and S a] t i k o w ~ (1898). 
Letzterer sagt in bezug auf die hyalinen K~irper im Magenpolypen, die grof~en 
hyalinen Gebilde seien obturierende Kapillarthrombosen, welche aus rot~fi 
BlutkSrperehen entstehen, und ferner, ,,die frei oder in versehiedenen Zellen 
liegenden kleinen Gebilde sind ebensolche Produkte aus roten B]utkSrperehen". 
Wiehtig ist die Angabe P e 1 a g a t t i s 2o (1897): ,,hi den von mir untersuchten 
Objekten kommen die hyalinen Kugeln als Umwandlung einer speziellen Art 

~) Der erste, weleher die sp~ter als Rk bezeiehneten Bildungen iiberhaupt 
beschrieb, war G. K r u k e n b e r g  (1879) in einer yon ~ a r c h a n d  
veranl~fitea Dissertation. 
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yon Bindegewebszelle:-vor, n~mliehder Plasmazellen". v. M a r s e h a l k o  ~a (1900) 
sieh~ aueh in den Plasmazellen die Bildungsst~tte der Rk. K o n s t a n t i n o - 
w i t s e h n (1902) finder die Rk in Endothelzellen und l~gt sie aus den Yon 
letzteren aufgenommenen roten BlutkSrperchen entstehen. Jedoeh pa6t  die 
Besehreibung, welehe K o n s t a n t i n o w i t s c h yon den Endothelzellen 
gibt, ebensogut auf Plasmaze]len, die er merkwiirdigerweise gal" nieht erwhhnt. 
Sehr bestimmt ~iul~ert sieh U n n a 3a (1903) in den Monatsheften fiir praktisehe 
Dermatologie: ,,Es ist den Lesern dieser Zeitsehrift bekannt, dab die freien 
Hyalinkugeln des Bindegewebes, die bei fast allen infektiSsen Prozessen vor- 
kommen, innerhalb yon Plasmaze!len aus deren Granoplasma entstanden und 
erst sekund~r unter Zertriimmerung der Zellen fi'eigeworden sind." Was U n n  a 
sehon 1894 gefunden und im Jahre 1903 bei seinen Lesern als bekannt voraus- 
setzt, verSftentlieht dann aueh S e h r i d d e 27 (1905) ander Hand der Unter- 
suehung eines Falles yon Rhinosklerom. 1906 lggt S t e r n b e r g as die Rk in 
der atrophisehen Magensehleimhaut dureh Aufnahme yon roten BlutkSrper- 
chert in Zellen (multinukle~re Leukoeyten and Bindegewebszellen) entstehen, 
wogegen sieh S e h r i d d e ~s in einer Diskussionsbemerkung wendet and auf 
die Entstehung der Ilk aus den Granulis der Plasmazellen hinweist. 1907 endlieh 
erklgrt F a b i a n 4 die Plasmazellen als die Hauptbildungsst~tte der Rk, lgl~t 
aber noeh die Frage often, ob sie n u r in den Plasmazellen oder aueh in andern 
Zellen entstehen. 

Meine Untersuehungen wurden angestellt an folgenden Ob- 
jektenl): fiinf Karzinomen (zwei yon tier Lippe, eins yon der 
Sehl~fengegend, eins von der Haut des Vorderarms, Gins aus der 
Pars membranaeea urethrae), zwei Epuliden, einem Fibrosarkom vom 
Vorderarm, zwei sogenannten ~isehgesehwtilsten der Parotisgegend, 
einem Rektumpolypen, einer Narbe naeh einer Sehnittwunde, 
zwei exzidierten Fisteln (eine davon tuberkulSs), zwei tuberku- 
15sen Nebenhoden, einem entztindeten Proeessus vermiformis. 
S~mtliehe Sttieke waren in Alkohol fixiert und in Paraffin einge- 
bettet. Die Dieke der Sehnitte betrug in der Regel 4--5 #, aus- 
nahmsweise 6 tt oder andererseits nur 2--3 ~. Die F~r- 
bung wurde naeh den fib]iehen ?gethoden vorgenommen: 
W e i g e r t s Fibrinfi~rbung, v a n G i e s o n,  Karbolfuehsin- 
Jodgrtin usw., auf Einzelheiten beztiglieh der Fi~rbung komme 
ieh welter unten zurtiek. In allen ausgefiihrten Objekten fanden 
sieh Rk, besonders zahlreieh waren sie in einer Epulis. Da ieh ein- 

~) Das Material verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen meines 
Bruders, des Herin Dr. med. W. F i c k ,  Vorstand der Chirurgischen 
Abteilung des deutschen Alexander-Hospitals for ~i~nner in St, Petersburg. 
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gangs angegeben habe, was ieh unter Rk verstehe, sehe ieh yon 
einer ab o~o beginnenden Besehreibung meiner Priiparate ab, 
gehe vielmehr gleieh in medias res und stelle die Frage, ob Rk aueh 
in Mastzellen entstehen. Naeh meinen Befunden ist dies nieht der 
Fall. Nit dieser Behauptung stelle ieh mieh in einen Gegensatz 
zu andern Autoren, z. B. L u b a r s e h ,  mug daher auf diesen 
Punkt n/iher eingehen. Bei der F/~rbung der Sehnitte naeh der 
Karbolfuehsin-Jodgriin-Methode f/irben sieh die Mastzellengranula, 
eine gelungene Tinktion vorausgesetzt, griin, jedoeh dunkler als 
die protoplasmatisehen Bestandteile anderer Zellen. Die lVlast- 
zellen treten daher als im allgemeinen dunkler gef/~rbte Elemente 
sehon bei Betraehtung mit mittelstarker Vergr613erung hervor, 
augerdem sind sie an ihrer Form und an dem gi'ob granulierten 
Protoplasma zu erkennen und leieht yon andern Zellen zu unter- 
seheiden. Man finder nun bei im allgemeinen gelungener Tinktien 
mit KarbQlfuehsin-Jodgrt~n vereinzelt solehe unverkennbare Mast- 
zellen, in welehen die Granula rot gef/irbt sind, sieh also tinktoriell 
ebenso verhalten wie die Bk, so dal] man versueht sein k6nnte, 
eine Entstehung yon Rk aus lV[astzellengranulis anzunehmen. 
Gegen eine solehe Annahme sprieht aber maneherlei: 1. Die 
F/~rbung naeh R u s s e 1 1 ist nieht absolut konstant in ihren Re- 
sultaten. Man kann die Anzahl soleher Mastzellen mit rotgef/irbten 
Granulis in ein und demselben Objekt willkiirlieh vermehren, wenn 
man entweder relativ lange mit Karbolfuehsin anf/~rbt oder die 
Einwirkungsdauer der Jodgrtinliisung einsehr/inkt oder end!ieh und 
insbesondere dadureh, dal~ man naeh Applikation des Jodgriins 
nut sehr fliiehtig den Sehnitt mit Alkohol behandelt. Die Original- 
vorsehrift der Karbolfuehsin-Jodgrtin-Methode verlangt zwar ein 
rasehes Entwiissern, aber, wie sehon K 1 i e n angab, ist diese Vor: 
sehrift gar nieht zweekmiigig. Man sell im Gegenteil den Sehnitt 
so lange mit Alkohol behandeln, his er hellgriin aussieht. Nur dan n 
erh/ilt man saubere, gleiehm/igige Bilder, und dann ist die Karbol- 
fuehsin-Jodgriin-Methode aueh nieht inkonstanter in ihren Resul- 
t~ten als jede andere eine Differenzierung erfordernde Methode. 
W/ihrend nun die Anzahl dermit rotgef/irbten Granulis versehenen 
Mastzellen je naehdem, wie man die Karbolfuehsin-Jodgriin-Methode 
anwendet, eine sehwankende ist, verhalten sieh die eehtell Rk den 
kMnen Modifikationen gegeniiber gleiehgiiltig, f/irben sich stets rot. 
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Au6erdem findet man in solehen Prgparaten, in welchen verein= 
zelte oder gelegentlieh aueh ziem]:ich zahlreiche Mastzellen rot- 
gefarbte Granu]a enthalten, immer auch zahlreiehe, einen mehr 
oder weniger roten Ton zeigende Zellkerne; ebensowenig nun, 
wie man annehmen wird, dal~ an den Zellkernen sieh Vergnderungen 
abgespielt haben, die tier Rk-Bildung entspreehen, ebensowenig 
erscheint es berechtigt, solche bei den Mastzellengranulis anzu- 
aehmen, denn gegen eine solche Annahme sprieht 2. und vielleieht 
noch mehr als das tinktorielle Verhalten der Umstand, da~ die 
eventuell sieh rot farbenden Mastzellengranula morphologisch sieh 
doeh immer deutlieh yon den Rk unterseheiden. In meinen Pra~ 
paraten konnte ieh an vielen Stellen Rk allerkleinsten Kalibers, 
also auch solche, die in der Gr56e Mastze]lengranulis entspraehen, 
beobaehten. Die Mastzellengranula sind nun immer viel weniger 
seharf konturiert, nieht so exquisit kugelig wie die allerkleinsten Rk, 
auch sind die Mastzellengranula weniger liehtbreehend, erscheinen 
dunkelrot gefgrbt mit einem Stich ins Violette, und es ist im 
speziellen Fall immer leicht mSglieh, eine Mastzelle, deren G ranula, 
wie ich annehme, zuf~llig aueh rotgef~.rbt sind, yon einer anderen, 
echte Rk enthaltenden Zellform zu unterseheiden. 3. Die die rote 
Farbe festhaltenden Mastzellengranula sind immer alle yon einer 
bestimmten GrSl~e, und zwar immer yon der typischen GrSl~e der 
~[astzellengranula, sie vergr6t~ern sich also nieht, w~hrend man 
echte Rk bekanntlieh in den versehiedensten GrSl~enverhaltnissen 
antrifft nnd beobachten kann, wie die grSl~eren Kugeln dureh 
Konfluieren kleinerer entstehen. Wenn eine Umwandlung von 
M~stzellengranulis in Rk stattfgnde, so mtif~te man doeh gelegent= 
lieh aueh neben den kleinen Granulis eine etwas grSl~ere Kugel 
finden. So]ehe Bilder habe ieh aber nie erhalten, obgleich in den 
meisten meiner Objekte zahlreiehe Mastzellen vorhanden waren, 
deren Granu]a ieh nach Belieben rot oder grt'm farben konnte. 
Rk habe ieh in ~Iastzellen niemals gefunden. Aueh bei Anwendung 
der W e i g e r t sehen Fibrinfgrbemethode und der Fgrbung nach 
G r a m halten manehmal einze]ne Zellkerne und die Mastzellen- 
granula das Gentianaviolett fest, doch gilt aueh bier das oben 
Gesagte, aueh diese Fgrbungen sind eben nieht absolut konstant 
in ihren Results (sofern sie ftir die uns hier interessierende Frage 
in Betracht kommen). 
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Kurz eingehen mfichte ich gleich auf die hinsichtlich des rink- 

toriellen Verhaltens der Rk  bei v a n G i e s o n - Fiirbung beste- 

hende Kontroverse. Namentlich in den ~lteren Arbeiten findet sich 

die Angabe, daft die Rk sich nach v a n G i e s o n tells rot, teils 

gelb farben; eine Reihe yon Autoren gibt an, daft die Rk  sich 

nach v a n  G i e s o n  rotfi~rben, drittens endlich wird konstante 

Gelbfiirbung der Rk  angegeben. Wie es scheint, haben diejenigen, 

welche eine Rotf~rbung: bei tier v a n G i e s o n -Fi~rbung beob- 

achteten, Gebilde vor sich gehabt, die yon den Rk  wesentlich ver- 

schieden sind, woftir auch spricht, daft die Autoren, die yon einer 

konstanten Rotfarbung sprechen, auch noch in anderen wichtigen 

Punkten abweichende Beobachtungen notieren (z. B. im Epithel 

liegende Gebilde, die als Rk  bezeichnet werden:). Nach meinen 

Beobachtungen fiirben sich die Rk  nach v a n G i e s o n konstant  

exquisit gelb. 

L u b a r s e h weist nun auf die Inkonstanz tier Resultate bei der v a n 
G i e s o n-  Fitrbung hill. Eine solche ist ja im allgemeinen wohl zuzugeben, 
abet gerade die Rk sind, wie ich feststellen konnte, von den Sehwankungen der 
5'[ethode durchaus unabh'~ngig, denn sic besitzen eine so ausgesprochene Affin~- 
ti~t zur Pi!n'insi~ure, wie sic in demselben Grade allenfalls der Hornschieht der 
Epidermis und hyalinen Thromben zukommt. Ieh stellte das nieht nut mit der 
lege artis ausgeffihrten v a n G i e s o n - F~irbung fest, sondern behandelte 
Schnitte mit versehiedenen Siiurefuchsin-Pikrins~ure-Gemischen, wobei die Menge 
der Pikrins~ure im Vel'hiiltnis zu der des S~urefuchsins immer mehr und mehr 
verringert wurde. Schllel~lich benutzte ich ein Gemisch, welches auf sieben 
Teile einer konzentrierten wiisserigen SiiurefuchshflSsung nut einen Tell kon- 
zentrierte wi~sserige Pikrinsiiure15sung enthielt, und aueh bei der Fiirbung m i t  
diesem letzten Gemiseh ersehienen die Rk zum grSl~ten Teil leuehtend gelb 
oder wenigstens orangefarben. Ebenso war das Resultat, wenn ieh statt der 
Siiurefuehsh~lSsung eine WasserblaulSsung anwandte, aueh hier zeigte sich 
die ausgesproehene ~Neigamg tier Rk die Pikrinsiiure elektiv aus dem Farb- 
gemisch anzuziehen. 

Mir erscheint diese tinktorielle Eigenttimlichkeit der Rk yon 

Bedeutung bei Beurteilung der Stellung der Rk zu gewisse~ epi- 

thelialen Bildungen, die ma,n zwar jetzt, wie ich glaube, allgemein 

nicht ohne weiteres mit  den Rk  vollkommen identifiziert, denen man 

a ber" doch eine gewisse Verwandtschaft  mit  den Rk zugesteht, indem 

man diese sowohl wie jene zu denProdukten  tier hyalinen Degeneration 

rechnet. Meiner Ansicht nach ist abet hier eine sehr scharfe Unter- 

scheidung am Platze. Auf das tinktorielle Verhalten lege ich dureh- 



1~2g 

aus nicht das grSgte Gewicht, sondern viol mehr auf Differenzen 
in der Form sowie in der Art und Weise der Entstehung, immerhin 
ist es aber nicht ohne Bedeutung, worm aueh das fi~rberisehe Ver- 
halten eine Unterseheidung ermSglieht. Deswegen hebe ieh hervor, 
dal3 alle epithelialen hyalinen Bildungen, abgesehen yon allem 
andern, sieh aueh dureh ihre ung]eieh geringere Affinitat zur Pikrin- 
s~ure und ihre ungleich vie] gr61~ere Affinitat zum Siiurefuchsin 
ohne weiteres tinktoriell als etwas von  den Rk durehaus Ver- 
sehiedenes dokmnentieren. Dasselbe gilt aueh beziiglieh des hyalin 
degonerierten kollagenen Gewebes. Bei der hyalinen Degeneration 
der Bindegewebsfasern entstehen manehmal Gebi]de, welche im 
Sehnittpriiparat morphologisch den Rk sehr iihnlich sehen; man 
finder homogene, sti~rker liehtbrechende kreisf6rmige odor ellip- 
tisehe Seheiben, die sieh bei der Karbolfuehsin-Jodgrtin-Methode 
rot, bei W e i g e r t s Fibrinfi~rbung violett farben, wenn anch 
weniger intensiv als die Rk; bier handelt es. sieh aber nieht mn 
kugelige Gebilde, sondern um Quersehnitte hyalin degenerierter 
kollagener Btindel, und diese f~rben sieh naeh v a n G i e s o n 
rosenrot im Gegensatz zu den Ilk, die sieh gelb f~rben. Diese 
Quersehnitte hyalin degenerierter Bindegewebsbiindel seheinen 
nun yon manehen Autoren mit den Ilk identifiziert worden zu 
sein, und so wfirde sieh erkl~ren, warum sic die Rk toils gelb, toils 
rot gef~trbt fanden, Wenn sic die v a n G i o s o n - F~rbung an- 
wandten. Die Ilk unterseheiden sieh yon allen anderen Produkten 
dot hyalil~en Degeneration dutch ihre ausgesproehene Affinit~t zur 
Pikrins~ure bei F~rbung naeh v a n G i e s o n (Alkoholfixierung 
vorausgesetzt) odor aueh aogar bei P~rbung in einem Gemiseh 
yon relativ viol S~urefuehsin mit nut relativ sehr wenig Pikrin- 
s~ure. Wie wenig die Bildung der Ilk mit der hya]inen Degenera- 
tion des kollagenen Gewebes zn tun hat, konnte ieh an de~, beiden 
yon mir untersuehten ?/iisehgesehw~ilsten tier Parotis beobaehten. 
In beiden F~llen war im Stroma der Tumoren reiehlieh hyalin de- 
generiertes Kollagen vorhanden, es fanden sieh zwisehen den hya- 
linen Balken neben gewtihnliehen Bindegewebszellen und Mast- 
zellen auch typisehe Plasmazollen, und gerade bier fehlten Ilk 
vollst~tndig. Naehweisbar waren sie nur in sehr sp~rliehen Exem- 
plaren in don Plasmazellenh~ufehen in der Kapsel der Tumoren, 
wo v.on einer hyalinen Degeneration der Pa,sern niehts 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 Zetlen 
a usbleiben; da erseheint denn doeh die Annahme plausibler, daf~ 
die hyaline Degeneration der Fasern einen wesentlieh andern Prozeg 
darstellt, als es die Bildung der Rk ist. Ieh habe niehts dagegen, 
wenn man die Rk als ,,hyaline Kugeln" bezeiehnet, weil ieh alle 
N0menklaturfragen reeht bedeutungslos finde, aber dal3 die Rk 
mit dem tibrigen ,,I-Iyalin '~ niehts zu tun haben, sollte man doeh 
seh~rfer betonen, als dies bisher gesehehen. Versuehe, den ver- 
sehwommenen Begriff der hyalinen Degeneration zu differenzieren, 
liegen ja sehon vor ( L u b  a r s  e h ,  K l e b s ,  E r n s t ,  Z i e g l e r  
u.a.), und nieht zum wenigsten verdienen die Rk eine Sonder- 
stellung. 

Die Frage, ob in den Mastzellen Rk entstehen, babe ieh oben 
verneint; es ergibt sieh nun die weitere, ob in Endothelzellen, Fibro- 
blasten, Leukozyten usw., kurz in den auger den Plasmazellen 
und den Mastzellen im ehroniseh entztindeten Bindegewebe vor- 
kommenden Zellen Rk gelegentlieh entstehen kfnnen oder nieht. 
Naeh den Angaben einer Reihe yon Autoren kann die Bildnng 
yon Rk aueh in den yon den Plasmazellen morphologiseh unter- 
seheidbaren Zellen sieh-abspielen. K 1 i e n,  L u b a r s e h,  T o u - 
t o n , L e d e r m a n n ,  K o n s t a n t i n o w i t s e h u .  a. gugern 
sieh in diesem Sinne, wobei jedoeh in Betraeht zu ziehen ist, dal3 
alle diese Autoren yon Plasmazellen noeh gar nieht spreehen. Die 
Plasmazellen waren zwar sehon 1892 yon U n n a (naehdem W a 1 - 
deyer  die frtiher in anderem Sinne gebrauehte Bezeiehnung zu 
neuer Verwendung freigegeben hatte) ats eine wohleharakterisierte, 
im ehroniseh entztlndeten Bindegewebe auftretende Zellform hin- 
gestellt worden, es dauerte abet einige Zeit, bis sieh die Ansehauun- 
gen U n n a s so weit Bahn braehen, daf~ die Bezeiehnung ,,Plasma- 
zelle" in dem heute gebrauehten Sinne allgemein akzeptiert wurde. 
Es sind daher die Angaben beziiglieh der konjunktivalen Zellen, 
in denen Rk vorkommen, erst yon dem Moment an zu verwerten, 
wo aueh die Plasmazellen bei Beurteilung des Zelleharakters, bei 
der Identifizierung der einzelnen Zellindividuen in Betraeht gezogen 
werden. Sehen wir aber aueh yon den Angaben in der Literatnr 
der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts sowie yon der ~rbeit 
yon K o n s t a n t i n o w i t s e h  ab, so bleibt doeh die Angabe 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 193. Hft. 1. 9 
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S t e r n b e r g s,  die aus allerneuester Zeit (1906) stammt, als 
Stiitze der ~kuffassung bestehen, dal3 die Rk  aueh in von den 
Plasmazellen morphologisch zu un~erseheidenden Zellen entstehen 
kSnnen. Nach S t e r n b e r g s Ansicht entstehen die Rk in multi- 
nukle~ren Leukozyten und Bindegewebszellen, mit welch letzterer 
Bezeichnung jedenfalls yon den Plasmazellen zu unterscheidende 
Zellen gemeint sind. Es ist nun ohne weiteres zuzugeben, dal~ sieh 
Rk sehr oft in Zellen fin@n, die einen relativ kleinen, sich gleich- 
mN3ig dunkel tingierenden Kern aufweisen und daher wohl als 
Leukozyten gedeutet werden kSnnen. Ferner findet man Rk auch 
in Ze]len mit einem grol~en, schwach tingiblen Kern, welcher in 
seinem Aussehen dem Kern einer vergrSl~erten Bindegewebszelle 
sehr iihnlieh ist. Aber, und das ist yon gro~er Bedeutung, in solehen 
nur nach der Form und Tingibilitiit des Kernes bestimmbaren 
Zellen findet man immer Rk yon soleher GrSge, dag nieht nur die 
ursprtingliehe Form der Zelle, sondern aueh der Kern als yon den 
Rk beeinflul~t und alteriert angesehen werden kann. Riehtet man 
dagegen sein Augenmerk auf diejenigen Zellen, in denen die Rk 
in Gestalt allerfeinster Ktigelehen (etwa vonder  GrOge der Mast- 
zellengranula) sieh finden, so kann man feststellen, dal3 diese Zellen 
alle typisehen Merkmale der Plasmazellen noeh so weir deutlieh 
erkennen lassen, dag man sie mit Bestimmtheit als Plasmazellen 
identifizieren kann. In der Form der allerkleinsten Kiigelehen 
erhalten sieh die Rk nicht lange, sie konfluieren sehr bald zu etwas 
grSl~eren Kugeln, deshalb findet man aueh immer nur relativ wenig 
Zellen, die allerkleinste Rk enthalten und eine eindeutige Beurtei- 
lung gestatten. Man mug, will man die Anfangsstadien der Rk 
studieren, Objekte zur Untersuehung wi~hlen, in denen die Rk 
massenhaft vorhanden sind. In solehen Objekten gelingt es aueh 
leieht, das Konfluieren der kleinen Kugeln zu grSl3eren zu beob- 
achten. Auf Einzelheiten brauehe ieh nieht einzugehen, da meine 
Befunde nut sehon dutch U n n a s u. a. Untersuehungen Bekanntes 
besti~tigen. Zusammenfassend will ieh nut sagen, dag bei allen den 
Zellen, bei denen die Verhi~ltnisse eine einwandfreie Beurteilung 
des Zelleharakters gestatteten, der Plasmazelleneharakter mit Sieher- 
heir naehweisbar war. Bei Zellen, bei Welehen dieVerhi~ltnisse infolge 
der Grtil]e der Rk nieht mehr deutlieh und eindeutig sind, 1N3t sieh 
zwar zuni~ehst auela die Annahme verteidigen, diese Zellen seien 
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Leukozyten bzw. Bindegewebszenen. Doeh wird diese Annahme 
hinfi~llig dadurch, daft man in kontinuierlicher Reihe die Ver~nder- 
ungen verfolgen kann, die die Plasmazelle unter dem Einflu6 des 
Vorhandenseins der Rk erleidet. Entweder - -  und dies ist das 
Hi~ufigere - -  wird tier Kern komprimiert (man finder alle nut 
wiinschenswerten Ubergangsformen vom normalen typischen 
Plasmazellenkern zu einem kleinen, gleichmiil~ig intensiv gefi~rbten 
Kernrudiment), oder es tritt ausnahmsweise ein Aufquellen des 
Plasmazellenkerns ein. In letzterem Fall erschienen die Rk meist 
relativ blal~ gefiirbt, und auch das zwisehen den Rk befindliehe 
Protoplasma erschien 5dematSs; abet aueh bei diesen Zellen war 
in den meisten Fiillen noch die radspeicheni~hnliche Anordnung 
des Chromatins mehr oder weniger deutlich nachweisbar. 
Auf diese Weise also kommen Bilder zustande, die Rk enthaltende 
Leukozyten bzw. Bindegewebszellen vortiiuschen kSnnen, wenn 
man nicht die ganze Entwiek!ungsreihe zu beobachten Gelegenheit 
hat. E i n e n  t y p i s c h e n  L e u k o z y t e n  o d e r  e i n e  
t y p i s c h e  B i n d e g e w e b s z e l l e  m i t  a l ] e r k l e i n s -  
t e n  R k  im  P r o t o p l a s m a  b a b e  i c h  in  d e m  y o n  
m i r  u n t e r s u c h t e n  M a t e r i a l  n i c h t  l i n d e n  k S n -  
h e n .  E b e n s o w e n i g  k o n n t e  i c h  e i n e  Rk  e n t -  
h a l t e n d e  E n d o t h e l z e l l e  n a e h w e i s e n .  Ich halte 
es daher nach meinen Befunden ftir sehr wahrscheinlich, daft die 
Plasmazellen als die einzige Bildungssti~tte der Rk anzusehen sind. 
Auf einen Einwand, der gegen diese Annahme gettend gemaeht 
werden k6Imte, mu6 ieh noch eingehen. Es liegt yon manchen 
Seiten die Angabe vor, die Rk kamen aueh in normalem Gewebe 
zur Beobachtung, wenn aueh viel seltener und in viel sp~iriicherer 
lgenge als unter pathologischen Verhi~ltnissen. Der Befund yon 
Rk in normalem Gewebe kSnnte nun gegen die Annahme, daft 
die Rk ausschlieftlich in Plasmazellen entstehen, verwertet werden, 
da ja naeh der allgemein akzeptierten Ansehauung Plasmazellen 
nut unter pathologisehen Verhiiltnissen auftreten. Ieh glaube nun, 
daft in den seltenen Fallen, in denen man aul~er den Rk nichts 
Pathologisches im Gewebe entdeeken kann, die Rk als die einzigen 
Residuen eines abgelaufenen krankhaften Prozesses aufzufassen 
sind. Man findet ja z. B. naeh dem Abheilen einer sekund~r-syphi- 
litischen Effloreszenz der Haut noeh lange Zeit, nachdem die 
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erkrankt gewesene Stelle kliniseh und histologiseh seheinbar zur 
Norm zurtiekgekehrt ist, bei genauem Zusehen bei der mikro- 
skopisehen Untersuchung doeh noch vereinzelte oder aueh hie 
und da in kleinen H~ufchen zusammenstehende Plasmazell.en, and 
es ist sehr wohl denkbar, da~, wenn sieh nun in so einem Falle Rk 
gebildet Mtten, schliel~lieh auch die Plasmazellen versehwinden 
und nur Ilk naehbleiben. Untersucht man gerade in diesem 3{oment, 
so findet man Rk in normalem Gewebe. Ubrigens dt~rften sieh 
bei wirklieh eingehender Untersuehung in den meisten F~llen aueh 
noeh andere, wenn auch sehr geringfiigige Abweiehtmgen yon der  
Norm auffinden lassen, die darauf hinweisen, dag in dem der Unter- 
suchung vorliegenden Gewebe sieh vor nieht allzu langer Zeit patho- 
logisehe Vorgange abgespielt haben, soda6 also die Rk nieht in 
normalem Gewebe entstanden, sondern in dem zur Norm zuriiek- 
kehrenden oder sehon zurfiekgekehrten Gewebe als Residuen des 
abgelaufenen pathologisehen Prozesses persistieren. 

Die Frage: Wo entstehen die Rk ? beantworte ieh also dahin, 
dag in den Plasmazellen die Bildung der Rk vor sieh geht. Fragen 
wit nun abet danaeh, woraus die Rk hier entstehen, was ftir Be- 
dingungen vorMnden sein miissen, um die Bk-Bildung auszulOsen, 
so ergeben sieh Probleme, die b_eute noeh ebensowenig befriedigeM 
zu liSsen sind wie vor einer Reihe von Jahren. Sehon G o 1 d m a n n ,  
K 1 i e n ,  L u b a r s e h u n d  andere Autoren der neunziger Jahre 
sehen in den Rk vergrSl3erte Zellgranula ( K1 i e n denkt an Fett- 
assimilation, L u b  a r s e h an Lezithin), und so faint sie aueh 
neuerdings S e h r i d d e auf. Diese Autoren nehmen also an, 
dab unter gewissen Bedingungen die Zellgranula ihr ehemisehes, 
tinktorielles und morphologisehes Verhalten ~ndern und sieh uns 
dann als Rk pr~sentieren. Dagegen nimmt T o u t o n an, dab 
die Rk in der Weise entstehen, dal3 dieselbe Substanz, welehe in 
den Gef~gen die Bildung tier hyalinen, korallenstoek~thnliehen Ge- 
bilde veranlal~t, ins Gewebe gelangt und nun aueh bier die kuge- 
ligen Gebilde formiert. S a 1 t i k o w und neuerdings S t e r n - 
b e r g sehen in den Rk yon Zellen aufgenommene und in bestimmter 
Weise umgewandelte rote BlutkOrperehen; aus den Blutk5rperehen 
enthaltenden Zellen werden also Rk entMltende Zellen. 

Am wenigsten plausibel erseheint mir die zuletzt angefiihrte 
Hypothese, und zwar vor allen Dingen desMlb, well sieh naeh- 
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weisen liigt, da,I6 die Rk in Plasmazellen und nieht iil Leukozyten 
entstehen, eine Aufnahme von roten Blutk6rperchen in Plasma- 
zellen aber doch nicht vorkommt; aul3erdem maeht kS der Umstand, 
dab die kleinsten Rk viel ldeiner sind als rote Blutk6rperehen, 
unwahrscheinlich, dal3 die Rk umgewandelte rote Blutk(irperchen 
sind. Die k!einsten R k - -  also wie man wohl ohne weiteres zugeben 
wird, die Anfangsstadien - -  entsprechen in ihrer Gr(ige viel mehr 
den Granulis der Plasmazel_le, so dal~ die ganz allgemein gehaltene 
Anna,hme, die Rk seien veriinderts Zellgranula, zun~chst viel mehr 
Wahrscheinlichkeit ftir sich hat. Fri~gt man dann welter, was denn 
die Veranlassung zur Ver~nderung der Granula sei, so scheint 
mir die Annahme immerhin diskutabel, dal~ es eine aus dem Blut 
stammende Substanz sei, die in gel~ster Form in die Phsmazellen 
gelangt und hier die eigentiimliche Umwandlung der Zellgranula 
veranlal3t. Hierbei w/~re dann noeh weiter zu entseheiden, ob diese 
Substanz nur ausl6send, etwa wie ein Ferment, wirkt oder dureh 
Eingehen einer ehemisehen Verbindung mit den Granulis deren 
Umwandlung in Rk bedingt. Wenn "ieh in ~dbereinstimmung mit 
T o u t o n damn denke, dal3 eine aus dem Blut ins Gewebe aus- 
tretende Substanz ill irgendeiner Weiss bei der  Bildung der 
IRk eine Rolls spielt, so gesehieht dies aus folgenden Grtinden: 
1. komlte ieh mit groger Regelm~,13igkeit in den yon mir untersuehten 
Objekten, in welehen reiehlieh Rk vorhanden waren, aueh sehr 
reiehlieh Hi~mosiderin naehweisen, und zwar gerade an denjenigen 
Stellen, wo aueh die Rk vorhanden waren; 2. wird yon mehre- 
ten Autoren .mit Bestimmtheit angegeben, sie h~tten in den Rk 
mikroehemisefl Eisen nachweisen k~innen; 3. ist bedingungs- 
weiss alas tinktorielle Verhalten der Rk zugunsten der eben gei~u~er- 
ten Annahme verwertbar. Hierzu bemerke ieh, dal3 ieh die Eisen- 
reaktion in meinen Fi~llen immer mit negativem Resultat angestellt 
babe, doeh habe ieh keine Veranlassung, deshalb die Riehtigkeit 
der Yon anderen Seiten mit Bestimmtheit gemaehten Angabe eines 
Eisengehaltes der Rk zu bezweifeln, um so weniger, Ms in meinen 
Objekten das reiehlieh vorhandene Hi~mosiderin ebenfalls aus- 
nahmslos die Eisenreaktion nieht mehr gab. Es ist nun selbstver- 
st/indlieh, dal3 das Nebeneinandervorkommen yon Hi~mosiderin und 
Rk und der zu beobaehtende quantitative Parallelismus zwisehen 
H~mosiderin und Rk niehts weiter zu sein brauehen Ms ein zu- 
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f~lliges Zusammentreffen yon Erscheinungen, die zueinander in 
gar keiner Beziehung oder doch jedenfalls nicht in einem gewissen 
Kausahlexus stehen. Immerhin scheint l~iir der Befund im Zu- 
sammenhalt mit dem anderen Autoren gelungenen Eisennaehweis 
in den Rk beaehtenswert. Das tinktorielle Verhalten der Rk ist 
insofem bedingungsweise verwertbar, als die friiher ertirterte auf- 
fallende Affinitiit der Rk zur Pikrinsiiure, soviel ich gesehen babe, 
nut gewissen Blutgerinnseln in demselben Grade eigen ist. 

Stimme ieh nun auch mit T o u t o n insofern fiberein, als 
auch ieh der Ansicht bin, dal~ ein in das Gewebe austretender Blut- 
bestandteil bei der Bildung der Rk eine bedeutende Rolle spielt, 
so weiche ich dock yon diesem Autor insofern wesentlich ab, Ms 
ich den Zellen, in denen sich die Rk finden, eine ganz andere Art 
der Mitbeteiligung an der Bildung der Rk zuweise als T o u t o n. 
Nach T o u t o n s Ansieht entstehen die Rk zun~ichst extrazelluliir, 
werden erst sekund~ir yon Zellen aufgenommen. Erst auf d i e  
yon Zellen aufgenommenen, im wesentliehen also fertigen 
Rk halt T o u t  o n eine ~,gewiss e Einwirkung des Zellproto- 
plasmas" fiir wahrscheinlich. Naeh meiner Ansicht ist dagegen 
das Zellprotoplasma bei der Bildung der Rk yon Anfang an 
mitbeteiligt, die Rk entstehen nut intrazellul~ir und gelangen 
erst sekund~ir nach Zugrundegehen der Zellen in die Gewebsinter- 
stitien. Eine Aufnahme fertiger Rk dutch Zellen finder nicht start, 
die Rk sind vielmehr in den Zellen, in denen man sie finder, also 
wie wit gesehen haben in den Plasmazellen, entstanden. Daft ich 
ira Gegensatz zu T o u t o n ferner die hyalinen Kapillarthrombosen 
und korMlenstockiihnlichen Gebilde als etwas von den Rk Differentes 
ansehe, habe ich weiter oben schon hervorgehoben. 

Fasse ieh zum Schlu$ kurz zusammen, so ergibt sich: 
1. Die Rk entstehen - -  und zwar mit allergrOl~ter Wahr- 

scheinlichkeit immer --in den Plasmazellen, denn man finder die 
Rk ausschliel~lich bei solchen pathologischen Prozessen, bei welchen 
Plasmazellen vorkommen. Bei diesen pathologisehen Prozessen, 
finder man die Rk immer in den Partieen des erkrankten Gewebes, 
wo sich auch die Plasmazellen finden. In Mastzellen, Leukozyten, 
Endothelien, Fibroblasten entstehen keine Rk, denn man findet 
die Rk, wenn man Ge]egenheit hat allerkleinste Ktigelchen zu 
beobachten, immer nu~ entweder in typisehen Yla~mazellen oder 
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in solehen Zellen, die zwar nicht auf den ersten Blick als Plasma- 

zellen definiert werden kOnnen, welche abet, wie die Beobachtung 

einer kontinuierliehen Ubergangsreihe lehrt, als d u r e h  das Vor- 

handensein der Rk  im Protoplasma defigurierte Plasmazellen auf- 

gefaf~t werden mtissen. ~iemals konnte ieh kleinste Rk  in typi- 

sehen Mastzellen, Endothelien, Fibroblasten, Leukozyten nach- 

weisen. 

2. Die Rk  entstehen in den Plasmazellen aus deren Granulis 

unter Mitbeteiligung einer aus dem Blute stammenden Substanz: 

Ftir diese Annahme sind das Nebeneinandervorkommen yon Rk  

und Hi~mosiderin sowie der yon manehen Autoren in einzelnen 

Fallen naehgewiesene Eisengehalt der Rk  sowie bedingungsweise 

auch das tinktorielle Verhalten der Rk  zu verwerten. 

3. In  den se]tenen Fii]len, wo Rk auch in einem im iibrigen 

normalen Gewebe nachgewiesen wurden, sind sie a]s Residuen 

eines abgelaufenen pathologischen Prozesses aufzufassen. 

4. Die Rk  sind yon den P rod@ten  der hya]inen Degeneration 

scharf zu trennen und daher am besten bis auf weiteres mit  dem 

nichts pri~judizierenden STamen: ,, R u s s e 11 sche K~rperchen" zu 

bezeichnen. 
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V. 
Zur Kenntnis der Nebennierenblutungen. 

(Aus dem Pathologisehen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin. ) 

Von 

Dr. M a x  L i s s a u e r ,  
Assistenten des hstituts. 

Blutungen der Nebennieren finden sieh als ziemlieh h/~ufiger 

Nebenbefund bei akuten Infektionskrankheiten.  Sic sind nur  klein, 

punktfiirmig, das Parenehym wird bei ihnen in tak t  beNnden,  und  

sie werden naeh. ihrer  Xtiologie ale toxisehe Blutungen bezeiehnet. 

Eine kliniseJae Bedeutung kommt  ilinen nieht  zu. 

Anders verhiilt es sieh mit  grN~eren H~morrhagieen der Neben- 

nieren, welehe hin und  wieder zur Beobaehtung kommen;  diese 

kbnnen eine betr~tehtliehe Grbl]e erreiehei~ und  sind yon grof~em 

pathologisehen, wie aueh klinisehem Interesse. 

Im folgenden will ieh mit  Erlaubnis  Geheimrats v. t I  a n s e - 

m a n n tiber einige derartige yon mir un te r su&te  F~lle beriehten. 

Der e r s t e F ~ 11 betrifft eine 25 jithrige Fr~u. Aus der Ananmese ist zu 
erw~hnen, dab seit einiger Zeit Husten und Auswurf bestanden, ferner Sehmerzen 
auf der Brus~ und Stiehe in der reehten Seite, die sieh znm Sehulterblott naeh 
hinten zogen. Die Patien~in lift aui3erdem a.n allgemeiner l~Iattigkeit und Kopf- 
sehmerzen. Dutch die Untersuehung der Lungen konnte niehts Besonderes 
festgestellt werden. Dos Abdomen ist stark druek?mpfindlieh in der t:eehten 
Seite, besonders in der reehten Nierengegend. Es bestel~t kein Milztumor. Der 


