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stindige Kernlagerung. Im Lumen abgestoBene Tumorzellen; dent-
liche Kornelung derselben. a Lymphozytirer Herd, b kleine Struma-
follikel, v GefiB, injiziert, 0. Z. Oxyphile Zellen mit starker Korne-
lung, scharfer Abgrenzung. Zeiss Okular 4, Obj. DD.

XL

Uber die Herkunft der blasigen Zellen in Milz-
knétchen.
(Aus. dem pathologischen Institut in Heidelberg.)
Yon

Dr. S. Itami, Japan.

Bei einem 10'/, Monate alten Kinde 144 (144) 1907, welches
an Dyspepsia chroniéa, Bronchitis und Bronchopneumonie ge-
storben war, fand sich eine Hyperplasie der Milzknotchen neben
dem der klinischen Diagnose entsprechenden Befund. Mikrosko-
pisch zeigten die hyperplastischen Knotchen vereinzelte helle
Stellen, in denen ich bei stirkerer VergroBerung groBe gequollene
Zellen sah. Diese Beobachtung fithrte mich dazu, diese Zellen
naher zu untersuchen und ihre Abstammung zu studieren.

Sie finden sich fast in allen Knétchen, manchmal zerstreut, manchmal
gruppenweise (einige nebeneinander), haufig zentral, ohne aber direkt einen
Znsammenhang mit den Blutgefdfen zu zeigen. In manchen Knbtchen
sind die Zellen ohne Miihe zu erkennen, doch iibersicht man sie auch oft,
wenn sie sich nur in geringer Zahl vorfinden. Vor allem fallen - diese
gequollenen Zellen durch ihre Grofe auf, in der sie Lymphozyten um ein
Drei-, Fiinf- bis Zehnfaches iibertreffen. Wenn diese GroBenunterschiede
auch in weiten Grenzen schwanken, so sind sie doch in jedem Falle
grofler als die Lymphozyten bzw. Retikulumzellen in den Milzkndtchen.
Auch die Form dieser blasigen Zellen zeigh durchaus kein -einheitliches
Bild. Im allgemeinen sind sie rundlich, oval oder mehr Linglich, sehr
hanfig aber sind ihre Umrisse unregelmiBig, zackiz und eckig; ihre Kontur
ist meist distinkt, oft aber auch unscharf. Auch ihr Verhalten zu den umgeben-
den Gewebselementen 148t sich nicht einheitlich deuten. Meist scheinen sie
frei in den Retikularmaschen zu liegen, ohne direkt mit dem retikuléiren Ge-
webe verbunden zu sein. Stellenweise aber hiingen einige Zellen unverkennbar
mit den Retikulumfasern zusammen, d. h. sie zeigen schmale oder dickere ge-
quollene Fortsdtze, welche in die Zwischenfasern (Retikulumfasern) iibergehen.
Der blasige Kern ist rundlich, oval oder unregelmiBig, zackiz gebogen. Die

19*
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Chromatinkorner sind sehr spérlich, das Kerngeriist locker; sehr off sind die
chromatischen Substanzen an der Innenfliche der Kernmembran angeordnet
(sogenannte Wandhyperchromatose). Die GroBe des Kernes schwankt innerhalb
gewisser Grenzen, meist ist er aber drei- bis fiinfmal so grof wie der der Lympho-

. zyten. Die Zellen haben nur einen Kern, der meist in der Mitte, manchmal auch
exzentrisch liegt. Meist ist im Kern deutlich ein Kernkorperchen zu sehen,
oft sind es auch zwel oder drei. Mitotische Kernteilungen sind nur spirlich zu
finden, verlaufen aber in normaler Weise. Pyknotische Kerne, welche ab und zu
das Kniuelstadium zeigen, wurden auch beobachtet; im allgemeinen sind
solche Zellen #uBerst selten. Der Protoplasmasaum ist meist sehr breit, gequollen,
ungleichméBig gefiirbt, kirnig und zeigt oft Vakuolisation. Die Vakuolen sind
in GroBe und Zahl unregelméBig und ungleichmifig. Baso-, azido- und neutro-
phile Granulationen liaBen sich darin nicht nachweisen (Formol-Triazid-Pra-
parat). Die Veriinderungen des Kernes und des Protoplasmas gehen meist
Hand in Hand, doch kann auch an ihnen der Kern iiberwiegend beteiligt sein.
So sieht man vereinzelt blasse ovale Kerne mit schmalem Protoplasmasaum.
Dabei zeigen die Lymphozyten, welche die Hauptbestandteile der Kndtchen
bilden, in der Nachbarschaft dieser blasigen Zellen meist die typische Struktur,
also sogenannte nackte, intensiv farbbare Kerne. Doch kommen griBere
Lymphozyten mit leicht gequollenem Protoplasma und blassem Kerne auch vor,
welche vielleicht als Ubergangsstufen von Lymphozyten zu blasigen Zellen zu
deuten sind. Diese Lymphozyten sind meist rundlich oder oval, aber die Rander
sind sehr oft zackiz bzw. eckig. Die BlutgefiBe zeigen keine besonderen Ver-
inderungen, weder irgendeine Spur hyaliner Umwandlung ihrer Wand noch
Stauungserseheinungen. Ebensowenig zeigt das Retikulum bedeutende Ab-
weichungen vom normalen Ban. Einmal sind an dex Stelle, wo die Adventitia
der GeféiBe in das Retikulum iibergeht, die Bindegewebsziige bisweilen breiter;
dabei firben sie sich nicht homogen; die Kerne scheinen grofer und blasser;
Kernteilungsfiguren fehlen; dann fallen am Retikulum vereinzelt auftretende
gequollene Retikulumzellen auf.

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, ist der Befund nicht
ganz identisch mit den Keimzentren, welche in den Milzknétchen,
besonders -der Kinder, wie in den Knotchen der Lymphdriisen
gesehen werden, wenn ich auch mitotische Kernteilungsfiguren
beobachtet habe.

" Die groBblasigen Zellen in den MilzZkndtchen wurden bekannt-
lich bei Diphtherie beobachtet.

1876 heschrieb Bizzozero®, der die Milz bei Diphtherie untersuchte,
in den Knotchen bis 30 p. groBe, runde, ovale oder polyedrische Zellen mit ovalem,
hellem Kern, der ein deutliches Kernkorperchen fithrt. Das Protoplasma enthélt
zahlreiche Albuminkérnchen und daneben die Kerne bzw. Kernbrockel von

Lymphozyten; es handelt sich also um Phagozyten. Im Zentrum der Herde
fand er nur Kerndetritus.



293

Stilling™ publizierte eine Arbeit iiber die progressive und regressive
Metamorphose der Milzknotehen. Er beschreibt zuerst die Keimzentren: ,,Aber
nicht allein Armut an Zetflen bedingt den lichten Fleck, sondern auch der Um-
stand, daB die hier gelegenen Elemente diejenigen des peripherischen Abschnittes
um das Doppelte und Dreifache an Grofe iibertreffen. Ihr Protoplasma ist
granuliert, ihre Kerne sind rundlich, Farbstoffe nehmen sie nur schwierig an.
Diese zuerst von K 61liker erwihnten Gebilde sind nicht immer zu Gruppen
vereinigt; oft liegen sie regellos zerstreut zwischen den iibrigen Lymphkorper-
chen.” Dann beschreibt er noch eine Verdnderung der Kndtchen, welche eine
gewisse Ahnlichkeit mit den Keimzentren hat. ,,Es sind ebenfalls hellere Stellen,
meist im Zentrum der Follikel, von rundlicher Gestalt. Die groBen Elemente
welche sie zusammensetzen, haben einen epithelialen Charakter. Wir finden
polymorphe Gebilde von wechselnder GroBe; ihr Protoplasma ist meist homogen,
nur an der Peripherie zeigh sich eine unregelmifiige Kérnung. Manche ent-
halten Fettropichen, andere braunes Pigment usw. Die Kerne sind rund oder
oval; bald in der Mitte der Zelle gelegen, bald gegen die peripherischen Teile
hingeriickt. Vereinzelte Zellen enthalten zwei Kerne, viele sind kernlos, Sie
sind ferner dadurch ansgezeichnet, da8 sie die Farbstoffe so gut wie nicht auf-
nehmen usw. Hier sticht das helle Zentrum des Follikels von der dunkleren peri-
pherischen; aus intensiv gefirbten Lymphkorperchen bestehenden Zone beson-
ders lebhaft ab. Vereinzelt treten die letzteren auch zwischen den griBeren
Flementen hervor. Nicht alle Follikel sind in gleicher Weise von dieser eigen-
tiimlichen Veridnderung betroffen. In andern Fillen waren die Milzkérperchen
mit blofem Auge gar nicht zu erkennen, und bei der mikroskopischen Unter-
suchung stellen sie sich als sehr kleines Gebilde dar, welches lediglich aus den
beschriebenen Zellen bestand. Diese zeigten groBe Vakuolen in ihrem Proto-
plasma, die Kerne waren sehr undeutlich, in manchen fehlten sie. Das Ganze
machte durchaus den Eindruck eines degenerierten Prozesses. Solche Ver-
4nderungen sah er bei sehr abgezehrten Individuen, andeutungsweise auch oft
bei Rachitis. Er sagt weiter: ,,Um das Auftreten dieser eigentiimlichen Bildun-
gen zu. erkliren, werden wir uns am besten auf die trotz aller Differenzen in dem
Charakter der Zellen nicht zu leugnende Ahnlichkeit mit den Sekundirknétchen
berufen miissen, und ich wiirde nicht widersprechen, wenn sie jemand als de-
generierte Keimzentren bezeichnen wollte.*

Oertel® beobachtete den Kernzerfall der Lymphozyten mit Auflosung
von Protoplasma und so entstehende nekrobiotische Herde. Dabei sah er oft
verschiedene Formen von Kernen, welche bisweilen eine kariokinetische Phase
vortduschen konnen, wihrend sie nichts anderes bedeuten als den ersten Schritt
zum weiteren Zerfall der chromatischen Substanz in Kérnchen und Schollen
von sehr verschiedenem Aussehen. Den groBen Zellen an der Peripherie der
Herde legt er die Bedeutung von phagozytischen Elementen bei.

Nach Miiller® sollen die Lymphozyten in den Knotchen Fettropichen
enthalten. Besonders in der Ndhe von nekrotischen Herden sind die Fettropf-
chen, frei oder in lymphoide Elemente eingeschlossen, zahlreich und gro8. Auch
die Endothelien und das Stiitzgewebe der Knétchen scheinen zum Teil fettiz
degeneriert.
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Babes?t sah bei Tierexperimenten die Iyperplasie des lymphatischen
Apparates.

Welch and Flexner® fanden ebenfalls bei Tierexperimenten (mit
Toxine) in der Milz, in den Lymphdriisen und in andern Lymphorganen des
Korpers Zerfall der Kerne.

Katzenstein? becbachtete die von einem fibrésen Netz umgebenen
nekrotischen Herde, eine Schwellung des Bindegewebes und ein Aussehen wie
Strukturmange! in den GefiBwinden.

Barbacci? untersuchte auch die Milz bei Diphtherie. Nach ihm sind
die Knotchen dicht mit Leukozyten erfillt oder, wenn sie licht erscheinen,
nicht selten mit den Zellen versehen, welche der Milzpulpa eigen sind. In andern
Fillen bilden groBere Elemente als Lymphozyten zentrale helle Herde. Die
Umrisse der Zellen sind undeutlich, oft scheinen sie zu einer einzigen Proto-
plasmamasse zu verschmelzen, welche feinkornig und mit Kernen von ver-
schiedener GroBe und Gestalt (rund, oval, stibchenformig) durchsetzt ist.
Alle diese Kerne zeichnen sich durch ihre Chromatinarmut aus. In andern
Fillen sieht man im Zentrum die Lymphozyten mit Gruppen von griferen
helleren Zellen gemischt. Er konstatierte weiter Odem des Knotchens. Es
wurde auch Karyokinese von ihm beobachtet, welche normalen Verlauf nahm
und mit Nekrobiose kombiniert auftrat. Phagozyten wurden auch nicht ver-
mifit, aber nach seiner Beobachtung waren sie nicht zahlreich. Diese Verdnder-
ungen wurden auch bel Tierexperimenten konstatiert.

Watschkewitsch?® heschiftigte sich speziell mit Studien tber
die Herkunft dieser Zellen. Nach ihr sollen sie unter verschiedenen, auch unter
physiologischen Bedingungen auftreten, Sie konnen 100 g groB werden. Karyo-
lyse, Verlust des Kernsaftes, UngleichmiBigkeit und Vakuolisierung des Proto-
plasmas, Trennung des Kernes vom Protoplasma und Zusammenfliefen solcher
Zellen sind die wichtigsten Veréinderungen. Sie sah Uberginge von Lympho-
zyten zu diesen degenerierten Zellen, aber micht solche von Retikulumzellen,
und glaubte, daf das netzfdrmige Bild in den Milzknétchen bei Diphtherie
durch das ZusammenflieBen von degenerierten Lymphozyten entsteht.

Councilman, Mallory and Pearce® untersuchten in 181
Fillen von Diphtherie die Milz. Sie sahen in den Knétchen eine Kombination
von Proliferation, Phagozytose und Degeneration. Die Retikulumzellen und
wahrscheinlich auch die Gefifiendothelien wuchern und fressen die Lympho-
zyten, welche in Triimmer zerfallen. Die gewucherten Zellen haben epitheloiden
Charakter und &hneln in Grofe und im allgemeinen Charakter denen der Tuber-
kulose. Sie sind groB, ihre Kerne blasig, rund, oval oder unregelmifig konturiert,
das Protoplasma fein granuliert. Im kleinsten und jiingsten Herde kann man
die einzelnen Zellen voneinander unterseheiden, sie sind dann oft durch Liicken
getrennt. Am Rande kinnen die einzelnen epitheloiden Zellen von den Lympho-
zyten unterschieden werden. Ubergangsform, woraus man die Entstehung der
epitheloiden Zellen aus Lymphozyten vermuten konnte, wurde von ihnen nicht
beobachtet. Diese epitheloiden Zellen fallen sehlieBlich der Degeneration anheim.
In den spiteren Stadien stellt sich die hyaline Degeneration der Gefiwand ein.
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Ribberti® sagt in seinem Lehrbuch -der pathologischen Histologie:
,»Sie (die Lymphlndtehen) bilden hier unter dem Mikroskop runde Knotchen,
in deren Zentrum groBe rundliche und veristelte Zellen sichtbar sind, wihrend
. die Lymphozyten zurficktreten. Es handelt sich um Zellen, die angeschwollenen
Endothelien &hnlich sind, neben denen das spirliche Retikulum noch zn erkennen
ist. Thre Kerne firben sich schwicher als die der Rundzellen, und da diese fast
ganz fohlen, so fallen die zentralen Teile der Follikel durch ihre hellere Be-
schaffeniheit schon bei schwacher VergroBerung ins Auge.* ] ‘

Grawitz® schreibt den angeschwollenen Endothelien, welche grofi-
zellige, blasige Herde bilden, phagozytiose Tatigkeit zu.

Heinecked bestrahlte Miuse, Meerschweinchen und Ratten mit
Rontgenstrahlen und fand zuerst im Keimzentrum, dann im peripherischen Teil
der Milzknotchen Kerntriimmer, die von den Phagozyten auigenommen wurden.
Kurze Zeit nach dem Kernzerfall erscheinen zuerst in der Mitte drei- bis viermal
so groBe epitheloide Zellen; sie ordnen sich umeinander an wie die Schalen
einer Zwiebel, verlieren dann allmihlich thren Charakter und werden zu Binde-
gewebszellen. Er hilt die epitheloiden Zellen fiir junge Bindegewebszellen.

Nach Ziegler?* gerfallen bei Diphtherie die Lymphozyten in den
Milzkndtchen, wihrend sich zugleich das retikuldre Stiitzgewebe als ein Netz-
werk von 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-
knétehen sieht.

Die Ansichten iiber die Herkunft dieser Zellen lassen sich kurz
dahin zusammenstellen, es sind:

1. degenerierte Lymphozyten,
2. junge Bindegewebszellen,
3. angeschwollene Bindegewebszellen.

Um festzustellen, in welchen Fillen iiberhaupt solche blasigen
Zellen vorkommen, habe ich die folgenden Fille daranfhin unter-
sucht. Dabei verstehe ich immer unter den typischen blasigen
Zellen solche, welche einen enorm groB8en Protoplasmaleib und einen
karyolytisch veréinderten Kern aufweisen, und unter den jungen
Zellen solche, welche man gewdhnlich in den Keimzentren sieht,
d. h. Zellen mit blassem ovalem Kern und basophilem kleinerem
Protoplasmaleib. Das Material wurde in Z enk e scher Fliissig-
keit fixiert, in Paraffin eingebettet und 3 bis 5 p dick geschnitten.
Zur Farbung wurde Hamatoxylin- resp. Eisenhdmatoxylin (nach
Heidenhain) FEosin, Siurefuchsin-Pikrinsgure (nach van
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Gieson) oder Mallorysche Losung zur Darstellung der
kollagenen Fasern, Triacidlosung von Ehrlich oder Giemsa
(nach Schridde) benutzt.

Fall 1, 347 M., 71 (147)07. Vom Schnellzug iibexrfahren, an intra-
peritondaler Blutung, Ruptur der Leber usw. gestorben. Milz normal groB,
Kapsel schlaff faltig, Oberfliche glatt, weich. Schuittfliche rotlichbraun, Pulpa
vorquellend morsch.  Mikroskopisch: Lymphknotchen klein, nicht scharf be-
grenzt, typische blasige Zellen spirlich sichtbar.  An einer Stelle ist eine an das
Monasterstadium erinnernde Kernfigur zu sehen. Sonst sind weder Kern-
teilungsfiguren noeh junge Zellen zu sehen.

Fall 2, 777. W., 110 (110)07. Arteriosklerose, Embolie der A. fossae
Sylvii dextra. Milz schiaff, Knstchen undeutlich. Mikroskopiseh: Die Knétchen
sind meist ganz klein; sie enthalten keine typischen blasigen Zellen, aber solehe,
welche vielleicht als eine UUbergangsform betrachtet werden diirfen; sie sind
drei- bis fiinfmal so groB wie ein Lymphozyt und haben einen blassen, aber
nicht hochgradig gequollenen Kern.

Fall 3, 30§. M, 24 (152)07. Delirium fremens, an- Herzschwache ge-
storben. Knotchen und Trabekel deutlich. Typische blasige Zellen sind spérlich
sichtbar. i

Fall 4, 19§ M, 112/(112)07. Suicidium durch Einnahme von Ka-
livmeyanid und Essig. Milz etwas groB, Kapsel gespannt, Oberfliche glatt.
Knotchen deutlich, Pulpa blaurot, derb. Schnittfiiche wie die Rénder ganz
glatt. Mikroskopisch: Die Knotehen sehen nicht gleichmaBig aus, d. h. dunklere
und hellere Kerne wechseln miteinander, typische blasige Zellen sind aber nur
sehr wenig zu sehen. Zerstreut sind die jungen Lymphozyten vorhanden. Das
Retikunlum ist teilweise gequollen, besonders in der Mitte der Follikel. Keine
Kernteilungsfiguren.

Fall b, 414. M., 22 (50)07. Progressive Paralyse. Tod an Pneumonie.
Milz wenig vergréBert, weich, Kapsel gerunzelt. Bindegewebe reichlich. Knit-
chen mikroskopisch sehr klein; es wurden keine blasigen Zellen gefunden.

Fall 6, 573. W,, 81 (157)07. Karzinom des rechten Oberkiefers, Sepsis
nach Tumorzerfall. Milz weich, geschwollen, Trabekel und Knotchen undeutlich.
Tn. den Knotchen sicht man hyaline Balken, keine Amyloidreaktion. Um diese
hyalinen Balken sind wenige typische blasige Zellen zu sehem.

Fall 7, b4y M., 73 (149)07. Carcinoma ventriculi, an wiederholter
Blutung gestorben. Milz mittelgro8, Trabekel deutlich. Mikroskopisch sieht
man spérliche, leicht gequollene, aber nicht typische blasige Zellen. -

Fall 8 54j. M., 74 (150) 07. Uarcinoma ventriculi, nach Gastroentero-
stomie AbszeB in-der Wunde, an Pneumonie gestorben. Milz sehr weich, blaurot.
Mikroskopisch sind vereinzelte typische blasige Zellen zu sehen.

Fall 9, 59j. M., 78 (154) 07. Blasensteine, Cystitis suppurativa, Pyelo-
nephritis, Leberzirrhose usw. Milz etwas grof, Kapselgerunzelt weich. Knotchen
and Trabekel undeutlich. Mikroskopischer Befund wie oben.
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Fall 10, 28] W., 68 (144) 07. Retroperitondalphlegmone, operiert.
Milz weich und groB. Mikroskopisch sparliche typische blasige Zellen, sonst
die Zellen in den Knitchen im allgemeinen griBer, ohne aber die typischen
Keimzentren zu bilden.

Fall 11, 28§. M, 122 (122)07. Myelit.is cervicalis et dorsalis luetica.
Cystitis supprativa. Milz sehr weieh, groB, Pulpa zerflieBend. Mikroskopisch:
Kndtchen klein; einzelne, aber niclit so typische blasige Zellen zerstreut zu sehen.
Keine besondere Verinderung des Retikulums.

Fall 12, 64§. W., 113 (113)07. Nephritis interstifialis chronica, all-
gemeine Arteriosklerose. Thrombose in A. cerebelli post. inf. Milz zeigh alte
parbige Einziechungen. Mikroskopisch (nicht narbige Stelle untersucht) sind
die Knotchen klein, blasige Zellen spirlich, Retikulum stellenweise wenig
verdickt.

Fall 13, 84j. M., 114 (114) 07. Nephritis interstitialis, Myodegeneratio
cordis, erysipelatise Phlegmone der Beine usw. Milz vergroBert, weich, Kapsel
mit der Umgebung verwachsen. Schnittfliche graublaurot, Zeichnung ver-
wischt.  Mikroskopiseh: Knitchen klein, spérliche typische blasige Zellen.
Retikulum zeigt keine besondere Verinderung.

Fall 14, 284, W., 120 (120) 07." Phthisis pulmonum, enterit. et periton.
Milz derb, Kapsel verdickt, mit der Umgebung verwachsen. Knotchen nicht
sichtbar. Trabekel deutlich. Blasige Zellen ganz spirlich.

Fallls, 18§. W., 121 (121)07. Phthisis pulmon. et enterit. et laryngis.
Reine nodulire Hyperplasie. Mikroskopischer Befund wie oben.

Fall 16, 38. M, 80 (114) 07.  Oesophagitis, Perioesophagitis, Pyo-
thorax nach Osophagusverletzung durch Knochenstiick. Milz etwas groB,
dunkelrot. Wenige blasige Zellen in den Knétchen.

Fall 17, 413. W, 57 (115) 07. * Wiederholte Operation wegen Menor-
vhagie, an Sepsis gestorben. Milz weich, wenig vergroBert, Trabekel und Knét-
chen undeutlich. Es sind spérliche gequollene Zellen zu sehen, sie sind aber nicht
ganz typisch.

Fall 18, 60j. W., 83 (159) 07. Multiple Knochentuberkulose, an
Schwiiche gestorben. Milz klein, Kapsel verdickt, Trabekel dentlich..- Mikro-
skopisch: es konnten keine blasigen Zellen gesehen werden.

Fall 19, 4 M., 145 (145) 07. Enteritis -acuta, Bronehitis. Milz nicht
vergroBert, fest, Kapsel gespannt, dunkelbraun. Typische Zellen stellenweise
7u sehen. Keine Kernteilungsfiguren.

Fall 20, b M, 165 (165) 07. Erihrungsstorung, Gastroenteritis,
Bronchitis. Noduliie Hyperplasie der Milz. Im Zentrum der Kndtchen sieht
man junge Zellen, daneben aber auch vereinzelt typische blasige Zellen. Keine
Kemnteilungsfiguren. Die Retikulumfasern scheinen etwas gequollen zu sein.

Fall 21, 83 M, 157 (157) 07. Bronchitis, beginnende Bronchopneumo-
nie; P4adatrophie. Milz derb, keine Hyperplasie der Knétchen. Typische blasige
Zellen nur spirlich sichtbar, dagegen :ahlreichere Ubergangsformen.
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Fall 22, 43, 152 (152) 07. Scarlatina, Angina necrotica. Milz ge-
schwollen, weich. Mikroskopisch sind die Knotchen nicht scharf begrenzt,
blasige Zellen spirlich. Keine Kernteilungsfiguren.

Fall 23, 21j., 154 (1564) 07. Deszendierende Croup, Bronchitis.
Milz fest, Knétehen vergrofert und deutlich. Im Zentrum der Follikel reich-
liche junge Zellen, dazwischen sind zerstreut typische blasige Zellen deutlich
zu erkennen. '

Fall 24, 2/,3., 156 (156) 07. Diphtheria faucium. Makroskopischer
Befund wie oben. Mikroskopisch sieht man aus den blasigen Zellen bestehende
netzartige Herde, dazwischen Lymphozyten, Kerntriimmer und Phagozyten.

Fall 25, 11414, 161 (161) 07. Septische Diphtherie des Larynx,
Bronchopneumonie. Milz etwas geschwollen. Der grofite Teil der Kndtchen
besteht aus homogenen oder etwas kérnig aussehenden Massen. Der peri-
pherische Teil zeigt die gewhnliche Struktur, d.h. Lymphozyten in den
Maschen des Retikulums; doch scheint dieses verdickt zu sein. In der inneren
Partie bildet das Retikulum dicke, ziemlich homogene Balken, im Zentrum
ist das Bild nicht scharf. Doch finden sich unregelmafig gestaltete klumpige
Massen, in welchen man die Spuren von Bindegewebskernen sieht. Lympho-
zytenkerne sind im Zentrum spérlich. Wenige blasige Zellen und Phagozyten
sind um das Zentrum verteilt. v

Fall 26, 7., 170 (170) 07. Diphtherie. Hier sind die verschiedenen
Ubergangsformen der Retikulumquellung vorhanden.

Fall 28, 1j., 173 (173)07. Diphtherie. Hier die verschiedenen Uber-
gangsformen von Lymphozyten zu den typisehen blasigen Zellen.

Fall2y, 23/,]., 175 (175) 07. Diphtherie. Is finden sich nur ganz spar-
liche Kernteilungsfiguren neben dem nekrobiotischen Herde.

Fall 30, 3§, 179 (179)07. Diphtherie. Phagozyten in grofier Anzahl
in den Milzkngtchen,

(Die Beschreibung ist mgglichst kurz zusammengefaBt. In den Féllen
von Diphtherie habe ich nur Auffallendes notiert, um eine Wiederholung zu
vermeiden. } ’

Es wire nun hier die Hiufigkeit des Auftretens dieser Zellen
zu erwahnen.

Waschkewitseh fand, wie die anderen Autoren, daB
sie meist bei Diphtherie und zwar in herdférmiger Anordnung auf-
treten (21 mal in 24 Féllen), seltener bei anderen Krankheiten,
so besonders bei eitrigen Peritonitiden usw. (11 mal in 170 Fallen).
Sie ist aber geneigt, das Auftreten dieser Zellen fast als physio-
logischen Vorgang zu betrachten, indem sie sagt: ,,Dagegen habe
ich die noch nicht bekannte, fiir unsere Frage sehr wichtige Tat-
sache anzufithren, daf solche groBen Zellen zwar sehr vereinzelt, aber
doch sehr hiufig vorkommen.” ,Ich fand dieselben so héufig,
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daB ich fast geneigt bin, sie als normale Bestandteile der Follikel
anzusehen. Es wire moglich, daB das Auffinden dieser Zellen nur
von der Zahl der untersuchten Schnitte und von der Zahl abhéingig
ist, die man auf diese Untersuchung verwenden kann..... Sie sind
meist spérlich (1 bis 2 in einem Follikel) und nicht in allen Fol-
likeln eines Schnittes. Sie haben den fast gleichen Charakter wie
die Herdzellen, nur ist das Protoplasma etwas bla8.“ Thre Be-
schreibung entspricht dem Ergebnisse meiner Untersuchung ganz
genau. Wahrend sie jedoch in mehreren Fillen das Auftreten
von Herden typischer blasiger Zellen auch bei anderen Erkran-
kungen als bei Diphtherie konstatieren konnte, kann ich diesen
Befund nicht bestétigen, was vielleicht in der geringeren Zahl der
von mir untersuchten KFille seinen Grund hat.

Um einen Einblick der Entstehung dieser Zellen zu erhalten,
suchte ich sie auf experimentellem Weg hervorzurufen, was um
so eher eine Vorstellung dariiber geben konnte, als es dabei leichter
moglich ist, einen Vergleich mit dem gesunden Gewebe sich zu
verschaffen, als beim menschlichen Material, denn hier ist die Milz
sehr hiufig krankhaften Prozessen unterworfen, die nach dem Ab-
lauf des Prozesses noch Spuren hinterlassen konnen.

Um die krankhaften Erscheinungen in den Kndtchen hervor-
zurufen, habe ich das Diphtherietoxin angewendet, weil man ge-
rade bei Diphtherie diese blasigen Zellen sehr zahlreich findet und
die Veranderungen auch durch Dosierung des Toxins willkiirlich
abstufen kann. Dementsprechend wihlte ich als Versuchstier das
Meerschweinchen, welches ja auf Diphtherietoxin besonders emp-
findlich reagiert. ’

Tierexperiment

1. Meerschweinchen, 267 g. 0,005 Toxin intraperitoneal injiziert. Nach
48 Stunden gestorben. Milz 1,8:0,7 : 0,3 cm, 0,20 g, diffus bliulichrot, Kon-
sistenz nicht weich. Beim Schneiden quillt die Substanz nicht hervor. Nodulére
Zeichnung sichtbar, aber nicht deutlich, Kapsel weder gespannt noch geschrumpft.
Mikroskopisch keine Hyperdimie, Bindegewebsapparat und Pulpa zeigen keine
auffallende Verinderung. Knétchen: beim ersten Blick fillt die UngleichmiBig-
keit der Kernfirbung auf; es gibt blasse grofie, kleine intensiv gefirbte oder
mittelgrofe Kerne. Das Retikulum ist im allgemeinen geschwollen, d. h. dicker
als normal. Es finden sich auch blasige groBe Zellen mit kornigem Protoplasma,
aber in geringer Anzahl. Ab und zu sieht man wenige kolossal groBe rundliche
Zellen mit Kernbrickeln. Die Wandung der zentralen Gefifie scheint gesehwollen
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7 sein. In den Knotehen der Bronchialdriise ist der broeklige Kernzerfall aus-
geprigter, meist findet er sich interzellular und von den andern groBen Zellen
nicht aufgenommen. Degenerierte Kerne sind auch in der Pulpa der Milz wie
im Mark der Lymphdriise nicht deutlich zu bemerken, meist sind sie von den
Phagozyten aufgenommen.

2. Meerschweinchen, 293 g.  Zuerst C,0025, nach 24 Stunden 0,003 g
Toxin intraperitoneal injiziert. 24 Stunden nach der letzten Injektion gestorben.
- Der Befund ist ganz gleich wie beim vorhergehenden Fall, nur ist die Milz makro-
skopisch etwas blaf und die Knétchen treten deutlicher hervor.

3. Meerschweinchen, 252 g. Toxindose: (,0605, nach 9 Stunden 0,001,
nach 15 Stunden 0,0015; nach 9 Stunden 0,002 g intraperitoneal injiziert, nach
4 Tagen durch Schlag getotet. Milz 2,0 : 0,9 : 0,2 em, 0,24 g, blaBrot. Knitchen
sehr deutlich. Mikroskopisch: Es finden sich wenige junge und blafl verdnderte
typische Zellen, keine Kernteilungsfigur.

4. Meerschweinchen, 247 g. Toxindose: 0,001, nach 9 Stunden 0,0015,
nach 15 Stunden 0,0025, nach 6 Tagen 0,005 intraperitoneal injiziert, nach
2 Tagen gestorben. Milz 1,9 : 0,6 : 0,3 cm, 0,26 g. Makro- und mikroskopischer
Befund wie Fall 2, nur ist die Kerndegeneration nicht auffallend.

5. Meerschweinchen, 262 g. Toxin 0,006 g subkutan injiziert. Nach
9 Tagen gestorben. Milz: 1,9 : 0,9 : 0,2 em, 0,19 g. Makro- und mikroskopischer
Befund wie oben, nur der Kernzerfall spérlicher, die gequollenen blasigen Zellen
zahlreicher. Diese Zellen sind eckig, Protoplasma gekérnt oder vakuolisiert.
Kern blasig, unregelmiBig gestaltet. Alles entspricht der Beschaffenheit der
Dblasigen Zellen, welche ich bei der Diphtherie des Menschen beobachtete. Sie
ordnen sich aber nicht herdftrmig wie beim Menschen. Der Zusammenhang
zwischen ihnen und Retikulum ist bei manchen sicher sichtbar, bei manchen
aber nicht. Neben solchen Zellen oder zwischen den -Lymphozyten sieht
man blasige Zellen mit schmalem, stark basophilem Protoplasma (Lympho-
blasten).

6. Meerschweinchen, 275 g. Toxindose: 0,0005, nach 1 Tage 0,001, nach
1 Tage 0,0015, nach 1 Tage 0,002, nach 1 Tage 0,0025 subkutan injiziert, nach
2 Tagen gestorben. Milz: 2.3:0,9:0,2 cm, 0,22 2. Makroskopischer Befund
ist wie oben. In den Lymphdriisenknétchen wie in den Milzkngtchen sieht man
typische gequollene Zellen, welche herdweise im Zentrum auftreten und ein
netzftrmiges Bild darbieten. In den Maschen der Netze sind die Spuren des
zerfallenen Kerndetritus nachzuweisen.

7. Meerschweinchen, 197 g. Zuerst wurde 0,0005 Toxin, dann eine um
0,00005 steigende Dosis 4 Tage lang tdglich subkutan injiziert. Am 5. Tage
gestorben. Milz: 1,7 : 0,8 : 0,2 em, 0,15 g. Makro- und mikroskopischer Befund
wie oben.

8. Meerschweinchen, 348 g. Toxindosis: 0,005, nach 12 Tagen 0,0075 g
subkutan injiziert, nach 4 Tagen gestorben. Milz: 2,3 :1,5:0,25 em, 0,31 g.
Knotchen deutlich. Die blasigen Zellen sind nicht so zahlreich wie im Fall 6,
sonst gleicht der Befund dem der vorigen Fille.
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Nach diesem Versuch kann man die blasigen Zellen, welche
man in den Milzknétehen bei der mensehlichen Diphtherie sieht,
experimentell mit dem Diphtherietoxin her-
vorrufen Diese Zellen sind aber, wie es auch bei der
menschlichen Diphtherie der Fall ist, von verschiedener
Beschaffenheit, d. h. es gibt solche gequollene Zellen,
welche Waschkewitsch genau beschreibt, aber anderer-
seits solche, welche man in den Keimzentren sieht, also Lympho-
blasten. Hierbei ergab sich die Tatsache, dal man bei akuter
(Félle 1 und 2) Intoxikation mit Diphtherietoxin in den Milz- und
Lymphdriisenkndtechen hauptséchlich Kerndegeneration,
erst bei subakuter (Falle 3 bis 8) Intoxikation Phagozyten
und blasige Zellen in groBerer Anzahl auftreten sieht.

Jetzt will ich zur Besprechung der von mir angefiihrten Iille
iibergehen. Ich teile sie in 3 Gruppen ein.

1. Was fiir Zellen sind speziell in den Milzknotchen bei meinem
Fall der Bronchopneumonie?

- Weil ich, wenn auch spérlich, Kernteilungsfiguren in den
Knotchen sehen konnte, und man anderseits in den. Keimzentren.
junge Zellen mit gewthnlichen kleineren Lymphozyten gemischt:
sehen kann, ist es sicher, daB die Knotchen hier eine gewisse:
Beziehung zu den Keimzentren haben. Wie oben
erwiahnt wurde, ist das Bild dieser Knotchen nicht mit den ge-
wohnlichen Keimzentren identisch. Es dringt sich nun die Frage
auf: Haben die Knotchen 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, dal sie bei jugend-
lichen und gesunden Personen vorkommen und bei alten, an irgend-
welcher Krankheit gestorbenen Personen vermift werden. Im
iibrigen sind die Bedingungen fiir das Auftreten und Verschwinden
der Keimzentren in den Milzkndtchen wie in anderen Xnétchen
wenig bekannt. Es wird nun weiter unten iiber verschiedene Mog-
lichkeiten in bezug auf die Kngtchenverénderungen bei-der Broneho-
preumonie die Rede sein.
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Hat das Gift, welches durch die bronchopneumonische Kr-
krankung im Korper gebildet wurde, auf die Milz, welcher die
Keimzentren fehlten, reizend eingewirkt und Kernteilung hervor-
gerufen? Jch mochte hier hervorheben, daf ich in diesem Fall
von Bronchopneumoni¢ in den Knétehen junge Lym-
phozyten beobachtet habe, denn in der Einleitung ging ich
nur allgemein auf den Charakter der blasigen Zellen ein. Der Kern
dieser Zellen ist linglich oval und hell, der Protoplasmasaum ist
breiter als bei den gewohnlichen Lymphozyten, doch immerhin
noch schmal. DaB diese Zellen und Kernteilungsfiguren vorkommen,
entspricht der dargestellten Annahme; aber die meisten blasigen
Zellen sind doch wesentlich anders beschaffen; die Kerne sind un-
regelmiBig geformt und gequollen; es finden sich grobe Chromatin-
korner und zwar sind diese innerhalb der Kernmembran angeordnet,
das Protoplasma ist vakuolisiert und enorm vergroBert, das Kern-
korperchen abnorm deutlich — alles Eigenschaften, welche sich bei
den meisten blasigen Zellen finden und diese mit groBer Deut-
lichkeit als Degenerationsstadien charakterisieren. Das Uberwiegen
solcher degenerierten Zellen in den Milzknotchen beweist, daB sie
nicht in progressiver, sondern regressiver Metamorphose begriffen
sind. Auf die Frage also, zeigen die Kn&tchen Degenerationsstadien
der Keimzentren? sei zuniichst erwihnt, was v. Ebner in der
,,Gewebelehre von Ko6lliker* sagt.

Obwohl tingible Kérper ebenso wie Fett und Pigmentkornchen in voll
vegetierenden Keimzentren sich finden, so erscheint doch nicht ausgeschlossen,
daB diese Vorkommuisse auf voransgehende Degenerations- und Riickbildungs-
prozesse zu beziehen sind, da ja die Keimzentren keine unveréinderlichen,
stindigen Organe sind. In vielen Lymphknoten findet man nur vereinzelte
Keimzentren und hiufig solehe, In welchen die Mitosen fehlen oder sehr spérlich
sind und welche ferner dadurch auffallen, daB sie relativ dicke Stringe von
fibrillirem Bindegewebe oder homogenen Klumpen und Schollen von hyalinen
Substanzen enthalten. Daneben kommen die Lymphozyten mit mannigfaltigen
Einschlissen und auch Zellen vor, deren Kerne Degenerationserscheinungen
zeigen, indem das Chromatin zu stark firbbaren Kliimpchen sich an der Kern-
membran ballt, ferner gréBere Phagozyten, ja selbst wirkliche Riesenzellen mit
polymorphen oder mehrfachen Kernen. Solche Bilder diirfen wohl nur auf
Riickbildung und Degenerationsvorginge in den Keimzentren bezogen werden,
und es scheint nicht unwahrscheinlich, da$ die tingiblen Kérper Flemmings
von Kernen zerfallender Leukozyten oder anderer Zellen herriihren, ‘welche
karyolytisch zugrunde gegangen sind, und daf ebenso die andern Einschliisse,
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welche man in den Zellen voll vegetierender Keimzentren findet, teilweise von
vorausgegangenen Degenerationsvorgingen herriihren; das Pigment wohl auch
von roten Blutzellen, welche so hiufig als Einschliisse von Phagozyten in
Lymphknoten sich finden.”

Diese Beschreibung entspricht meinem Befunde, nur habe ich
die Phagozyten nicht gesehen, wihrend die blasigen groBen Zellen
reichlicher vorhanden waren. Fig. 1324 in dem genannten Hand-
buch gibt die Abbildung von den eben beschriebenen Keimzentren.
Bei diesem Bild ist der Unterschied zwischen dem peripherischen
und dem hellen zentralen Teil deutlich, bei meinem Fall war er
aber nicht zu konstatieren. Wenn es sich also um die Degeneration
der wohl ausgebildeten Keimzentren handelt, bei denen normaliter
die peripherische Partie dicht von kleinen Lymphozyten erfiillt ist
und das helle Zentrum von den groBen Lymphozyten gebildet wird,
so muB sich diese Degeneration nach meiner Meinung in der Weise
vollziehen, daB diese zentralen jungen Lymphozyten zuerst sich
in die alteren, kleineren Lymphozyten umwandeln und erst dann
in die degenerierten groBen Zellen iibergehen, oder daf die meisten
jungen Lymphozyten dauernd in eine kleinere Form iibergehen,
wihrend nur ein Teil von ihnen sich direkt in die degenerierten
Zellen umwandelt.

S0 kommen also zwei Moglichkeiten fiir die Entstehung dieser
Bilder in Betracht.

1. Die Knotchen enthielten friiher die vollausgebildeten Keim-
zentren, doch wurden diese durch pathologische Prozesse im Korper
(d. h. durch Ernihrungsstorung, bronchitische resp. bronchopneu-
monische Erkrankung) veranlaBt, in den Ruhestand zuriickzu-
kehren. Dabei gingen gewisse junge Zellen in blasige Formen
iiber. '

2. Die Knotchen haben zuerst keine Keimzentren gezeigt, die
Keimzentren hatten im Ruhezustande verharrt und das Gift,
welches durch die Krankheiten erzeugt wurde, wirkte nur auf die
Lymphozyten in den Milzkndtchen teils positiv, teils negativ, je
nach seinem Wirkungsgrade; die Lymphozyten zeigen daher Kern-
teillungsfiguren, oder fallen der Degeneration anheim. Diese doppelte
Wirkung von Giftstoffen auf die Lymphozyten im entgegengesetzten
Sinne ist wohl denkbar, weil die jungen Zellen besonders empfind-
lich sind.
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Welche von beiden Moglichkeiten die wahrscheinlichere ist, ist
nur sehr schwer zu entscheiden, weil die physiologischen Bedin-
gungen, unter denen die Keimzentren vorkommen, sehr wenig be-
kannt sind. Wenn man aber berficksichtigt, daB eine Hyperplasié
der Milzknotehen in diesem Falle aufgetreten war, und daB die
Keimzentren physiologischerweise bei Kindern auftreten, so ist es
nur wahrscheinlicher, da8 die urspriinglich gut ausgebildeten Keim-
zentren sich zuriickbildeten, d. h. in ihrer Titigkeit gehemmt
wurden.

Weil ich also wie Waschkewitsch verschiedene
Ubergangsformen von Lymphozyten zu den
blasigen Zellen beobachten konnte, so halte ich es fiir sicher,
daBsievonihnenabstammen. Was fiir Schicksal haben
nun die Retikulumzellen? - Bleiben sie ganz unverdndert oder
werden sie ebenso durch Giftwirkung beeintrightigt? Das Binde%
gewebe zeigte in dem beobachteten Falle nur wenig oder fast keine
Verdnderungen. Man sieht zwar breitere Bindegewebsstreifen mit
grofen Zellen, doch sollen diese nach v. Ebner auch unter phy-
siologischen Bedingungen in den Keimzentren auftreten. Auf-
fallend ist es aber, da die Retikulumzellen in den
Knotenpunkten der Retikulumfaser zwar nur
wenig, aber doch deutlich gequollen erscheinen.
Thr Protoplasma ist vergroBert und enorm vakuolisiert, die Kerne
sind blasig, an der Innenwand der Kernmembran beobachtet man
Chromatinksrner. Dies allein geniigt nicht, um entscheiden zu
kénnen, ob diese Degenerationsform von Lymphozyten oder Binde-
gewebszellen abstamme, namentlich wenn man die Bindegewebs-
tasern, welche manchmal gequollen sind, nicht erkennen kanmn.
DiedegeneriertenLymphozyten zeigen nimlich auch
an der Peripherie UnregelmifBigkeiten und tduschen da-
durch bei flitchtiger Beobachtung gequollene
Bindegewebszellen vor.

Wenn ich nun zum SchluB meine  Beobachtungen zusammen-
fasse, so habe ich in diesem Falle an helleren Stellen spérliche
junge Lymphozyten, ebenso spérliche gequollene Retikulumzellen
und viele degenerierte Lymphozyten gesehen; diese stehen in dem
Vordergrund; in anderen Worten sind die blasigen Zellen haupt-
séchlich die degenerierten Lymphozyten.
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In den anderen Fillen (auBer der Diphtherie), wo die
blasigen Zellen sehr spérlich, hochstens in wenigen Exemplaren in
den Milzknotehen auftreten, scheinen sie von den Lympho-
zytenabzustammen, weil sie keinen direkten Zusammen-
hang mit dem Retikulum zeigen. Zu ihnen gehdren, wie ich schon
bemerkte, die jungen Zellen, welche an der Beschaffenheit
ihres Protoplasmas zu erkennen sind.

‘Was die Falle von Diphtherie betrifft, so sieht man typische
blasige Zellen in Menge, ja sogar herdformig in den Milzknétchen
geordnet, wobei sie oft netzformige Struktur zeigen. Uber diese
Struktur sagt Waschkewitseh: ,,Es liegt natiirich am
nichsten, diese Zellen von dem Retikulum abzuleiten, und in der
Tat sieht man am Rande des Herdes dieses kornige protoplasma-
tische Retikulum in die feinen eosinroten Balken des normalen
Retikulums iibergehen. Darnach ist in manchen, wenn auch selte-
nen Fillen in diesem groBzelligen Herde das Retikulum auch ver-
andert, aber noch als solches zu erkennen. Die polyedrischen
Zellen aber kann ich nach dem, was ich gesehen habe, nicht auf
das Retikulum zuriickfithren usw. Also glaubt sie, daf das
netzformige Bild durch das Zusammenfliefen der polyedrisch ver-
dnderten Lymphozyten entsteht. Nach den Ergebnissen meiner
Untersuchung ist die Entscheidung nicht so leicht, ob diese netz-
bildenden Zellen von Lymphozyten oder Retikulumzellen ab-
stammen. Die Ahnlichkeit der Degenerationsformen beider Zellen,
auf welche ich schon aufmerksam gemacht habe, fallt hier in noch
starkerem Grade auf als im fritheren Falle. Nur an giinstigen
Stellen 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 kornigen Zerfall der Lymphozyten,
wihrend die Retikulumzellen zwar degeneriert und angeschwollen,
doch noch als solche zu erkennen sind, was alles der Beschreibung
von Ziegler entspricht. Hier mochte ich hervorheben, daB die
spindelférmigen Bindegewebszellen auch an der Degeneration An-
teil nehmen. Doch lassen sie sich meist nach ihrer Form als solche
erkennen.

Uber den Zusammenhang dieser Herde mit den Keimzentren
duBert sich Waschkeéwitsch folgendermaBen: ,,Die Hénfig-

Virchows Arehiv £ pathol. Anat. Bd, 197, Hift. 2, 20
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keit der groBen Zellen in den Keimzentren legt den Gedanken nahe,
daB die groBzelligen Herde zum Teil wenigstens aus Keimzentren .
hervorgehen konnten. Indessen ist dieses sehr unwahrscheinlich,
denn die Keimzentren sind erheblich gréBer als die Herde. Der
blawe Randsaum des lymphoiden Gewebes ist an den Follikeln mit
den Keimzentren schmal, an den Follikeln mit Herden breit. Der
Durchmesser der Keimzentren ist grofer, als der Durchmesser der
Herde. Da nun an der Peripherie der Herde nie eine restierende
Schicht des Keimzentrums sich findet, so miiite, bei etwaiger Ent-
stehung der Herde aus den Keimzentren, nur das Zentrum desselben
sich in dieser Weise verdndern, ihre Peripherie dagegen in kleinzelliges
lymphoides Gewebe sich umwandeln.” Sie ist also nicht geneigt,
direkt einen Zusammenhang zwischen den Keimzentren und den
Herden der blasigen Zellen anzunehmen. Dieser GroBenunterschied
zwischen beiden ist bei meinen Diphtherieféllen auch meist zu
konstatieren, wihrend ich manchmal so groe Herde wie die Keim-
zentren gesehen habe. Der Umstand aber, daf Kernteilungsfiguren
auch neben den nekrobiotischen Verdnderungen der Milzknétchen
bei Diphtherie nach Barbacci vorkommen konnen, daf die
Diphtherie hauptséchlich Kinder befillt, dal Waschkewitsch
in den Keimzentren groBe epitheloide Zellen mit zahireichen kleinen
Vakuolen beobachtete, und daB ich in den Keimzentren des Kon-
trollmeerschweinchens (250 g) auch teilweise degenerierte blasige
Zellen konstatierte, weist mich auf einen gewissen Zu-
sammenhang zwischen den Verinderungen
der Milzkndétchen und den Keimzentren hin.
Da die Zellherde oft kleiner sind als die Keimzentren, ist es wahr-
scheinlich, daf die Keimzentren bei Diphtherie zuerst wenigstens
teilweise zuriickgebildet werden, wie ich in meinem ersterwihnten
Falle von Bronchopneumonie angenommen habe. Bei dem Fort-
schreiten der Krankheit kommt es dann zu einer Degeneration der
Lymphozyten und Aufquellung der Retikulumzellen. Bei dieser
Annahme ist es auch sehr gut zu erkléren, warum Herde der blasigen
Zellen resp. Nekrobiose in den zentralen Partien der Knétehen
vorkommen, da eben die Zellen im Zentrum noch verhéltnismaBig
jung und wahrscheinlich gegen #uBere Schiidlichkeiten weniger
widerstandsfahig sind. Dazu kommt noch ein Moment, dal ndam-
lich die zentralen Partien, wo mehr Kernteilungsfiguren in den
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Keimzentren auftreten, vielleicht schon physiologischerweise be-
sonders gut erndhrt, bei Vergiftung dagegen mehr vom Gift affiziert
werden. Und es ist nur auch wahrscheinlich, dab das Vorhanden-
sein der Keimzentren und der groSen Knétchen bei den Kindern
dazu beitrdgt, daB man bei Diphtherie hyperplastische Knotchen
sieht.

Die epitheloiden Zellen in den Milzfollikeln bei Diphtherie er-
klart sich Waschkewitsch als regressive, wenigstens nicht
progressive Zellen im Gegensatz zu der Meinung von Couneil -
man, Mallory und Pearce. Sie sagt: ,,Sind die Kerne
gut erhalten oder die Degenerationserscheinungen an ihnen nur
schwach, so haben die Zellen entschieden einen epitheloiden Cha-
rakter.*  Ieh konnte unter den verschiedenen Ubergangsformen
der degenerierten Liymphozyten solche Zellen finden, welche der
Beschreibung von Waschkewitsch entsprechen, anderer-
seits beobachtete ich sehr spérlieh bei Kindern, hdu-
figer bei Meerschweinchen junge Lympho-
zyten. Zwischen diesen beiden gibt es nun auch noch Uber-
gangsformen, so daf es mir oft sehr schwer ist zu entscheiden,
ob eine solche epitheloide Zelle eine junge oder degenerierende
Form sei.

In den Knétchen der Lymphdriise und des Darmes treten bei
Diphtherie auch die blasigen Zellen auf, welche man in den Milz-
knotehen sieht (Bizzozero u a), was ich auch beim Tier-
experiment konstatieren konnte. Bei meiner gemeinsamen mit
Dr. Igersheimer angestellten Untersuchung iiber experimentelle
Atoxylvergiftung (Arch. f. exp. Path. und Pharm. 1909) fanden
sich ebenfalls typische blasige Zellen in den Milzknotchen.

Zusammenfassung.

1. Unter den blasigen Zellen in den Milzkndtehen muff man
erstens junge Lymphozyten (Lymphoblasten), zweitens degene-
rierte Lymphozyten und drittens angeschwollene Endothelzellen
unterscheiden.

2. Die jungen Lymphozyten konnen in den Milzkndtchen,
welche keine Keimzentren zeigen, zerstreut vorkommen.

3. Die degenerierten Lymphozyten kommen auch in vielen
Fillen in geringer Zahl in den Milzknotehen vor.

20*
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4. Zu welcher Kategorie die blasigen Zellen in den Milz-
knétehen bei der Diphtherie gehoren, ist von dem Grade der Ver-
dnderung der Knotchen abhéngig. Wenn sie geringfiigig ist, treten
die Lymphoblasten in den Vordergrund, wihrend die degenerierten
Lymphozyten und angeschwollene Endothelzellen bei stirkerer
Veréinderung itherwiegen.
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XII.
Uber das Verhalten des Knochens gegeniiber
Kiilteeinwirkung.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Benn.)
Von

Dr. Hans Kleinschmidt.

Im nachfolgenden moehte ich iiber experimentelle Unter-
suchungen berichten, die ich auf Anregung von Herrn Professor
Dr. Ribbert anstellte, um das Verhalten des Knochens gegen-
tiber Kilteeinwirkung kennen zu lernen. Freilich sind sie noch
nicht als vollstandig abgeschlossen anzusehen, aber da die Versuche
aus duberen Griinden vorzeitig abgebrochen werden muBten, halte
ich es fiir berechtigt, schon jetzt die wichtigsten Beobachtungen,
die sich dei meinen Ixperimenten ergaben, kurz zusammenzu-
stellen.

1. Versuch, Einem Kaninchen wurden nacheinander die Unterschenkel
aller Extremititen zum Erfrieren gebracht, und zwar das linke Vorderbein
mittels Athylehlorid, die andern mit dem Kohlensiurestrom. Zuvor wurde



