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st~ndige Kernlagerung. Im Lumen abgestol~ene Tumorzellen; deut- 
liehe KSrnelung derselben, a Lymphozyt~rer Herd, b kleine Struma- 
follikel, v Gef~l~, injiziert, o. Z. 0xyphile Zellen mit starker KSrne- 
lung, scharfer Abgrenzung. Zeiss Okular 4, Obj. DD. 

XI. 

Uber die Herkunft tier blasigen Zellen in Milz- 
kniitchen. 

(Aus dem pathologischen Instimt in Heidelberg.) 

Von 

Dr. S. I t a m i ,  Japan. 

Bei einem 101/2 N[onate alten Kinde 144 (144) 1907, welches 
an Dyspepsia chronica, Bronchitis und Bronchopneumonie ge- 
storben war, fund sich eine Hyperplasie der MilzknStchen neben 
dem der klinisehen Diagnose entspreehenden Befund. Mikrosko- 
pisch zeigten die hyperplastischen KnStchen vereinzclte helle 
Stcllen, in denen ieh bei sti~rkerer VergrS~erung grol3e gequollene 
Zellen sah. Diese Beobachtung fiihrte reich dazu, diese Zellen 
naher zu untersuchen und ihre Abstammung zu studieren. 

Sie finden sich fast in allen KnStchen, manchmal zerstreut, manchmM 
gruppenweise (einige nebeneinander), h~ufig zentral, ohne aber dh'ekt einen 
Zusammenhang mit den Blutgefiilien zu zeigen. In manchen Kn5tchen 
sind die Zellen ohne l~iihe zu erkennen, doeh iibersieht man sis aueh oft, 
~vena sio sieh nur in geringer Zahl vorfinden. Vor allem fallen diese 
gequollenen ZeUen dutch ihre GrSl~e auf,  in der sie Lymphozyten um ein 
Drei-, Fiinf- bis Zehnfaehes tibertreffen. Wenn dieso GrSi~enunterschiede 
attch in weiten Grenzeu sehwauken, so sind sie doch in ]edem Falle 
grSfier als dis Lymphozyten bzw. Retikulumzellen in den NIiIzknStchen. 
Aueh die Form dieser blasigeu ZeUen zeig~ darehaus keia einheitHches 
Bild. Im aUgemeinen sind sic ruadlich, oval oder mehr l~nglich, sehr 
h~iufig abet sind ihre Umrisse um'egelm~ig, zaekig und eekig; ihre Kontur 
ist meist distinkt, oft aber auch unscharf. Auch ihr Verhalten zu den umgeben- 
den Gewebselementen l~fi~ sich nicht einheitlich deuten. ~eist scheinen sie 
~rei in den Retikularmascheu zu liegen, ohne direkt mit dem retikul~ren Ge- 
webe verbunden zu sein. Stellenweise abet h~ugen einige Zellen unverkennbar 
]nit den Retikulumfasern zusammen, d.h. sis zeigen schmale oder diekere ge- 
(luollene Forts~tze, welche in die Zwisehenfasern (Retikulumfasern) iibergehen. 
Der blasige Kern ist rundlieh, oval oder unregelm~l~ig, zackig gebogen. Die 
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ChromatinkSrner sind sehr sp~rlich, das Kerngerii@ locker; sehr oft shld die 
chromatisehen Substanzen u~ dcr InnenflEche der Kernmembran angeordnet 
(sogenannte Wandhyperehromatose). Die GrSl~e des Kernes sohwankt innerhalb 
gewisser Grenzen, moist ist er aber drei- bis fiinfmal so gro~ wie der der Lympho- 

�9 zyten. Die Zellen haben nut einen Kern, der racist in tier Mitte, manchmal aueh 
exzentriseh liegt. ){eist ist im Kern deuflieh tin KernkSrperchen zu sehen, 
oft sind es aueh zwei oder drei. ~fitotische Kernteilnngen sind nur spgrlieh zu 
finden, verlaufen aber in normaler Weise. Pyknotisehe Keme, welche ab and z~ 
das Kn~uelstadium zeigen, warden auch beobachtet; im allgemeincn sind 
solche Zcllen ~uBerst selten. Der Protoplasmasanm is~ racist sehl breit, gequollen, 
ungleichm~Ng gef~rbt, kSrnig und zeigt oft Vakuolisation. Die Vakuolen sind 
in GrS$e und Zahl unregelmN~ig and ungbichm~$ig. Baso-, azido- und neutro- 
phile 9ranulationsn liel~en sigh darin nicht na~hweisen (Yormol-Triazid-Pr~- 
parat). Die ger~nderungen des Kernes and des Protoplasmas gehen moist 
Hand in Hand, doch kann auch an ihnen der Kern fiberwiegend bcteiligt sein. 
So sieht man .vereinzelt blasse ovale Kernc mit schmalem Protoplasmasaum. 
Dabci zeigen die Lymphozyten, welche die Hauptbestandteile der KnStehen 
bilden, in dcr Naehbarschaft dieser blasigen Zellen racist die typische Struktur, 
also sogenannte naekte, intensiv f~rbbare Kerne: Doch kommcn gr~$ere 
Lymphozyten mit leieht gequollenem Protoplasma and blassem Kerne auch vor, 
welche vielleicht als Ubergangsstufen yon Lymphozyten zu blasigen Zellen zu 
deuten sind. Diese Lymphozyten sind racist rundlieh oder oval, abet die R~nder 
sind sehr oft zackig bzw. eckig. Die Blutgef&ge zeigen keine besonderen u 2 
~nderangen, weder h'gendelne Spltr hyaliner Umwandlung ihrer Wand noel~ 
S~aanngserseheinungen. Ebensowenig zeigt das l~etikulum bedeutende i b -  
weiehungcn yore normalen Ban. Eimnal sind an der Stelle, wo die Adventitia~ 
der Gef/ige in das Retikulum iibcrgeht, die Bindegewebsziige bisweilen breiter; 
dabei f~rben sie sich nfcht homogen; die Kernc seheinen grS~er und blasser; 
Kernteitungsfiguren fehlen; dann fallen am Retikalum vereinzelt auftretende 
gequollene Retikulumzellcn auf. 

Wie aus dieser Besehreibung hervorgeht,  ist der Befund nicht  

ganz idenfisch mit  den Keimzentren,  welehe in den iVfilzknStehen, 

besonders der Kinder, wie in den KnStchen der Lymphdri isen 

gesehen werden, wenn ich auch mitotisehe Kernteilungsfiguren 

beobaehtet  habe. 

�9 Die gr0gSl~sigen Zellen in den MilzknStchen wurden bekannt -  

lieh bei Diphtheric beobachtet.  

1876 besehrieb B i z z o z e r o a, der die Milz bei Diphtheric untersuchte, 
h~ den KnStchen bis 30 ~ groge, runde, ovale oder polyedrische Zellen mit ovalcm, 
hellem Kern, der ein deutliehes KernkSrperehen fiihrf. Das Protoplasma entNil~ 
zahlreiehe A]buminkSrnchen and danebcn die Kerns bzw. KcmbrSekel yon 
Lymphozyten; es hande]t sieh also um Phagozytcn. Im Zentrum der Horde 
land er nut Kerndetritus. 
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S t i 11 i n g 11 publizierte eine Arbeit fiber die progressive und regressive 
5[etamorphose der MilzknStchen. Er beschreibt zuerst die Keimzentren: ,,Aber 
nieht allein Armut an Zellen bedingt den liehten Fleck, sondern aueh der Urn- 
stand, dab die bier gelegenen Elemente dieienigen des peripherischen Absetmittes 
um das Doppelte und Dreifaehe an Gr51~e fibertreffen. Ihr Protoplasma ist 
granulierf, ihre Kerne sind rundlich, Farbstoffe nehmen sie nut schwierig an. 
Diese zuerst yon K 511 i k e r erw~tmten Gebilde sind nicht framer zu Gruppen 
vereinigt; oft liegen sie regellos zerstreut zwischen den fibrigen Lymphk~irper- 
chen." Dann beschreibt er noeh eine Ver~nderung der KnStchen, welehe eine 
gewisse s mit den Keimzentren hat. ,,Es sind ebenfalls hellere Stellen, 
meist im Zentrum der Follikel, yon rundlicher Gestalt. Die gro6en Elemente 
welche sie zusammensetzen, haben einen epithelialen Charakter. Wir finden 
polymorphe Gebilde yon wechselnder GrSl~e; ihr Pro~oplasma ist meis~ homogen, 
nut  an der Peripherie zeigt sieh eine unregelm~liige KSrnung. ~anehe ent- 
halten FettrSpfohen, an@re braunes Pigment usw. Die Kerne sind fund oder 
oval; bald in der lV[itte der Zelle gelegen, bald gegen die peripherischen Teile 
hingerfickt. Vereinzelte Zellen enthalten zwei Kerne, viele sind kernlos. Sie 
sind ferner dadurch aasgezeiebne~, da~ sie die Farbstoffe so gut wie nieht auf- 
nehmen usw. Hier sticht das helle Zentrum des Follikels yon der dunkleren peri- 
pherisehen, aus intensiv gefiirbten LymphkSrperchen bestehenden Zone beson- 
ders lebhaft ab. Vereinzelt treten die letzteren auch zwisehen den grSl~eren 
Elementen hervor. Nieht alle Follikei sind in gleieher Weise yon dieser eigen- 
tfimlichen Ver~inderung betroffen. In andern F~llen waren die MilzkSIperchen 
mit blol~em Auge gar nicht zu erkennen, und bei der mikioskopischen Untel-- 
suchung stellen sie sieh als sehrkleines Gebilde dar, ~elehes !ediglich aus den 
beschriebenen Zellen bestand. Diese zeigten grol~e Vakuolen in ihrem Proto- 
plasma, die Kerne waren sehr undeu~lieh, in manehen fehlten sie. Das Ganze 
maehte durchaus den Eindruek eines degenerierten Prozesses." Solche Ver- 
~nderungen sah er bei sehr abgezehrten Individuen, andeutungsweise auch oft 
bei Rachitis. Er  sagt welter: ,,Urn das Auftreten dieser eigentfimlichen Bildun- 
gen zu erkl~ren, werden wir uns am besten auf die trotz aller Differenzen in dem 
Charakter der Zellen nicht zu leugnende Xhnliehkeit mit den SekundiirknStchen 
berufen mfissen, und ieh wiirde nieht widerspreehen, wenn sie iemand als de- 
generierte Keimzentren bezeichnen wollte." 

0 e r t e 19 beobachtete den Kernzerfan der Lymphozyten mit Auflgsung 
yon t)rotoplasma und so entstehende nekrobiotisehe Herde. Dabei saher  oft 
verschiedene Formen von Kernen, welche bisweilen eine kariokinetisehe Phase 
vort~tusehen kSnnen, wghrend sie nichts anderes bedeuten als den ersten Schritt 
zum weiteren Zerfan der chromatischen Substanz in KSrnehen und Sch011en 
yon sehr verschiedenem Aussehen. Den gro~en Zellen an der Peripherie der 
Herde legt er die Bedeutung von phagozytischen Elementen bei. 

Naeh ~ fi 11 e r s sollen die Lymphozyten in den KnStchen FettrSpfchen 
enthalten. Besonders in der Niihe von nekrotischen Herden sind die Fettr5pf- 
chen, frei oder in lymphoide Elemente eingeschlossen, zahlreieh und groin. Auch 
die Endothelien und das Stfitzgewebe der Kn5tchen scheinen zum Tell Iettig 
degeneriert. 



294 

B a b e s 1 sah bei Tierexperimenten die Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates. 

W e 1 C h and F 1 e x n e r 1~ fanden ebenfalls bei Tierexperimenten (mi~ 
Toxine) in der Mflz, in den Lymphdrtisen und in andern Lymphorganen de~ 
KSrpers Zerfall der Kerne. 

K a t z e n s t e i n 7 beobachtete die yon einem fibrSsen 1Netz mngebenerL 
nekrotischen Herde, eine SehweUung des Bindegewebes and ein Aussehen wie 
Strhkturmangel in den Gef~ltwiinden. 

B a r b a e e i ~ untersuchte aueh die lgilz bei Diphtherie. iNaeh ihm sind 
die Kniitehen dicht mit Leukozyten erfiillt oder, wenn sie lieht erscheinen, 
nieht selten mit den Zellen versehen, welehe tier Milzpulpa eigen sind. In andern 
F~llen bilden grSl~ere Elemente als Lymphozyten zentrale helle Herde. Die 
Umrisse der Zellen sind undeutlieh, oft seheinen sie zu einer einzigen Proto- 
plasmamasse zu verschmelzen, welche feinkSrnig und mit Kernen yon ver- 
schiedener GrSBe nnd Gestalt (fund, oval, stEbehenfSrmig) d~rehsetzt ist.  
Alle diese Kerne zeichaen sich (t~eh ihre Chromatinarmut aus. In andem 
F/~llen sieht man im Zentrum die Lymphozy~en mit Gruppen yon grSl~eren 
helleren Zellen gemischt. Er konstatierte weiter 0dem des KnStehens. Es 
wurde auch Karyokinese yon ibm beobaehtet, welehe normalen Verlauf nahm 
und mit Nekrobiose kombiniert auitrat. Phagozyten wurden auch nieht vet- 
mil~t, abet naeh seiner Beobaehtung waren sie nieht zahlreieh. Diese Yer~nder- 
ungen warden aueh bel Tierexperimenten konstatiert. 

W a t s e h k e w i t s c h ~2 beseh~ftigte sieh speziell mit Studien tiber 
die tterkunft dieser Zellen. Nach ihr sollen sie unter verschiedenen, aueh unter 
physiologischen Bedingungen auftreten. Sie kiinnen 100 ~ grolt werden. Karyo- 
lyse, u des Kernsaites, Ungleiehm~l~igkeit~ and u des Proto- 
plasmas, Trennung des Kernes veto 2rotoplasma und Zusammenfliel~en selcher 
Zellen sind die wiehtigsten Ver~nderungen. Sie s~h Ubergange yon Lympho- 
zyten zu diesen degenerierten Zellen, aber nieht solehe yon Retikulumzellen, 
nnd glaubte, daft das netzf~irmige Bild in den MilzknStchen bei Diphtherie 
dutch das Zusammenfliel~en yon degenerierten Lymphozyten entsteht. 

C o u n c i l m a n ,  iV[u l lory  and P e a r e e  ~ untersuehten in 181 
F~llen yon Diphtherie die l~Iflz. Sie sahen in den Kniitehen eine Kombi~ation 
yon Proliferation, Phagozytose and Degeneration. Die Retikulumzellen and 
wahrscheinlich aueh die Gef~l~endothelien wuehern and fressen die Lympho- 
zyten, welehe in Triimmer zerfallen. Die gewucherten Zellen hubert epitheloiden 
Charakter and ~hneln in GrS~e and im allgemeinen Charakter denen der Tuber- 
kulose. Sie sind groin, ihre Kerne blasig, fund, oval oder unregelm~t~ig konturiert, 
das Protoplasma iein granuliert. Im kleinsten and ~iingsten tterde karm man 
die einzelnen Zellen voneinander anterseheiden, sie sind dann oft dutch Liieken 
getrennt. Am Rande kSnnen die einzelnen epitheloiden Zellen yon den Lympho- 
zyten vmtersehieden werden, t]bergangsform, woraus man die Entstehung der 
epitheloiden Zellen aus Lymphozyten vermuten kSnnte, wurde yon ihnen nieht 
beobachte~. Diese epitheloiden Zellen fallen sehliel~lieh der Degeneration anheim. 
In den sp~.teren Stadien stellt sich die hyaline Degeneration der Gd:,iBwand ein. 
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R i b b e r t lo sagt in seinem Lehrbuch :der pathologischen Histologie: 
,,Sie (die LymphknStchen) bilden hier unter dem ~Mikroskop runde KnStchen, 
in deren Zentrtml gro]e rundliche und vefiistelte Zellen sichtbar sind, w~hrend 
die Lymphozyten zu~iicktreten. Es handel$ sich um Zellen, die angeschwollenen 
Endothelien ~hnlich sind, neben denen das sp~rliche Retikulum noch zu erkennen 
ist. Ihre Kerne i~rben sich schw~cher als die der Rundzellen, und da diese fast 
ganz fehlen, so fallen die zentralea Teile der Follikel dutch ihre hellere Be- 
schaffenheit schon bei schwacher VergrSfierung ins Auge."~i 

G r a w i t z ~ schreib~ den angeschwollenen Endothelien, welche grofl- 
zellige, blasige Herde bilden, phagozytSse T~tigkeit zu. 

H e i n e c k e 5 bestrahlte Miiuse, Meerschweinchen und Ratten mit 
RSntgenstrahlen und land zuerst im Keimzentrum, dann im peripherischen Teil 
tier Milzl~Stchen Kerntriimmer, die -con den Phagozyten aufgenommen wurden, 
Karze Zeit nach dem Kernzerfall erscheinen zuerst in der Mitre drei- bis viermal 
so groBe epitheloide ZeUen; sie ordnen sich umeinander an wie die Schalen 
einer Zwiebel, verlieren dann a]lm~hlich ihren Chamkter und werden zu Binde- 
gewebszellen. Er hal~ die epitheloiden Ze]len fib- lunge Bindegewebszellen. 

Nach Z i e g 1 e r ~4 zerfallen bei Diphtherie die Lymph0zyten in den 
~ilzknStchen, w~ihrend sich zugleich das retikulitre Sttitzgewebe als ein Ne~z- 
werk yon angeschwollenen Zellen mit blassen Kernen darstellt. 

Wie aus der Beschreibung bisher ersichtlich, sind die blasigen 

Zellen, welche ich beobachtete, wenigstens teilweise mit  denen 
identisch, welche man fast immer bei Diphtherie in den Milz- 

knStchen sieht. 

Die Ansichten fiber die H~rkunft dieser Zellen lassen sich kurz 
dahin zusammenstellen, es sind: 

1. degenerierte Lymphozyten, 

2. junge Bindegewebszellen, 

3. angeschwollene Bindegewebszellen. 

Um festzustellen, in welchen Fallen fiberhaupt solche blasigen 
Zellen vorkommen, habe ich die folgenden Fi~lle daraufhin unter- 

sucht. Dabei verstehe ich immer unter den typischen blasigen 

Zellen solche, welehe einen enorm grol~en'Protoplasmaleib und einen 
karyolytisch veri~nderten Kern aufweisen, und unter den jungen 
Zellen solche, welche man gewShnlich in den Xeimzentren sieht, 
d. h. Zellen mit blassem ovalem Kern und basophilem kleinerem 
Protoplasmaleib. Das Material wurde in Z e n k e r scher Flfissig- 

keit fixiert, in Paraffin eingebettet und 3 bis  5 ~ dick geschnitten. 
Zur Fi~rbung wurde Hamatoxyl in - resp .  Eisenh~m~toxylin (nach 
H e i d e n h a i n ) Eosin, Siiurefuchsin-Pikrinsiiure (nach v a n 
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Gieson) oder Mallorysche LSsung zur Darstellung der 

kollagenen Fasern, Triaddl6sung yon E h r I i c h oder G i e m s a 

(nach S c h r i d d e ) benutzt. 

F a i I I, 34 i. H., 71 (147) 07. Vom Sehnellzug fiberfahren, au intra- 
periton~aler Blutung, Ruptur der Leber usw. gestorben. ]~[ilz normal gol~, 
Kapsel schlaff faltig, Oberfl~ehe glatt, weich. Schnit[fl~tche rStlichbraun, Pulpa 
vorquellend morsch. Mikroskopiseh: LymphknStchen klein, nieht scharf be- 
grenzt, t3-pische blasige Zellen spi~rlieh sichtbar. An einer Stelle ist eine an das 
)ionasterstadium erinnernde Kernfigur zu sehen. Sonst sind weder Kern- 
teilungsfigaren noch junge Zellen zu sehen. 

F a 11 2, 77 j. W., 110 (110) 07. Arteriosklerose, Embolie der A. fossae 
Sylvii dextra. 1VIilz schlaff, KnStehen undeutlieh, l~ikroskopisch: Die KnStehen 
sind meist ganz klein; sie enthalten keine typisehen blasigen Zellen, aber solche, 
welehe vielleieht als eine Ubergangsform betrachtet werden dtirfen; sic sind 
drei- bis ffinfmal so gro6 wie ein Lymphozyt und haben einen blassen, aber 
nieht hochgradig gequollenen Kern. 

F a 11 3, 30 j. ~.,  24 (152) 07. Delirium tremens, a n  tIerzsehwiiche ge- 
storben. KnStchen und Trabekel deutlieh. Typisehe blasige Zellen sind spiirlieh 
sichtbar. 

F a 11 4, 19 j. K., 112 (112)07. Suieidium durch Einnahme yon Ka- 
liumeyanid und Essig. ~filz etwas grolt, Kapsel gespannt, Oberfliiche glatt. 
KnSiehen deutlieh, Pulpa blaurot, derb. Sehnittfl~che wie die Riinder ganz 
glatt, l~ikroskopiseh: Die KnStchen sehen nieht gleiehmiil~ig aus, d. h. dunklere 
und hellere Kerne weehsehl miteinander, typisehe blasige Zellen sind aber nut 
sehr wenig zu sehen. Zerstreut sind die iu~gen Lymphozyten vorhanden. Das 
Retikulum ist teihveise gequollen, besonders in der Mitre der Follikel. Keine 
Kernteilungsfiguren. 

F a 11 5, 41 j. 5[., 22 (50) 07. Progressive Paralyse. Tod an Pneumonie. 
~[flz wenig vergrSl~ert, welch, Kapsel gerunzel~. ]~indegewebe reichlieh. I~hlSt- 
ehen mikroskopisch sehr klein: es wurden keine blasigen Zellen gefunden. 

F a 11 6, 57 ]. W., 81 (157) 07. Karzinom des rechten Oberkieiers, Sepsis 
nach TumorzerfalL ~ilz welch, gesehwollen. Trabekel und Kniitchen undeutlich. 
'Ir~ den KnStehen sieht man hyaline Balken. keine Amyloidreaktion. Um diese 
hyalinen Balken sind wenige typische blasige Zellen zu sehen. 

F a l l  7, 54~. ~., 73 (1~9)07. Carcinoma ventriettli, an wiederholter 
Blurting gestorben. Hflz mittelgrol]. Trabekol deutlich, lV[ikroskopiseh sieht 
man sp~rliehe, leicht gequollene, abet nicht typische blasige ZeUen. 

F a 11 8, 54 i. ~..  74 (150) 07. ~arcinoma ven~rieuli, naeh Gas~roentero- 
stomie Abszel~ in der Wunde, an Pneumonie gestorben. MiIz sehr welch, blaurot. 
~ikroskopiseh sind vereinzelte typische blasige Zellen zu sehen. 

F a i 1 9, 59 ]. M., 78 (154) 07. Blasensteine, Cystitis supparativa, Pyelo- 
nephritis, Leberzirrhose usw. ~flz etw~s grol], Kapsel gerunzelt, weieh. Kniitehen 
und Trabekel undeuflich. Mikroskopischer Beiund wie obem 
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F a 11 10, 28 i. W., 68 (144) 07. Retroperitoniialphlegmone, operiert. 
Milz welch und gro]k ~[ikroskopisch spiirliche typisehe blasige Zellen, sonst 
die Zellen in den KnStehen im allgemehlen grSl~er, otme aber die typisehen 
Keimzentren zu bilden. 

F a l 1 11, 28 i- )L, 122 (122)07. Myelitis eerviealis et dorsalis luetiea. 
'Cystitis supprativa..'~ilz sehr weich, gro~, Pulpa zerflie~end. Mikroskopiseh: 
KnStchen klein; einzelne, aber nietIt so typische blasige Zellen zerstreat zu sehen. 
Keine besondere Vefiinderung des Retikulums. 

F a l 1 12, 64 j. W., 113 (113) 07. Nephritis interstitialis chronica, all- 
gemeine Arteriosklerose. Thrombose in A. cerebelli post. inf. Milz zeig~ are 
uarbige Einziehungen. Mikroskopisch (nieht narbige Stelle untersueht) sind 
die KnStchen klein, blasige Zellen sp~rlich, Retikulum stellenweise wenig 
.verdiekt. 

F a 11 13, 34 ]. M., 114 (114) 07. Nephritis interstitialis, Myodegeneratio 
cordis, erysipelatSse Phlegmone der Beine usw. Milz vergrSi~ert, weieh, Kapsel 
mit der Umgebung verwaehsen. Schnittfl~ehe graublaurot, Zeichnung ver- 
wiseht. Mikroskopiseh: KnStehen klein, spiirliche typische blasige Zellen. 
Retikulum zeigt keine besondere Ver~inclerung. 

F a t I 14, 28 i. W.I 120 (120) 07. Phthisis pulmonuml enterit, et periton. 
Milz derb, Kapsel verdickt, mit der Umgebung verwaehsen. KnStchen nicht 
sichtbar. Trabekel deatlieh. Blasige Zellen ganz sp~irlich. 

F a I 1 15, 18 j. W., 121 (121) 07. Phthisis pulmon, et enterit, e t  laryngis. 
Keine nodul~re Hyperplasie. ~ikroskopiseher Befund wie oben. 

F a 11 16, 38 i. M., 80 (114) 07. 0esophagitis, Perioesophagiti s, Pyo- 
thorax nach 0sophagusverletzung dutch Knochenstiick. Milz etwas gro~, 
dunkelrot. Wenige blasige Zellen in den KnStchen. 

F a l l  17, 41i. W., 57 (115)07. Wiederholte 0peration wegen ~enor- 
~hagie, an Sepsis gestorben. ~ilz weich, wenig vergr5Bert, Trabekel und KnSt- 
chert undeutlich. Es sind sp~irliehe gequollene Zellen zu sehen, sie sind aber nieht 
ganz typiseh. 

F a 11 18, 60 i- W., 83 (159) 07. ~ultiple Knochentuberkulose, an 
Schwache gestorben. Milz klein, Kapsel verdiekt, Trabekel deuflich. Mikro- 
~kopisch: es konnten keine blasigen Zetlen gesehen werden. 

F a 11 19, 4 ~., 145 (145) 07. Enteritis acuta, Bronchitis. Milz nieht 
fergrSflert, test, Kapsel gespannt, dunkelbraun. Typisehe Zellen stellenweise 
zu sehen. Keiae Kernteilungsfiguren. 

F a l l  20, 5 H:, 165 (165) 0 7 .  Erniihrungsst5rlmg, Gastroenteritis, 
~Bronehitis. Nodulihe Hyperplasie der Milz. Im Zentrum tier KnStchen sieht 
~nan ]tinge Zellen, daneben aber aueh Vereinzelt typisehe blasige Zellen. Keine 
Kernteilungsfiguren; Die Retikulumfasern seheinen etwas gequo]len zu sein. 

F a l 1 2L 3 M., 157 (157) 07. Bronchitis, beginnende Bronehopneumo- 
hie; P~datrophie. Mflz derb, keine Hyperplasie der KnStchen. Typisch e blasige 
Zellen nat sp~irtieh sichtbar, dagegen :ahlreiehere Ubergangsformen. 
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F a 11 22, 4 ~., 152 (i52) 07. Scarlatbla, Angina necrotica. ]~ilz ge- 
schwollen, welch. Mikroskopisch sind die KnS~chen nich~ schaff begrenzt, 
blasige Zellen sp~rlich. Keine Kernteilmigsfiguren. 

F a l l  23, 2~/2j., 154 (154) 07. Deszendierendo Croup, Bronchitis. 
Milz iest, KnStchen vergrSi~ert mid deutlich. Im Zentrum der Follikel reich- 
liche lunge Zellen, dazwischen sind zerstreut typische blasige Zellen deutlich 
zu erkennen. 

F a 11 24, s/~ i., 156 (156) 07. Diphtheria faucium. Makroskopischer 
Befund wie oben. Mikroskopisch sieht man aus den blasigen Zellen bestehende 
netzartige Herdo, dazwischen Lymphozyten, Kerntriimmer und Phagozyten. 

F a l l  25, 1�89 161 (161) 07. Sep/~ische Diphtherie des Larynx, 
Bronchopneumonie. Milz etwas geschwollen. Der grSl~te Tell der KnStchen 
besteht aus homogenen oder etwas kSrnig aussehenden ~assen. Der peri- 
pherische Tell zeigt die gewShnliche Struktur, d.h. Lymphozyten in den 
Maschen des Retikulums; doch scheint dieses verdickt zu sein. In der inneren 
Pattie bfldet das Retikulum dicke, ziemlich homogene Balken, im Zentrum 
ist alas Bild nicht scharf. Doch finden sieh unregelm~fiig gestaltete klmnpige 
Massen, in welchen man die Spuren yon Bindegewebskernen sieht. Lympho- 
zytenkerne siad ira Zentrum sp~rlich. Wenige blasige Zellen mid Phagozyten 
sind um das Zentrum verteilt. 

F a 11 26,, 7 ]., 170 (170) 07. Diphtherie. Hier sind die verschiedenen 
(~bergangsformen der Retikalumquellung vorhanden. 

F a I 1 28, 1 ]., I73 (173) 07. Diphtherie. Hier die verschiedenen Uber- 
gangsformen vqn Lymphozyten zu den typischen blasigen Zellen. 

F a 11 29, 2~/~ 3., 175 (175) 07. Diphtherie. :Es finden sich nut ganz sp~r- 
liche Kernteilungsfigaren neben dem nekrobiotisehen ~erde. 

F a 11 30, 3 ~., 179 (179) 07. Diphtherie. Phagozyten in grol~er Anzahl 
in den MilzknStchen. 

(Die Beschreibung ist m~iglichst k~z  zusammengefai]t. In den F~illen 
yon Diphtherie babe ich nut Auffallendes notiert, um eine Wiederholung zu 
vermeiden.) 

Es ware nun hier die Haufigkeit  des Auftretens dieser Zellen 

zu erwiihnen. 
W a s e h k e w i t s c h fund, wie die anderen Autoren, dai~ 

sie meist  bei Diphtherie und zwar in herdf6rmiger Anordnung auf-  
t re ten (21 real in 24 F~llen), seltener bei anderen Krankhei ten,  
so besonders bei eitrigen Peri toni t iden usw. ( l i  mal  in 170 Fallen). 
Sie ist aber geneigt, das Auft re ten dieser Zellen fast  als physio-  
logischen Vorgang zu betrachten,  indem sie sagt: , ,Dagegen habe 
ich die noch  nicht  bekannte,  f a r  unsere Frage  sehr wichtige Ta t -  
saehe anzufiihren, dal~ solche gro6enZellen zwar sehrvereinzelt ,  aber 
doch sehr haufig vorkommen."  , ,Ich land  dieselben so haufig, 
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dal~ ieh fast geneigt bin, sie als normale Bestandteile der Follikel 
anzusehen. Es ware m6glieh, da]  das Auffinden dieser Zellen nut 
yon der Zahl der untersuehten Schnitte und yon der Zahl abhangig 
ist, die man auf diese Untersuehung verwenden kann . . . . .  Sie sincl 
meist sparlieh (1 bis 2 in einem Fo]likel) und nieht in allen Fol- 
likeln eines Schnittes. Sie haben den fast gleichen Charakter wio 
die Herdzellen, nur ist das Protoplasma etwas bla]," Ihre Be- 
sehreibung entspricht dem Ergebnisse meiner Untersuehung ganz 
genau. Wahrend sie jedoeh in mehreren Fallen das Auftretert 
yon Herden typischer blasiger Zellen aueh bei anderen Erkran- 
kungen als bei Diphtherie konstatieren konnte, kann ieh diesen 
Befund nieht bestatigen, was vielleieht in der geringeren Zahl der 
yon mir untersuehten Falle seinen Grund hat. 

Um einen Einbliek der Entstehung dieser Zellen zu erhalten, 
suchte ieh sic auf experimentellem Weg hervorzurufen, was um 
so eher eine Vorstellung darttber geben konnte, als es dabei leiehter 
raSglich ist, einen Vergleieh mit dem gesunden Gewebe sieh zu 
versehaffen, als beim mensehlichen Material, denn hier ist die Milz 
sehr haufig krankhaften Prozessen unterworfen, die naeh dem Ab- 
lauf des Prozesses noeh Spuren hinterlassen kfnnen. 

Um die krankhaften Erseheinungen in den KnStehen hervor- 
zurufen, habe ieh das Diphtherietoxin angewendet, well man ge- 
rade bei Diphtherie diese blasigen Zellen sehr zahlreich finder und 
die Veranderungen aueh dutch Dosierung des Toxins willkiirlieh 
abstufen kann. Dementspreehend wahlte ich als Versuehstier das 
Meersehweinchen, welches ja auf Diphtherietoxin besonders emp- 
findlich reagiert. 

T i e r e x p e r i m e n t .  

1. Meerschweinchen, 267 g. 0,005 Toxin in~raperitoneal iniiziert. Nach 
48 Stunden gestorben. Milz 1,8 : 0,7 : 0,3 cm, 0,20 g, diffuS blKttlichrot, Kon- 
sistenz nicht weich. Beim Schneiden quillt die Substanz nich~ horror. Nodul~re 
Zeichnung siehtbar, abet nicht deutlich, Kapsel weder gespannt noch geschrumpft. 
Mikroskopisch keine Hyper~mie, Bindegewebsapparat und Pulpa zeigen keino 
auffallende Veranderung. KnStchen: beim ersten Bliek fallt die Ungleiohma$ig- 
keit tier Kernf~rbung au~; es gib~ blasse groSe, kleine intensiv gefarbto odor 
mittelgrol~e Kerne. Das Retikulum ist im allgemeinen geschwollen, d. h. dicker 
als normal. Es finden sich auch blasige groBe Zellen mit kSrnigem Protoplasma, 
abet in geringer Anzahl. Ab and zu sieht man wonige kolossal groSe rundliche 
Zellen mit KernbrSckeln. Die Wandung der zentralen GeY~fle scheint geschwollen 
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zu sein. In den KnStchen der Bronchialdriise ist der brScklige Kernzerfall aus- 
gepr~tgter, meist finder er sich interzellular and yon den andern grolten Zellen 
nicht aufgenommen. Degenerierte Kerne sind aueh in der Palpa der ~iilz wie 
im ~ark  der Lymphdrtise nieht deutlieh zu bemerken, meist sind sie yon den 
Phagozyten aufgenommen. 

2. ~eersehweinchen, 273 g. Zuerst C,0025, nach 24 Stundea 0,003 g 
Toxin intraperitoneal injiziert. 24 Stsnden nach der letzten Iniektion gestorben. 
Der Befund ist ganz gleich wie beim vorhergehenden Fall, nur ist die 5[ilz makro- 
skopiseh etwas blafi und die KnStchen treten deutlieher hervor. 

3. Meerschweinchen, 252 g. Toxindose: G,0005, naeh 9 Stunden 0,001, 
nach 15 S~tmden 0,0015, naeh 9 Stunden 0,002 g in~raperitoneal iniiziert, nach 
4 Tagen dutch Schlag getStet. ~Iilz 2,0 : 0,9 : 0,2 era, 0,24 g, bla6rot. KnStehen 
sehr deutlich. Mikroskopisch: Es finden sich wenige junge und blal] veranderte 
typische Zellen, keine Kernteilungsfigur. 

4 .  ~Ieerschweinchen, 247 g. Toxindose: 0,001, nach 9 Stunden 0,0015, 
naeh 15 Sttmden 0,0025, naeh 6 Tagen 0,005 intraperitoneal iniiziert, naetx 
2 Tagen gestorben. ~ilz 1,9 : 0,6 : 0,3 cm, 0,26 g. Makro- und mikroskopiseher 
Beimld wie Fall 2, mtr ist die Kerndegeneration nieht auffallend. 

5. Meerschweinehen, 262 g. Toxin 0,005 g subkutan injiziert. Nach 
9 Tagen gestorben. 5[ilz: 1,9 : 0,9 : 0,2 cm, 0,19 g. ~al~-o- und mikroskopischer 
Befund wio oben, nut der Kernzerfall spgrtieher, die gequollenen blasigen Zellen 
zahlreicher. Diese Zellen sind eckig, Protoptasma gekSrnt oder vakuolisiert. 
Kern blasig, unregdmg~ig gestaltet. Alles entspricht der Beschaffenheit der 
blasigen Zellen, welehe ieh bei der Diphtherie des ~[ensehen beobaehtete. Sie 
ordnen sieh aber nieht herdfSrmig wie beim lgenschen. Der Zusammenhang 
zwischen ihnen und Retikulum ist bei manehen sicher sichtbar, bei manehen 
aber nieht. Neben solehen Zellen oder zwisehen den Lymphozyten Sieht 
man blasige Zellen mi~ sehmalem, stark basophilem Protoplasma (Lympho- 
blasten). 

6. Meersehweinehen, 275 g. Toxindose: 0,0005~ naeh 1 Tage 0,001, naeh 
1 Tage 0,0015, naeh 1 Tage 0,002, naeh 1 Tage 0,0025 subkutan iniiziert, nach 
2 Tagen gestorbem ~ilz: 2.3 : 0,9 : 0,2 era, 0,22 g. ~lakroskopiseher Befund 
ist wie oben. In den LymphdriisenknStehen wie in den ~ilzknStehen sieht man 
typisehe gequollene Zellen, welehe herdweise im Zentrum auftreten und ein 
netz~Srmiges Bild darbieten. In den Masehen der Netze sind die Spuren des 
zerlallenen Kerndetritus naehzuweisen. 

7. ~eersehweinchen, 197 g. Zaerst wurde 0,0005 Toxin, dann eine um 
0,00005 steigende Dosis 4 Tage lang t~iglieh sabkatan iniiziert. Am 5. Tage 
gestorben, l~{ilz: 1,7 : 0,8 : 0,2 era, 0,15 g. Makro- und mikroskopiseher Befund 
wie oben. 

8. ~eersehweinehen, 348 g. Toxindosis: 0,005, naeh 12 Tagen 0,0075 g 
sabkutan iniiziert, naeh 4 Tagen gestorben. )gilz: 2,3 : 1,5 : 0,25 era, 0,31 g. 
KnStchen deutlich. Die blasigen Zellen sind nicht so zahlreieh wie im Fall 6, 
sonst gleieht der Befund dem der vorigen Fi~lle. 
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5$ach diesem Versuch kann man die blasigen Zellen; welche 
man in den MilzknStchen bei der menschlichen Diphtherie sieht, 
e x p e r i m e n t e l l  m i t  d e m  D i p h t h e r i e t o x i n  h e r =  
v o r r u f e n .  D i e s e  Z e l l e n  sind abet, wie esauch bei tier 
menschlichen Diphtherie der Fa i l  ist, v o n v e r s c h i e d e n e r 
B e s c h a f f e n h e i t ,  d. h. es gibt solche gequollene Zellen, 
we]che W as  c h k e w i t ~s c h genau beschreibt, aber anderer- 
seits solche, welche man in den Keimzentren sieht, also Lympho- 
blasten. I-Iierbei ergab sich die Tagsache, da6 man bei a k u t e r 
(F~lle 1 und 2) Intoxikation mit Diphtherietoxin in den Milz- und 
LymphdrtisenknStchen hauptsiichlich K e r n d e g e n e r a t i o n ,  
erst bei s u b a k u t e r (Fiflle 3 bis 8) Intoxikation Phagozyten 
und b l a s i g e  Ze l l en  in g r 6 B e r e r  A n z a h l  auftreten sieht. 

Jetzt will ich zur Besprechung der yon mir angeiiihrten Falle 
tibergehen. Ich teile sie in 3 Gruppen ein. 

I. Was ftir Zellen sind speziell in den MilzknStchen bei meinem 
Fall der Bronchopneumonie? 

Weft ich, wenn auch spiirlich, Kernteilungsfiguren in den 
KnStchen sehen konnte, und man anderseits in den  Keimzentren 
junge Zellen mit gewShnlichen kleineren Lymphozyten gemischt: 
sehen kann, ist es sicher, dal~ die KnStchen bier e i n e g e w i s s e 
B e z i e h u n g  z u  d e n  K e i m z e n t r e n  haben. Wie oben 
erwiihnt wurde, ist das Bild dieser KnStchen nicht mit den ge- 
wShnlichen Keimzentren identisch. Es driingt sich nun die Frage 
auf: Haben die KnStchen progressiven Charakter, d. h. stellen 
sie ein Anfangsstadium der Keimzentrumbildung dar, oder regres- 
siven Charakter, d: h. handelt es sich dann um den Zerfall der schon 
gebildeten Keimzentren oder kommt eine andere Deutung in Be- 
tracht ? 

Unter welchen Bedingungen kann man iiberhaupt die Keim- 
zentren beobachten? Man glaubt allgemein, da]~ sie be i jugend-: 
lichen und gesunden Personen vorkommen und bei alten, an irgend- 
weIcher Krankheit gestorbenen Personen vermil~t werden, Im 
fibrigen sind die Bedingungen ftir das Auftreten und Verschwinden 
der Keimzentren in den Milzkn6tchen wie in anderen KnStchen 
wenig bekannt. Es wird nun welter unten tibel" verschiedcne MSg- 
lichkeiten in bezug auf die K~Stchenveriinderungen beider Broncho- 
pneumonie die Rede sein. 
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Hat das Gift, welches dureh die bronchopneumonisehe Er-  
krankung im KOrper gebildet wurde, auf die Milz, welcher die 
Keimzentren fehlten, reizend eingewirkt und Kernteilung hervor, 
gerufen ? Ieh mSchte hier hervorheben, da]  ich in diesem Fall 
yon Bronehopneumonie i n d e n K n 6 t e h e n j u n g e L y r a -  
p h o z y t e n beobachtet habe, denn in der Einleitung ging ich 

nur allgemein auf den Charakter der blasigen Zellen ein. Der Kern 
dieser Zellen ist li~nglich oval und hell, der Protoplasmasaum ist 
breiter als bei den gcwShnlichen Lymphozyten,  doch immerhin 
noch schmal. Da6 diese Zellen und Kernteilungsfiguren vorkommen, 
entspricht der dargestellten Annahme; abet die meisten blasigen 
Zellen sind doch wesentlich anders beschaffen; die Kerne sind un- 
regelmi~l]ig geformt und gequollen; es finden sich grobe Chromatin- 
kOrner and zwar sind diese innerhalb der Kernmembran angeordnet~ 
das Protoplasma ist vakuolisiert und enorm vergrtil]ert, das Kern- 
kSrperchen abnorm deutlich - -  alles Eigenschaften, welche sich bei 
den meisten blasigen Zellen finden und diese mit grol]er Deut- 
lichkei~ als Degenerationsstadien charakterisieren. Das Uberwiegen 
solcher degenerierten Ze]len in den Milzkn(itchen beweist, dal] sie 
nicht in progressiver, sondern regressiver Metamorphose begriffen 
sind. Auf die Frage also, zeigen die KnStchen Degenerationsstadien 
der Keimzentren? sei zuniichst erwahnt, was v. E b n e r in der 

,,Gewebelehre yon K 511 i k e r "  sagt. 

Obwohl tiagible KSrper ebenso wie Fett and PigmentkSrnchen in voll 
vegetierenden Keimzentren sich finden, so erseheint doch nieht ausgeschlossen, 
dal~ diese Vorkommnisse allf vorausgehende Degenerations- und Riickbildungs- 
prozesse zu beziehea sind, da ]a die Keimzentrea keine unver~nderlichen, 
st~ndigen Organe sind. In vielen Lymphknoten finder man nar vereinzelte 
Keimzentren und h~iufig solehe, ~n welchen die Mitosen fehlen oder sehr sp~irlich 
sind und welche ferner dadurch auffallen, daft sie relativ dicke Strange won 
fibrill~rem Bindegewebe oder homogenen Klurapen and Schollen yon hyalinen 
Sabstanzen enthalten. Daneben kommen die Lymphozyt.en mit mannigfaltigen 
Eiaschlfissen und auch Zellen vor, deren Kerne Degenerationserscheinungen 
zeigen, indem alas Chromatin zu stark iiirbbaren Kliimpchen sich an der Kern- 
membran ballt, ferner grSl~ere Phagozyten, ~a selbst wirkliehe Riesenzellen mit 
polymorphen oder mehrfaehen Kernen. Solehe Bilder diirien wohl nur auf 
Riiekbildung und Degenerationsvorgi~nge in den Keimzentren bezogen werden, 
und es scheint nieht unwahrseheinlieh, daft die tingiblen KSrper F 1 e m m i n g s 
yon Kernen zerfallender Leukozyten oder anderer Zellen herriihren, welehe 
karyolytiseh zugrunde gegangen sind, und da6 ebenso die andern Einsehliisse, 
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welche man in de~ Zellen yoU vegetierender Keimzentren finder, teilweise von 
vorausgegangenea Degenerationsvorgiingen herriihren; das Pigment wohl aueh 
yon roten Blutzellen, welche so hiiufig als Einsehliisse von Phagozyten in 
Lymphknoten sich finden." 

Diese Beschreibung entspricht meinem Befunde, nur babe ieh 
die l~hagozyten nieht gesehen, wiihrend die blasigen gro~en Zellen 
reichlicher vorhanden waren. Fig. 1324 in dem genannten Hand- 
buch gibt die Abbildung yon den eben beschriebenen Keimzentren. 
Bei diesem Bild ist der Unterschied zwischen dem peripherischen 
und dem hellea zentralen Teil deutlieh, bei meinem Fall war er 
aber nieht zu konstatieren. Wenn es sich also urn. die Degeneration 
der wohl ausgebildeten Keimzentren handelt, bei denen normaliter 
die peripherische Pattie dieht yon kleinen Lymphozyten er~tillt ist 
und das helle Zentrum yon den gro6en Lymphozyten gebildet wird, 
So mul~ sich diese Degeneration nach meiner Meinung in der Weise 
vollziehen, dal~ diese zentralen jungen Lymphozyten zuerst sieh 
in die alteren, kleineren Lymphozyten umwandeln und erst dann 
in die degenerierten grol~en ZeUen tibergehen, oder da~ die meisten 
jungen Lymphozyten dauernd in eine kleinere Form tibergehen, 
wiihrend nut ein Teil yon ihnen sich direkt in die degenerierten 
Zellen umwandelt. 

So kommen also zwei •Sgliehkeiten ltir die Entstehung dieser 
Bilder in Betraeht. 

1. Die Kn(itchen enthielten frfiher die vollausgebildeten Keim- 
zentren, doch wurden diese durch pathologische Prozesse im K6rper 
(d. h. dutch ErniihrungsstSrung, bronehitische resp. bronchopneu- 
monische Erkrankung) veranla~t, in den Ruhestand zurtickzu- 
kehren. Dabei gingen gewisse junge Zellen in blasige Formen 
fiber. 

2. Die KnStchen haben zuerst keine Keimzentren gezeigt, die 
Keimzentren batten im Ruhezustande verharrt und das Gift, 
welches durch die Krankheiten erzeugt wurde, wirkte nur auf die 
Lymphozyten in den hlitzkn6tchen teils positiv, teils negativ, je 
naeh seinem Wirkungsgrade; die Lymphozyten zeigen daher Kern- 
~eilungsfiguren, oder fallen der Degeneration anheim. Diese doppelte 
Wirkung von Giftstoffen auf die Lymphozyten im entgegengesetzten 
Sinne ist wohl denkbar, weil die jungen Zellea besonders empfind- 
lieh sind. 
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Welaha yon beiden M~glichkeitan die w~hrschainlichera ist, ist 
nut sehr schwer zu entscheiden, wail die physiologischen Bedin- 
gungen, unter denen die Keimzentran vorkommen, sehr wenig be, 
k~nnt sind. Wenn man abet berficksichtigt , dal~ eine Hyperplasie 
der MilzknStahen in diesem Falle aufgetreten war, und dab die 
Keimzentren physiologischerweise bei t~indern auftreten; so ist es 
nur wahrscheinlicher, da~ die urspr~nglieh gut ansgebildeten Xeim- 
zentren sieh zurfiekbildeten, d. h. in ihrer TAtigkeit gehemmt 
wurden. 

W e i l i c h  also wie W ~ s e h k e w i t s e h  v e r s c h i e d e n e  
U b e r g a n g s f o r m e n  y o n  L y m p h o z y t e n  zu  d e n  
b 1 a s i g  e n Z e 11 e n beobachten konnte, so halte ich es ffir sicher~ 
daf~ s i e v 0 n i h n e n a b s t a m m e n. Was f~ir Sehieksal haben 
nun die Retikulmnzellen? Bleiben sic ganz unver/indert oder 
werden sie ebenso dureh Giftwirkung beaintr/i.chtigt ? Das Binde -~ 
gewebe zeigte in dam beobaehteten Falle nut wenig oder fast keine 
Ver/~nderungen. Man sieht zwar braitere Bindegewebsstreifen mit 
grol~en Zellan, doch sollen diese nach v. E b n e ~ aueh unter phy- 
siologischen Bedingungen in den Keimzentren auftreten: Auf- 
fallend ist es abet, daf~ die R e t i k u l u m z e l l e n  in  d e n  
K n o t e n p u n k t e n  d e r  R e t i k u l u m f a s e r  zwar nut 
wanig, abet doeh d e u t l i e h  g e q u o l l e n  e r s c h e i n e n .  
Ihr Protoplasma ist vergr6~ert und enorm vakuolisiert, die Kerne 
sind blasig, an der Innenwand der Kernmambran beobaehtet man 
Chromatink6rner. Dies allein geniigt nieht, um entseheiden za 
k6nnen, ob diese Degenera~ionsform von Lymphozyten oder Binde, 
gewebszellen abstamme, namentlieh wenn man  die Bindegewebs- 
fasern, welChe manchmal gequollen sind, nicht erkennen kann. 
D i e d e g e n e r i e r t e n L y 111 p h o z y t e n zeigen n~mlich anch 
an der Peripherie Unregelm/~Bigkei~en mad t ~i u s e h e n  d a - 
d u r e h b e i  f l i i e h t i g e r  B e o b a e h t u n g g e q u o l l e n e  
B i n d e g e w e b s z e l l e n  vo r .  

Wenn ich nun zum SchluB meine Beobaehtungen zusammen-: 
fasse, so babe ieh in diesem Falle an helleren Stellen sp/~rliehe 
junge Lymphozyten, ebenso sp/irliehe gequollene ~etikulumzellen 
und viele degenerierta Lymphozyten gesehen; diese stehen in dem 
Vordergrund; in anderen Worten sind die blusigen Zellen haupt- 
s/~ehlieh die degenerierten Lymphozytem 
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In den anderen Fi~llen (auBer der Diphtherie), wo die 
b]asigen Ze]len sehr sp~rhch, hSchstens in wenigen Exemplaren in 
den ~Ii]zknStchen auftreten, scheinen sie v o n d e n L y m p h o - 
z y t e n a b z u s t a m m e n ,  weil sie keinen direkten Zusammen- 
hang mit dem Retikulum zeigen. Zu ihnen gehSren, wie ich schon 
bemerkte, die j u n g e n Z e 1 ] e n ,  welche an der Beschaffenheit 
ihres Protoplasmas zu erkennen sind. 

-Was die Ffi]le yon Diphtherie betrifft, so sieht man typisehe 
blasige Zellen in Menge, ja sogar herdfSrmig in den MilzknStehen 
geordnet, wobei sie oft netzfOrmige Struktur zeigen. Uber diese 
Struktur sagt W a s c h k e w i t s c h : ,,Es liegt natih'hch am 
nachsten, diese Zellen yon dem Retikulum abzuleiten, und in der 
Tat sieht man am Rande des Herdes diescs kSrnige protoplasma= 
tisehe Re~ikulum in die feinen eosinroten Balken des normalen 
Retikulums iibergehen. Darnach ist in manchen, wenn auch selte- 
nen Fallen in diesem gro~ze]ligen Herde das Retikulum auch ver- 
andert, aber noch als solches zu erkennen. Die polycdrischen 
Zellen aber kann ich nach dem, was ich gesehen habe, niche auf 
das Retikulum zurtickfiihren usw." Also glaubt sie, da~ das 
netzf~irmige Bild dutch das Zusammenflie~en der polyedrisch ver- 
anderten Lymphozyten enCsteht. ~ach den Ergebnissen meiner 
Untersuchnng ist die Entscheidung nicht so leicht, ob diese netz- 
bildenden Zellen yon Lymphozyten oder Retikulumzellen ab- 
stammen. Die Xhnlichkeit der Degenerationsformen beider Zellen, 
auf welche ich schon aufmerksam gemacht habe, fi~llt bier in noch 
stiirkerem Grade au~ als im frfiheren Falle. ~ur an gfinsfigen 
Ste]len konnte ich feststellen, ob eine Zelle sicher mit dem Reti- 
kulum in Zusammenhang steht oder nicht, d. h. ob sie aufgequollene 
Endothelien oder degenerierte Lymphozyten sind. An anderen 
Stellen sieht man den starken kSrnigen Zerfall der Lymphozyten, 
wiihrend die Retikulumzellen zwar degeneriert und angeschwollen, 
doch noch als solche zu erkennen sind, was alles der Beschreibung 
yon Z i e g 1 e r entspricht, tiler m~ichte ich hervorheben, daI~ die 
spindelfSrmigen Bindegewebsze]len auch an der Degeneration An- 
~cil nehmen. Doch ]assen sie sich meist nach ihrer Form als solche 
erkennen. 

Uber den Zusammenhang dieser Herde mit den Xeimzentren 
iin~ert sich W a s c h k e w i t s c h folgendermai~en: , ,Die Hi~ufig- 

Virchows hrehlv L pathoL Anat. Bd, 197, Hft. 2. 20  
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keit der grol3en Zellen in den Keimzentren legt den Gedanker~ nahe, 
daB die grol~zelligen Herde zum Tell wenigstens aus Keimzentrea 
hervorgehen k6nnten. Indessen ist dieses sehr unwahrseheinlieh, 
denn die Keimzentren sind erheblich grOBer als die Herde. Der 
blaue Randsaum des lymphoiden Gewebes ist an den Follikeln mit 
den Keimzentren sehmal, an den FoUikeln mit Herden breit. Der 
Durehmesser der Keimzentren ist gr6f~er, als der Durchmesser der 
Herde. Da nun an der Peripherie der Her@ hie eine restierende 
Sehicht des Keimzentrums sich finder, so mfif~te, bei etwaiger Ent- 
stehung der Herde aus den Keimzentren, nur das Zentrum desselben 
sieh in dieser Weise ver~ndern, ihre Peripherie dagegenin kleinzelliges 
lymphoides Gewebe sich umwandeln." Sie ist also nicht geneigt, 
direkt einen Zusammenhang zwisehen den Keimzentren und den 
Herden der blasigen Zellen anzunehmen. Dieser Gr56enuntersehied 
zwischen beiden ist bei meinen Diphtheriefiillen aueh meist zu 
konstatieren, wiihrend ieh manehmal so groBe Herde wie die Keim- 
zentren gesehen habe. Der Umstand abet, dal~ Kernteilungsfiguren 
auch neben den nekrobiotisehen Ver~nderungen der MilzknStehen 
bei Diphtherie naeh B a r b a e e i vorkommen kSnnen, daft die 
Diphtherie hauptsiichlich Kinder bef~llt, dal3 W a s e h k e w i t s c h 
in den Keimzentren groBe epitheloide Zellen mit zahlreiehen kleinen 
Vakuolen beobaehtete, und dab ieh in den Keimzentren des Kon- 
trollmeersehweinehens (250 g) auch teilweise degenerierte blasige 
Zellen konstatierte, weist reich a u f e i n e n g e w i s s e n Z u - 
s a m m e n h a n g  z w i s e h e n  d e n  V e r ~ n d e r u n g e n  
d e r  M i l z k n O . t e h e n  u n d  d e n  K e i m z e n t r e n  b i n .  
Da die Zellherde oft kleiner sind als die Keimzentren, ist es wahr- 
scheinlich, dab die Keimzentren bei Diphtherie zuerst wenigstens 
teitweise zur/iekgebitdet werden, wie ich in raeinem ersterw~hrtten 
Falle yon Bronchopneumonie angenommen habe. Bei dem Fort- 
sehreiten der Krankheit kommt es dann zu einer Degeneration der 
Lymphozyten und Aufcluellung der Retikulumzellen. Bei dieser 
Annahme ist es auch sehr gut zu erkl~ren, warum Herde der blasigen 
Zellen resp. Nekrobiose in den zentralen Partien der KnStehen 
vorkommen, da eben die ZeUen im Zentrum noeh verh~ltnismii6ig 
jung und wahrscheinlieh gegen aul3ere Seh~dliehkeiten weniger 
widerstandsf~hig sind. Dazu kommt noeh ein Moment, dafl nhm- 
lieh die zentralen Partien, wo mehr Kernteilungsfiguren in den 
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Keimzentren auftreten, vielleicht schon physiologischerweise be- 
~onders gut ernahrt, bei Vergiftung dagegen mehr vom Gift affiziert 
werden. Und es ist nut aueh wahrseheinlich, da6 das Vorhanden- 
:sein der Keimzentren und der gro6en KnStchen bei den Kindern 
~lazu beitragt, da] man bei Diphtherie hyperplastische KnStchen 
sieht. 

Die epitheloiden Zellen in den Milzfollikeln bei Diphtherie er- 
kl~rt sich W ~ s c h k e w i t s e h als regressive, wenigstens nieht 
progressive Zellen im Gegensatz zu der Meinung yon C o u n c i 1 - 
m a n ,  M a l l o r y  und P e a r c e .  Sie sagt: ,,Sind die Kerne 
gut erhalten oder die Degenerationserscheinungen an ihnen nut 
~ehwach, so haben die Zellen entschieden einen epitheloiden Cha- 
rakter. r Ieh konnte unter den verschiedenen Ubergangsformen 
tier degenerierten Lymphozyten solche Zellen iinden, welche der 
Beschreibung yon W a s c h k e w i t s e h entspreehen, anderer- 
seits beobachtete ich sehr s p ~ r 1 i c h b e i K i n d e r n,  h ~, u - 
l i g e r  b e i  ~ e e r s c h w e i n c h e n  j u n g e  L y m p h o -  
z y t e n. Zwisehen diesen beiden gibt es nun auch noch Uber- 
gangsformen, so da~ as mir oft sehr schwer ist zu entscheiden, 
ob eine solehe epitheloide Zelle eine junge oder degenerierende 
Form sei. 

In den KnStchen der Lymphdriise und des Darmes treten bei 
Diphtherie auch die blasigen Zellen auf, welehe man in den Milz- 
knStehen sieht ( B i z z 0 z e r o u. a.), was ich aueh beim Tier- 
experiment konstatieren konnte. Bei meiner gemeinsamen mit 
Dr. Igersheimer angestellten Untersuchung fiber experimentelle 
Atoxylvergiftung (Arch. f. exp. Path. und Pharm. 1909) fanden 
sich ebenfalls typische blasige Zellen in den ~IilzknStehen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Unter den blasigen Zellen in den Milzkn~tchen mull man 
erstens junge Lymphozyten (Lymphoblasten), zweitens degene- 
rierte Lymphozytea und drittens angeschwollene Endothelzellen 
nnterscheiden. 

2. Die jungen Lymphozyten kSnnen in den lVlilzknStchen, 
welche keine Keimzentren zeigen, zerstreut vorkommen. 

3. Die degenerierten Lymphozyten kommen auch in vielen 
Fallen in geringer Zahl in den MilzknStchen vor. 

20* 



308 

4. Zu welcher Kategorie die blasigen Zellen in den ~iilz- 
knStchen bei der Diphtherie gehSren, ist yon dem Grade der Ver- 
~nderung der XnStchen abh~ngig. Wenn sie geringftigig isr treten 
die Lymphoblasten in den Vordergrund, wiihrend die degenerierten 
Lymphozyten und angeschwollene Endothelzellen bei st~rkerer 
Veranderung iiberwiegen. 
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Uber das 
XII. 

Verhalten des Knochens gegeniiber 
Kiilteeinwirkung. 

(Aus dem Pathologischen Ins t i t u t  zu Bonn.)  

Von 

Dr. H a n s  X l e i n s c h m i d t .  

Im nachfolgenden mOehte ich fiber experimentelle Unter- 
suehungen berichten," die ich auf Anregung yon tterrn Professor 
Dr. R i b b e r t anstellte, um das Verhalten des Xnoehens gegen- 
tiber Kiflteeinwirkung kennen zu lemen. Freilich sind sie noch 
nieht als vollst~indig abgesehlossen anzusehen, aber da die Versuche 
aus auf~eren Griinden vorzeitig abgebrochen werden mukden, halte 
ich es ftir berechtigt, sehon je~zt die wiehfigsten Beobaehtungen, 
die sich dei meinen Experimen~en ergaben, kurz zusammenzu- 
stellen. 

1. V e r s u c h. :Einem Kan inchen  wurden  nacheh~ander die Unterschenkel  
aller Ext remi t i i t en  zum Erfr ieren gebracht ,  und  zwar das linke Vorderbein 

mit tels  Xthylchlorid,  die andern mi t  dem Xoh]ens~urestrom. Zu~or ~ J r d e  


