XXVI.

Uber das Verhalten der Plasmazellen und der GefiiBe in

den Lymphdriisen nach Durchschneidung der Nerven.
(Aus dem Pathologischen Institute zu Bologna.)
Von .

Dr.Leonardo Martinotti?).
(Hierzu Taf. VII.)

Vor einigen Jahren konnte ich beobachten, wie nach Durchschneidung und
Resektion des Tschiadicus beim Kaninchen im oberen Teile der Kniekehle eine
VergroBerung der dort liegenden Lymphdriise auftrat. Das vollkommen normale
Verhalten der iibrigen Driisen machte mich auf die vielen eigentiimlichen Struktur-
verhiltnisse aufmerksam, auf welche zum Teil die Arbeiten von Bezancon -
Labré, Dominici, Helly, Ebner, Bilim usw. die Aufmerksam-
keit der Histologen gelenkt hatten. Auf Grund dieser Tatsachen machte ich syste-
matische Untersuchungen iiber die Verinderungen der Driise nach Durchschneidung
des Tschiadicus, besonders iiber das Verhalten der Plasmazellen, welche in normaler
Weise in betrichtlicher Zahl in diesern Organ zu finden sind.

Beziiglich der Technik will ich bemerken, daB ich fzur Fixation der Stiicke Sublimat,
Alkohol und Formol bevorzugte, zur Firbung benutzte ich Himatoxylin-Eosin, Methylgriin-
Pyronin’ und die von mir angegebene Modifikation * des Pappenheimschen Gemisches;
ferner Orzein oder noch andere Methoden, je nachdem es notiz war.

Die Lymphdriise des Kaninchens hat einen eigenen, leicht erkennbaren Bau; ich itbergehe
das Stiitzgewebe, welches aus einer Kapsel und Bindegewebssepten mit wenig elastischen
Fasern besteht, Gefdfe sind normalerweise wenig entwickelt.

Die Lymphgefafie treten wie gewdhnlich von der Kapsel aus ein und bilden
sogleich unter ihr den Sinus subcapsularis, von dem die Sinus internodulares aus-
gehen, diese vereinigen sich wieder im Sinus cavernosus der Marksubstanz und enden
im Sinus terminalis (Toldt). Inihrem ganzen Verlaufe sind die LymphgefiBe
vom umgebenden Gewebe nur durch die Endothelzellen getrennt, welche die ganze
Wand bilden. A ,

Viel interessanter ist der Bau des Parenchyms, des adenoiden Gewebes.

Das adenoide Gewebe (His) oder die Substantia fascicularis eytogenes
(Kolliker) setzt sich wie gewohnlich-aus sehr feinen Fibrillen zusammen,

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsoha.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 202. Hft, 3. 21
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welche sich in verschiedenen Richtungen zu einem engen Netzwerk verflechten?),
ferner aus sternformigen, meist abgeplatteten, dem Netzwerk anliegenden Zellen
(Retikulumzellen), schlieflich aus Zellen, die in den Maschen des Retikulum liegen.
Dazu kommen die erwihnten Endothelzellen.

Mit der Frage der Identitiit der Retikulumzellen mit den Endothelzellen will
ich mich hier nicht beschéftigen, ich verweise auf die Arbeiten von Thom é2,
Weidenreich® und Ebnerst Ribbert und wenige andere halten
diese beiden Zellarten fiir verschieden, der groBte Teil der Forscher, so Baum -
garten, Orth, Weidenreich meinen, da kein Unterschied gemacht
werden darf. Ich habe mich auf die Beobachtung beschrinkt, daf es beim Kanin-
chen an Serienschnitten durch die Lymphdriise unméglich ist, den geringsten mor-
phologischen Unterschied festzustellen. Ich neige also der Ansicht zu, daﬁ die
Endothelzellen und der Retikulumbelag identiseh sind. o ‘ i

Das adenocide Gewebe bildet die Hauptmasse des Parenchyms, seine Anordnung in Rinden-
und Marksubstanz ist schon oft mit bloBem Auge erkennbar. Es handelt sich da nicht um eine
verschiedene Struktur, sondern nur um eine besondere Gruppierung des zytogenen Gewebes und
der Lymphwege; in der Rinde liegt es dichter, im Mark lockerer, in der Rinde bildet es die Noduli
lymphatici, im Mark die Markstriinge. Beim Kaninchen ist das stets gut za sehen, bei andern
Tieren nicht, auch nicht beim Menscher unter normalen Bedingungen.

Die Follikel (v. Recklinghausen) oder Noduli (Kdlliker) oder
Ampullen (His) oder Alveolen (Frey) sind voneinander durch die Sinus inter-
folliculares getrennt, eine Zone, in welcher das zytogene Gewebe weniger dicht liegt (Nappe réticu-
laire diffuse nach Bézancomn et Labbé), hier gehen die im Follikel gebildeten Lympho-
zyten zuerst in den Sinus hinein.

Die Grenze zwischen Follikel und Sinus ist bald deutlich zu erkennen, bald mehr ver-
schwommen.

Meist lassen sich in den Follikeln hellere zentrale Teile unterscheiden, Bézangon et
Labbé machen geradezu einen Unterschied zwischen Follikeln mit homogenem Zentrum, das
ausschlieflich von Lymphozyten gebildet wird, und Follikeln mit hellem Zentrum, die Mehrzahl,
wo man am Rande eine halbmond-, hufeisen- oder ringférmige Lymphozytenschicht findet, wihrend
im helleren Zentrum die groBen, uninukleiiren Elemente vorherrschen.

Beim Kaninchen ist das stets besonders gut zu sehen, auch auf Serienschnitten, ich glaube
aber, daf§ der Unterschied nicht in dem Bau des Follikels liegt, sondern nur von der Schnittrichtung
abhiingt; werden die mehr seitlichen Teile getroffen, so scheint das Zentrum homogen zu sein, bei
zentraleren Schnitten erscheint das hellere Zentrum. So erklirt sich auch die verschiedene GriBe
der Keimzentren, welche im umgekehrten Verhiltnis zur Breite der dufleren Lymphozytenschicht
steht. Der Bau der verschiedenen Follikel ist also iibereinstimmend, sie haben eine innere und
eine duBere Zone. Die duBere besteht auBer aus wenigen Fosinophilen und groBen Uninukleiren
fast ausschlieBlich aus kleinen Lymphozyten (eigentliche Lymphozyten im Sinne Ehrlichs),
welche oft keine Spur eines basophilen Protoplasmas zeigen (freic Kerne nach Flemming),
bisweilen dagegen einen ganz schmalen Rand von Ring- oder Halbmondform oder anch unregel-
mafig an einer Seite des Kernes eine Anhéufung. In einigen dieser Lymphozyten ist das Chromatin-

1) Uber ,,Gitterfasern der Lymphdriisen vgl. die Arbeiten von Réssle und Joschida,
Zieglers Beitr. Bd. 45, 1909, von Oppel, Anat. Anz. Bd. 6, 1891, von Mall, John
Hopkins, Hospital Reports I, 1896, von Hoehl, Arch. f. Anat. u. Phys., anat. Abteil,
1897, von Russakoif, Inaug.-Diss., Miinchen 1909. '
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netz unregelmiBig, in andern hat es eine gewisse RegelmiiBigkeit, manchmal besitat es eine strahlen-
férmige Anordnung. Die Form ist stets rund oder oval. In der inneren Zone, dem Keimzentrum,
liegen zahlreiche groBfe Uninukledre, grofie Lymphozyten, basophile Schollen (tingible Korper
nach Flemming) und die Produkte der Zellzerstérung. Die Mitosen sind nicht sehr zahl-
reich, fehlen aber mnicht ganz, einige haben abnorme pathologische Eigenschaften.

Ich michte hier auf die lange diskutierte Frage hinweisen, ob diese Mitosen ausschlieBlich
von den Endothelzellen (und von denen des Retikulum) herstammen (Ribbert, Baum-
garten) oder auch von echten Lymphozyten; Flemming und Ebner lassen beide
Mboglichkeiten zu.

In sehr vielen Follikeln sieht man eine Unterabteilung der Keimzentren in zwei Zonen: eine
halbmondiérmige, in welcher die Zellen weiter anseinander liegen, und eine runde oder ovale, in
der die Zellen sehr dicht nebeneinandergedringt stehen, in letzterer finden sich die Mitosen haufiger.
Meist finden sich in der halbmondférmigen Zone an der Kapsel gegen den Sinus lymphaticus
reichlich grofie Lymphozyten.

Der Rest der Rindensubstanz besteht aus retikulirem Gewebe mit iiberwiegend kleinen
Lymphozyten, wenigen grofen Uninuklefiren, Eosinophilen und Mastzellen; auch vereinzelte
Plasmazellen liegen hie und da; auch Zellen mit reichlichem basophilen Protoplasma finden sich
von verschiedener Grofe, sie liegen besonders an der Grenze nach dem Mark hin, einzelne Zellen
sind als Ubergangsformen zwischen Mast- und Plasmazellen aufzufassen. Die groBen blassen
Kerne der Retikulumzellen sind dazwischen tiberall zu sehen.

Die Marksubstanz wird von einem retiknliren Gewebe mit ziemlich breiten Trabekeln gebildet,
letztere sind von weiten Lymphriumen (Sinus cavernosi) umgeben, welche an einigen Stellen die
Markstringe (Ko6lliker) bilden, nach His: Tubuli lymphatici.

In den Maschen dieses Gewebes liegen die gewdhnlichen Retikulumzellen mit spirlichem
Protoplasma und feinen basophilen Granulationen, viele in voller phagozytérer Thtigkeit, wenige
gleichsam wie vom Retikulum losgelost, von rundlicher Form, frei im Lumen. Daneben finden
sich zahlreiche weifle, einkernige Blutkirperchen, kleine Lymphozyten, grofie Lymphozyten,
spirliche polymorphe Leukozyten, wenige Plasmazellen. Hier konnen die Zellen, frei von gegen-
seitigem Druck, ihre urspriingliche Form annehmen, hier erkennt man lymphoide Elemente in ihrer
typischen, klassischen Gestalt in verschiedener GrioBe: kleine, mittlere und grofie; oder sie besitzen
die typische Form der sogenannten Uninukledren, kleine, mittlere und groBe Formen, jedoch mit
dem Unterschiede, da8 die kleinsten der letzteren fast den groBten der vorigen Kategorie gleich
'sind. Daneben gibt es Formen, wo man unméglich sagen kann, welcher Klasse sie zugerechnet
werden kénnen,.sie haben meist mittlere GroBe und dhneln bald den Uninuklediren, deren Kern
dem der grofien Lymphozyten gleicht, bald den groBen Lymphozyten mit dem typischen Kem
der Uninukleiiren. Fast stets liegen in den mittleren und groBen Formen ein oder zwei Kern-
korperchen.

Der Kern befindet swh bei diesen Zellen meist im Zentrum, das jhn umgebende Protoplasma
ist gleichmifig basophil, liegt der Kern dagegen exzentrisch, dann verdichtet sich das Protoplasma,
gewdhnlich am entgegengesetzten Ende und zeigt besonders an der Peripherie ein deutliches baso-
philes Verhalten, wihrend der Kern von einem hellen Hof umgeben erscheint.

‘Wir haben also im ersten Falle verschiedene Formen von Lymphozyten und Uninuklesren,
im zweiten die verschiedenen Formen der Plasmazellen, welche einige Autoren als atypische Formen
beschrieben haben, man kann sie auch nach ihren Eigenschaften als groBe lymphozytare und groBe
uninukledre Plasmazellen bezeichnen. . Der Zahl nach sind diese Formen jedoch selten, sie liegen
ausnahmsweise auch in den Markstringen.

Die Markstiéinge besitzen interessante Struktureigentiimlichkeiten: bei schwacher Ver-
groferung sieht man grofe, lingliche, spindelférmige Gebilde, auf dem Querschunitt rundlich, bis-
weilen zu drei oder vier durch Ansliufer vereinigh, so daB eine balkenférmige oder unregelmsBig

21*
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sternformige Figur entsteht, ihre Grofe wechselt, die kleinen enthalten nur wenige Zellen, die
grofien viele, dazwischen bestehen alle maglichen Ubergiinge.

Fast immer stehen diese Gebilde zu Blutgefifien in Beziehung, ich glaube deswegen, wenn
man keines findet, daB dann der Schnitt so gefallen ist, daB das Gefsh entweder iiber oder unter
dem Markstrang in einer andern Schnittebene liegt. Die elgentumhche Struktur der Medullar-
gefiBe unterstiitzt diese Annahme. -

Die GefiBe des Markes haben eine feine Endothellage, die ovalen Kerne sind grof, bla8,
bei starker VergréBerung sieht man ein deutliches Chromatingeriist, das Protoplasma liBt ge-
wohnlich kleine, basophile Granulationen erkennen, wiahrend es selbst auf saure Farben reagiert.
Die Media ist meist schwach entwickelt oder fehlt ganz. Die Adventitia zeigt gewdhnlich eine
oder zwei Zellreihen, kann aber auch eine stirkere Entwicklung annehmen, bildet dann Knoten,
welche auf sagittalen Schnitten durch die GefiBe wie Auswiichse der GefiBwand selbst aussehen.
Die Zellen, welche die GefiBwand bilden, sind meist typische Plasmazellen, daneben finden sich
auch atypische Formen (groBe Lymphozyten, groBe Uninukledre), wenige Zellen befinden sich
im Zustande der Degeneration (Pyknose, Karyorrhexis, Schwund der hellen Zone, basophile Schollen
usw.), endlich liegen auch einige Uninukledire dabei. Zellen mit unbestimmtem Charakter fehlen
nicht, auch Ubergangsformen zwischen ihnen und linglichen Endothelzellen sind vorhanden.
Kernteilungen sind selten zu sehen, ebenso Zellen mit zwei Kernen. AuBerhalb dieser Zellschicht
Liegt meist noch eine zweite Endothellage, welche das umliegende Gewebe deutlich abgrenzt.
Es entstehen auf diese Weise richtige peri- oder paravasale Plasmome, die man mit den Arnold -
Ribbertschen Lymphomen vergleichen kann, Plasmome, welche mit den Perithelien der
GefiBe des Driisenparenchyms in Verbindung stehen. Die Struktur der Markstriinge weicht nicht
von der der beschriebenen Noduli ab: ihre GroBe und die Menge der in ihnen enthaltenen Zellen
variiert etwas, aber die Art der darin enthaltenen Zellen ist stets die gleiche.

Alle diese Markstringe haben als Stiitzsubstanz das retikulire Gewebe, sie besitzen einen
deutlichen Saum mit Endothelzellen, die sich, wie erwihnt, fast immer an GefiBe anlegen, bei
giinstig gefithrten Schnitten liegen sie parallel zu den dazu gehdrigen Gefdfien. Bei Querschnitten
sieht man die GefiBe wie von einer Manschette umgeben, wenn die Bildung rings wm das Gefdf
herum geht, was aber hichst selten der Fall ist, meist ist nur ein Sttick der GefdBwand davon bedeckt.

Auf Lingsschnitten sieht man den Markstrang bald zu beiden Seiten des Gefdfes, bald nur
auf einer; an GefdSteilungen liegt der Plasmazellenhaufen oft in der Bifurkation.

Manchmal gehen sie in das Rindengewebe iiber und fallen dann durch die rotliche Féarbung
auf gegeniiber der bliulichgriinen der Lymphozyten bei der Pyroninfirbung.

Das Lymphdriisengewebe setzt, sich beim Kaninchen also aus folgenden Teilen
zusammen:

aus Follikeln, die hauptséichlich aus kleinen Lymphozyten (wenigen Eosino-
philen und Mastzellen) bestehen in der &uBeren Zone und aus groBen, uninukleéren
Lymphozyten, Zellen in Teilung, Degenerativiormen in der hellen Zone;

aus der retikuliren Rindenzome, die fast ausschlieBlich aus Lymphozyten
versehiedener GroBe besteht, auBerdem finden sich spirliche Mastzellen, groBe,
eosinophile Lymphozyten und Uninukledire sowie einige Anhaufungen von Plasma-
zellen, besonders in der N#he der Marksubstanz;

aus Markstréingen, die grofenteils von typischen Plasmazellen gebildet werden,
daneben finden sich wenige atypische Formen (grofe lymphozytére und groBe
uninukleéire Plasmazellen), auch einige Lymphozyten und Uninukleére;

aus retikulirem Markgewebe, in dessen Maschen sich die verschiedenen Formen
der Uninuklesren untereinander gemischt vorfinden, auch einige Plasmazellen.
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Finige fixe Zellen haben rundliche Form angenommen, sie befinden sich im Uber-
gangsstadium zu beweglichen Elementen.

Die versehiedenen Arten der lymphoiden Zellen, welche das Drilsenparenchym
zusammensetzen, lassen folgende Kategorien unterscheiden: ‘

I Lymphozyten: a) kleine, mit rundem Kern, der sich stark firben
14Bt, er enthalt ein unregelmiBiges, dickes Chromatingeriist, welches bei einigen
Individuen eine fast strahlige Anordnung zeigt und einen dicken, in der Mitte liegen-
den Chromatinknoten sowie mehrere andere, dicht unter der Kernmembran liegende
kleinere enthalt. Richtige Kernktrperchen fehlen ganz. Das Protoplasma ist
meist schlecht zu erkennen, es bildet dfters um den Kern einen dichten Hof.

b) die mittleren haben eine den vorigen dhnliche Struktur, der Protoplasma-
ring um den Kern ist mit seiner basophilen Natur besser zu erkennen, bisweilen
sind Kernkorperchen vorhanden, es finden sich auch hiufiger strahlige Figuren;

¢) die groBen haben dieselben Eigenschaften wie die vorigen, nur alles in
vergroBertem MaBstabe, der basophile Hof, der sich mit Pyronin rot firbt, ist
stets deutlich zu sehen. Der Kern ist blaB, immer rund, niemals oval oder mit
Einkerbungen versehen, das feine Chromatingeriist ist stets weitmaschig. Fast
immer sind Kernkérperchen vorhanden. Héufig hat das Protoplasma einen stéirker
basophilen Rand (Exoplasma nach Weidenreich), wihrend es am Kern
beller erscheint (Endoplasma). ‘

II. Uninukledre. Sie unterscheiden sich von den vorigen durch die Form
des Kernes, der stets etwas oval, nierendhnlich ist, ohne jemals die Hufeisenform
anzunehmen, wie die Ubergangsformen; ferner durech das Protoplasma, welches
mehr oder weniger reichlich, basophil, aber weniger als bei der vorigen Gruppe,
fast niemals vollstiindig rund ist, sondern immer mit Ecken und Ausliufern sowie
Einschnitten versehen, die Zelle ein polygonales Aussehen annehmen liBt.

Der Kern hat ein Chromatingeriist mit weiten Maschen, wenig Knoten, er
ist meist blaB; sehr regelmiBig sind ein oder zwei Kernkorperchen vorhanden,
seltener drei, sie hingen oft durch eine mit Pyronin rot geféirbte Zone zusammen
im Gegensatz zu den violetten Chromatinfiden. Nicht selten, besonders in den
groferen Zellen, haben sie die Form von zwei Kommas, die mit ihrer Konvexitit,
gegeneinander stehen und oft durch ein queres Verbindungsstiick vereint, eine Figur
sehen lassen, die an die graue Substanz des Riickenmarkes erinnert. Hiufig, und
zwar stets an den groBen Kernen, kann man ganz feine, radiire Fiden sehen,
welche von dem zentralen Kernkorperchen gegen die Kernmembran ausstrahlen,
so daB der Kern das schon von Dominici erwihnte strahlige Aussehen an-
nimmt. Ein andermal nimmt der Kern, wie Bilim 5 beobachtet hat, eine
Gestalt an, welehe ihn gleichsam aus der Membran herausspringen l:i8t. Auch
hier kann man die kleinen, mittleren und groSen Formen der Lymphozyten unter-
scheiden, aber mit dem Unterschiede, daf die kleinsten uninukleiren den mittleren
Lymphozyten entsprechen, wihrend die groSeren weit betrachtlichere Dimensionen
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erreichen, sie entsprechen den Polyedrozyten Hodaras, den groen basophilen
Uninukledren Dominieis, den Cellulae germinativae Flemmings.

III. Plasmazellen. Die meisten haben das Aussehen typischer Plasmazellen,
wie man sie in wucherndem und entziindlichem Gewebe zu finden pflegt: der Kern
ist rundlich, steht exzentrisch, das intensiv basophile Protoplasma liegt besonders
dicht an der Peripherie der Zelle, der Kern ist von einem deutlichen Hof hellen
umgeben. Vor allem liegen sie in den Markstrahlen, sie finden sich aber auch in den
itbrigen Teilen des Gewebes.

AuBerdem finden sich, wie ich beobachten konnte, noch andere Formen, aber
weniger zahlreich als die ersteren. So kann man selten sehr kleine sehen, fast so
klein wie die kleinen Lymphozyten, mit einem rundlichen Kerne, dessen Chromatin
héufig unregelmiBig angeordnet ist, Formen, welche wohl mit den kleinen Plasma-
zellen Pappenheims oder mit den Plasmazellensprossen Unnas identisch
sind. Etwas haufiger sind die groferen, deren Kern bald dem der groBen Lympho-
zyten, bald dem der groBen Uninukleiiren #hnlich ist; sie werden je nachdem als
groBe lymphozytire und groBe uninukleire Plasmazellen bezeichnet.

Das sind die Zellen, welche die Lymphdriisen des Kaninchens zusammensetzen;
es fragt; sich, ob sie alle wirkliche Existenzberechtigung haben, mir geniigte es, hier
die Eigenschaften der Zellen festgelegt zu haben, ich will weiterhin noch auf die
genetischen Beziehungen zu sprechen kommen.

Die Ausfilhrung der Ischiadicus-Resektion beim Kaninchen ist sehr leicht:
nach Einschnitt in die Kniekehle sieht man die GefaBnervenscheide vorliegen,
welche zwei oder drei feine Féaden enthilt, von denen der eine grofer ist als die
andern: diesen hebt, man mit einer Sonde hoch, bringt.ihn aus dem oberen Wundwinkel
heraus und durchschneidet ihn an dieser Stelle. Ich habe keinen bemerkenswerten
Unterschied gefunden, ob man einfach durchschneidet oder ein Stiick ausschneidet,
in bezug auf die Verinderungen der Lymphdriise, welche vielleicht im letzteren
Fall etwas deutlicher und andauernder zu sein scheinen, was aber wahrscheinlich
mit, sklerotischen Zustdnden zusammenhingt, wie wir weiterhin sehen werden.

Nach der Operation wird die Wunde geschlossen, bei Asepsis habe ich niemals
Kiterung bemerkt, ebensowenig andere mit dem Eingriffe zusammenhéngende
Zufalle. Die Lahmung, die nach der Durchschneidung auftritt, bleibt selten be-
stehen, sie versechwindet meist nach kurzer Zeif.

Die Folgen der Operation machen sich hauptséchlich in zwei Richtungen
geltend, wenn man von zufilligen Modifikationen im Knochenmark des andern
Beines absieht. Dabei handelt es sich iibrigens nicht um Verdnderungen der
myeloiden Elemente, sondern um voriibergehende oder andauernde Muskel- und
Hautatrophien, wie sie fast jedesmal auftreten:

1) Ribadeau, Dumas et Roussey (Compt. rend. soc. biolog. 1908, Bd. 65, 8. 332)
haben bei einfacher Durchschneidung des Ischiadicus keine Veréinderungen in der Funktion
des Knochenmarks beobachtet.
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1. deutliche Sklerose der GefiBie, die sich besonders in spéterer Zeit ausprigt;

2. starke VergroBerung der Lymphdriise in der Kniekehle des operierten
Beines. ‘

Ich will zunéichst nur von dem letzterwéhnten sprechen: In normalen Fillen
schwankt die GroSe der Lymphdriise zwischen der eines Hirsekornes und einer
kleinen Erbse; sie ist niemals vollkommen rund, sondern gezackt, polyedrisch und
héufig nieren- oder bohnenformig gefaltet, die Form hingt wahrscheinlich von der
Hohlung ab, in der die Driise liegt. Infolge der Durchschneidung des Ischiadicus
nimmt allmshlich die GréBe zu, bis sie, schon von aufen unter der vernarbten
Haut wahrnehmbar, den Umfang einer Haselnuf erreicht. Diese Verdinderung
hilt sich eine, Zeitlang: in den ersten Tagen ist das Resultat unsicher, so daB es
mir einige Male vorgekommen ist, da$ ich in der operierten Kniekehle in den ersten
12 bis 24 Stunden eine Driise gefunden habe, welche ebenso grof war wie die an
dem andern Beine, bisweilen konnte ich aber eine schon aufs Doppelte vergroBerte
Driise finden. Nach 4 bis 5 Tagen beginnt der Befund konstanter zu werden, die
GroBe der Driise der operierten Seite iibertrifft die der andern Seite um das Sechs-
bis Achtfache. Die hiochste VergroBerung tritt zwischen dem 20. und 40. Tage in
Erscheinung. Wie eine kleine Mandel gro behilt sie ihre Nierenform bei, der
Hilus wird tiefer und deutlicher als bei normalen Driisen. Wihrend die Konsistenz
in der ersten Zeit weich ist, die Driise unter der Schneide des Messers ausweicht,
wird sie allmahlich harter und 146t auf einem Querschnitte durch die verdickte
Kapsel ganz Kleine, schlecht fithlbare, aber deutlich sichthare Erhebungen erkennen,
so daBl die Schnittfliche gekdrnt aussieht, es hingt das mit der VergroBerung der
Noduli lymphatici zusammen. Die Driise erscheint dann schon als Vorwdlbung
unter der Haut des lebenden Tieres und kann dann leicht palpiert werden. Das
Volumen hat sich wenigstens auf das Zehn- bis Zwolifache gehoben.

Mit der einfachen Wunde kann diese Vergroferung der Driise nicht in Zu-
sammenhang gebracht werden, Kontrollversuche haben niemals dhnliche Zustéinde
gezeitigt, auch nicht bei Reizung des Ischiadicus mit weniger starken und weniger
andauernden Mitteln ).

Nach einer eine gewisse Zeit dauernden Akme nimmt die GroBe der Driise
wieder ab, ohne jedoch zu der urspriinglichen zuriickzukehren; die Driise bleibt
gewdhnlich auch etwas weicher. -
ji Die Driise des nicht operierten Beines geht keine Verénderungen ein, die man
als reflektorische bezeichnen kimnte: eine leichte VergroBerung kann man wohl
finden (histologisch entspricht sie weder einer Iypertrophie noch einer Hyper-
plasie des Organs), ich glaube aber, man mufl sie fiir vein zufillig halten.

TIch habe die Operation ungefihr 50 mal an Kaninchen ausgefithrt: die Tiere
wurden nach 24 Stunden im ersten Monat, nach 2 Tagen im zweiten Monat getotet;

1) Rasche Vergroflerung, aber nur voriibergehend, tritt aunf, wenn man mit einem Glitheisen
in die Kniekehle eingeht, ohne direkt die Driise zu verletzen.
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dazu kommt, daB ich in der ersten Zeit, auch einige Beobachtungen an Tieren schon
12 Stunden nach der Operation gemacht habe; die Zeitgrenzen meiner Beobachtun—
gen bewegen sich also zwischen 12 Stunden und 60 Tagen.

Die herausgeschnittenen Driisen wurden sofort in die Fixierungsfliissigkeit
geworfen, meist in Alkohol oder in Formalin und in Sublimat, dann eingebettet
und nach der schon erwéihnten Technik behandelt. So konnte ich die Verdnderun-
gen der Driise der operierten Seite Schritt fiir Schritt mit den Verhaltnissen der
nicht operierten Seite vergleichen. Wenn das Tier bei der Sektion irgendwelche
anderweitigen Verdnderungen oder Infektionen, z. B. Kozzidien aufwies, wurde
es aus der Versuchsreihe ausgeschaltet.

Eine in bestimmten Intervallen angestellte Blutuntersuchung lie niemals
bemerkenswerte Verdnderungen erkennen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die vergroferten Driisen sehr
interessante Verdnderungen. In den ersten Tagen sind diese jedoch weder konstant,
noch charakteristisch: manchmal reagiert die Driise prompt, ein anderes Mal erst
nach 4 oder b Tagen; allmahlich erscheinen die Veréinderungen in so konstanter
Weise, daB auch bei den in den ersten Tagen zweifelhaften Féllen in der Folge
alle Untersuchungen zu positiven Resultaten gefithrt haben. Nach einer zwischen
wenigen Stunden und 4 bis b Tagen schwankenden Latenzperiode sieht man ge-
wissermafen als erstes Zeichen ein Odem, eine Lymphstanung der ganzen Driise:
die Sinus sind erweitert, die Gewebsmaschen sind auseinander gewichen, die einzel-
nen Noduli sind voneinander und von dem Nachbargewebe sehr deutlich abgegrenzt.
Diese histologischen Verénderungen entsprechen ganz den Zeichen, welche die
Driise schon makroskopisch darbietet. In der ersten Zeit erschien sie vergroBert,
ihre Kapsel verdickt, ihre Konsistenz blieb aber noch eine Zeitlang weich, wurde
erst allmahlich hirter. Ein zweites oft, aber nicht immer zu beobachtendes Zeichen
der Driisenverinderung ist eine bemerkenswerte Chromophilie der Zellen, sie fritt
zugleich mit dem oder haufiger im Ansehluf an das Odem auf: die Kerne lassen
sich besser farben, das Protoplasma der Lymphozyten und der Plasmazellen wird
stirker basophil, die Endothelzellen nehmen mit groBerer Aviditét die sauren als
die basischen Farbstoffe an; sie gewinnen dadurch eine Art neutraler Farbbarkeit;
gleichzeitig besteht eine Erweiterung und Fillung der Blutgefife.

Zu diesen Anfangserscheinungen kommen alsbald hinzn:

a) deutliche Hyperplasie aller Elemente des Parenchyms,

b) starke Verdickung der Kapsel,

¢) Bildung groBer Mengen Lymphozyten in den Markstringen, die sich dann
spater in richtige Plasmome umwandeln,

d) eine Atrophie des retikuliren Gewebes, die in einigen Fillen eine vollstén-
dige wird.

Da die verschiedenen Gewebe nicht alle gleichmBig reagieren, so treten diese
Erscheinungen erst nacheinander auf, nicht mit einem Male, bald die einen, bald
die andern frither oder spéter, bisweilen sind es die parenchymatosen, dann wieder
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die GelaBteile der Driise, deren Veranderungen die erste Rolle spielen. Ich glaube
nicht, dab dies damit, zusammenhingt, ob eine Resektion oder eine einfache Durch-
schneidung des Nerven vorgenommen ist, ich konnte namlich nachweisen, da$ die
Verdnderungen von der verschiedenen Operationsmethode unabhéngig waren.,

In den meisten Fallen gehen die lymphoiden Verinderungen voran, dann
folgen erst die Verdickungen der GeféBe, sonst kommen auch beide Erscheinungen
gleichzeitig und gehen miteinander in ziemlich gleichem Schritt, weiter; die stirkste
Atrophie des retikuliren Gewebes bemerkt man auf der Hohe des Prozesses. Das
Endergebnis der Versinderungen ist stets das gleiche: es kommt zu einer akuten
Adenitis, welche sich in eine Hyperplasie mit Gefafiverdickung umwandeln kann.

Zu den Anfangserscheinungen des Odems und der Stauung kommen aktive
Wueherungen des Parenchyms hinzu. Fast immer beginnen diese in der Rinden-
substanz, wo sie meist vom 8. Tage ab deutlich zu erkennen sind, in der Mark-
substanz dagegen erst einige Tage spiter. Die Vorginge in der Rindensubstanz
fiihren zu einer oft schon makroskopisch erkennbaren Kapselverdickung. Mit
andern Worten: es kommt zu einer starken Neubildung von Lymphozyten, wihrend
die tibrigen Zellen keine bemerkenswerten Veranderungen zeigen. Trotz der leb-
haften Wucherung gibt, es nur wenig Mitosen, das liBt daran denken, daB die
meisten Zellen sich direkt teilen. Sehr viele dieser Zellen liegen lings der Maschen
- des Retikulums angeordnet, was darauf schlieBen 148t, daB die fixen Elemente
an der Bildung dieser Zellen stark beteiligt sind. Sie haben meist blasse Kerne
ohne deutlich sichtbares Chromatinnetz. Spiter lassen sie sich dagegen stark
férben, der Kern hat dann eine unregelmiBige Struktur,

Kurze Zeit nach dem Auftreten der Wucherungen in der Rindensubstanz
beginnen die Veréinderungen in der Marksubstanz ebenfalls sichtbar zu werden.
Das Gewebe erscheint dichter, die Maschen werden enger. Viele fixe Klemente
runden sich ab, stoBen sich vom Retikulum ab, ihr Kern wird nieren- oder eiférmig,
ihr Protoplasma scheint sich von Minute zu Minute mit basophilen Granulationen
immer dichter zu beladen. Es ist die Frage, ob diese mobilisierten Zellen mit
den sogenannten Polyblasten M axim o ws identisch sind.  Nach seinen An-
gaben erscheinen bei einigen Tierspezies unter dem Einflusse der Entziindungs-
erreger Polyblasten mit einem meist wohl abgrenzbaren Zellkérper, in welchem
ein verschieden gestalteter Fleck, meist polygonal oder abgeplattet, liegt; in ihm
befindet, sich der Kern, rund oder oval, biskuit- oder nierenformig, mit einem
dicken Chromatinnetz, ohne deutliche Kernkorperchen, das basophile, netzartige
Protoplasma enthalt ganz feine Granula, welche nur basophil denjenigen der im
normalen Bindegewebe vorkommenden Klasmatozyten vollstindig analog sind.
Im Kern 148t sich oft ein heller Fleck nachweisen, in dem man mit geeigneter
Farbung Zentrosomen erkennen kann.

Das kleinere Volumen dieser Zellen, die sehr deutliche Umgrenzung des Zell-
leibes, die stirkere Basophilie des netzformigen Protoplasmas, das dicke, intensiv
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farbbare Chromatingeriist bilden so charakteristische Eigentiimlichkeiten, daB
man sié daran scharf von den Fibroblasten unterscheiden kann.

In der groBen Mehrzahl der von mir beobachteten Zellen war keine dieser Eigen-
schaften deutlich: das groBe Volumen, der blasse Kern mit dem weitmaschigen
Chromatinnetz, darin ein oder zwei Kernkorperchen gestatten nicht, diese Zellen
in die Klasse der Polyblasten einzurecihen. Maximow selbst nimmt an, daB
die Zellen den uninuklesiren Leukozyten entsprechen.

Sicherlich sind die vom Retikulum sich abstoSenden Zellen als-mobilisierte
Endothelien anzusehen, sie #hneln ziemlich stark den Fibroblasten, auch den
Polyblasten Maximows. Nicht selten sieht man groBe Zellen in Teilung:
wahrscheinlich sind das Zellen, welche durch einen neuen Funktionsreiz ein starkes
Proliferationsvermdgen gewonnen haben und nun zu einer Neubildung der lympho-
iden Zellen Veranlassung geben.

Die Zahl der Mitosen ist zu klein, um die starke Vermehrung der Lymph-
zellen erkliren zu konnen, welche besonders in den spiteren Stadien zu sehen ist.
Man kann annehmen, da8 auch hier die meisten Zellen sich durch direkte Teilung
vermehren.

Neben diesen Zellen sieht man weniger zahlreich etwa halb so groBe oder
noch kleinere Zellen mit; einem kleinen, ovalen, biskuit- oder nierenférmigen Kern,
welche an die Polyblasten erinnern. Aber die geringere Fiirhbarkeit des Kernes,
die zarten Chromatinmaschen, die hiufige Anwesenheit von Kernkérperchen lassen
sofort Bedenken gegen eine solche Gleichheit aufkommen. Es ist interessant,
die schlieBliche Umgestaltung dieser Zellen zu verfolgen. Wihrend die kleinen sich
in groBe umwandeln, werden die grofen Lymphozyten zu den groBen Zellen, die
sich normalerweise in nur geringer Zahl vorfinden und erst bei starkerer Hyper-
plasie zahlreicher werden, iibergefiihrt, welche den Polyedrozyten Hodaras
entsprechen; alle Ubergangsstadien sind leicht zu finden. _

Die Lymphzellen in den Maschen des Netzwerkes verdindern sich wenig;
hochstens gibt es einige Mitosen an den grofBeren sowie auch an den kleineren, ofters
Zustinde der amitotischen Teilung.

Sehr interessant sind die Verinderungen in den Markstriingen; sie treten meist
etwas spiter auf als in den tibrigen Teilen der Driise. Die Verinderung bleibt
auf die Markstringe beschriinkt, mit andern Worten: die Markstringe konnen
auf das Zwei-, Drei- oder Vierfache des fritheren Volumens vergroBert werden,
das sie trennende Markgewebe bleibt dabei unberithrt. Die Folgen dieser Verénde-
rung sind nicht ganz dieselben wie in den andern Teilen der Driise. Obwohl eine
Neubildung von Lymphozyten zu sehen ist, kommt es doch hierbei sehr rasch
zu einer starken Vermehrung der Plasmazellen. Man kann hier die allmahliche
Umwandlung der Adventitiazellen gut beobachten, sie beladen sich zunéchst; mit
basophilen Granulationen, runden sich dann ab, ihr Kern nimmt an Chromatin-
gehalt zu, er bekommt alsbald eine radfsrmige Gestalt, die typischen Plasmazellen
sind fertig. Sie bilden so riesige Plasmome, welche sich durch die starke Basophilie
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des Zellkorpers auszeichnen. Auch hier entstehen die Lymphozyten nur in spér-
licher Zahl, viele derselben wandeln sich dann in Plasmazellen um; atypische
Formen der letzteren sind selten. Interessant ist die Beobachtung, wie das lympho-
ide Gewebe auf der Hohe des Prozesses reduziert ist; man sieht dann die Follikel
und die Saulen voneinander getrennt durch weite, lymphatische Raume ohne eine
Spur adenoiden Gewebes. In diesem Stadium erscheint die &uBere Zone der Fol-
likel wie losgestoBen von dem Keimzentrum, so daf auf Schnitten, die mit Pyronin-
Methylgriin gefarbt sind, diese Zone durch ihre violettgrime Farbe hervortritt
gegeniiber der stets rotlich gefarbten inneren. ,

In vielen Féllen konnte ich beobachten, da8 die LymphgefiBe und -raume,
welche im Stadium des Odems nur wenig Zellen enthalten, auf der Hohe des Pro-
zesses vollgestopft von uninuklediren Elementen sind, daneben liegen auch einige
Plasmazellen. Ist nun als Ursache dieser Erscheinung eine Stase oder eine Hyper-
plasie der Lymphozyten anzunehmen? Eine sichere Antwort kann ich nicht geben,
da aber hauptsichlich die Gefdfle in der Nachbarschaft der ausfithrenden Lymph-
stamme betroffen sind, so muB man an eine starke Neubildung denken, welche
mit, Hilfe der Lymphdriisen selbst im Zustand einer wachsenden Entziindung zu-
stande kommt, um so mehr, als solche Entziindung mit einer Hyperplasie des
lymphoiden Gewebes endet.

Die meisten dieser Zellen bleiben eine Zeitlang liegen, schlieBlich gehen sie
in Plasmazellen iiber, nur wenige werden zu groBen Lymphozyten umgewandelt.
Man findet dann wahre Plasmome neben denen, die sich an der Adventitia .der
GefdBe und in den Siulen gebildet hatten, alle zusammen geben der Drise ein
charakteristisches Aussehen.

Alle diese Erscheinungen spielen sich in einem begrenzten Zeitraum, etwa
30 und 50 Tagen, ab.

Die Veranderungen des Bindegewebes und der Gefifle gehen in ganz verschiede-
nen. Zeitabschnitten vor sich; sicher sieht man zwischen dem 15. und 30. Tage
nach der Operation an den GefifBen der Driise, besonders an denen der Marksub-
stanz, eine Art von Verdickung des retikuliren Gewebes, darauf wird es homogen,
schlieflich fibrillar, es heben sich deutlich lingliche, spindelige, oft mit Ausldufern .
versehene Kerne ab mit einem deutlichen, aber sehr zarten Chromatinrande, von
dem selten sichtbar wenige weite Maschen ausgehen. In der Folge nimmt dieses
einem embryonalen Schleimgewebe #hnliche Gewebe eine entschieden fibrillire
Struktur an, die Kerne werden regelm#8ig oval, der Chromatingehalt nimmt zu,
schlieBlich entsteht ein dickes Bindegewebsgeriist, das zur Verdickung der GefiB3-
wand fithrt. Spéter bilden sich elastische Fasern im Inneren des Bindegewebes
als ganz feine Fasern aus, zuerst nur ganz matt, erst spiter intensiver mit Orzein
zu firben, ebenso mit Fuchselin von Weigert, schlieBlich liegen dicke, elasti-
sehe, mehr oder weniger der Gefillwand parallel angeordnete Fasern .vor. So
kommt es von einer einfachen, nur mit Endothel ausgekleideten Kapillare zur
Bildung starker Gefid8e mit wohl entwickelter Media. Bei weiter fortgeschrittener
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Verdickung wird auch die Intima heftig entziindet: die Elastica limitans verdickt
sich, die Endothelzellen stofien sich ab und sehen, in das Lumen des GefiBes
hineinragend, wie keulenformige, gestielte Sprossen aus, die sich mit der Basis
der Gefafwand nahern. Sie gleichen vollkommen den von Cornil beschriebe-
nen Figuren 6, Alle diese von den GeféaBen abhiingigen Verdnderungen sind stets
von einer Sklerose der Septen und der Kapsel begleitet.

Alle diese Versinderungen sieht man in der aszendierenden Phase der Ent-
ziindung, zuerst und hauptséchlich sind es Verdnderungen der Gefifie und des
Parenchyms.

Nach diesem Stadium, welches sich bis 40 bis 50 Tage nach der Operation
erstrecken kann, kommt ein Zeitabschnitt, in welchem eine Reorganisation des
Driisengewebes stattfindet.” Im ersten Abschnitt findet also eine Verdickung statt,
im zweiten eine Wiederherstellung des Drilsengewebes, das lymphoide Gewebe
wird hyperplastisch, das gefdBhaltige hypertrophisch. Von einer regressiven Ver-
anderung darf man eigentlich nicht sprechen, ebensowenig von einer Involution
oder Verkleinerung der Driise, denn es kommt niemals zu einer Verringerung der
GroBendimensionen unter das normale Maf hinunter.. Auch mikroskopisch sieht
man hochstens eine ganz begrenzte Partie, in welcher die Zellen, die sich in der
ersten Periode der Entziindung gebildet hatten, regressive Veréinderungen erleiden.

Es bleiben also die Verdickungen der Gefife, der Septen und der Kapsel
bestehen, wihrend die neugebildeten Lymphozyten sich an Zahl leicht vermindern, .
sie-haben die Neigung, sich in bestimmter Weise anzuordnen, und zwar die Lympho-
zyten in der Zona reticularis und in der duferen Zone des Follikels, die grofen
Uninukledren in der hellen Stelle, die Plasmazellen in den Marksiulen. Die ent-
ziindlichen Verinderungen der Intimazellen in den GefaBen bleiben eine Zeitlang
bestehen, die elastischen Fasern der Media sind immer vermehrt.

Manchmal kann man intravenose Thromben bemerken, welche die Neigung
zur Organisation haben. Die enormen Lymphozytenmengen, die sich in den
Sinus lymphatici gebildet haben, wandeln sich allméhlich um, die meisten in Plasma-
zellen, wenige zu groBen Lymphozyten oder Uninukledren. HEs bilden sich so grofie
Plasmosome, nicht minder groB als die um die Gefifie herumliegenden.

Nicht selten sieht man diese Lymphozytengruppen in das schon hypertrophische
Gewebe der Trabekel und der Bindegewebskapsel eindringen, dann treten sehr
oft typische Plasmazellen auf. Die Zellen riicken dann in Kolonnen, seltener
einzeln vor; an vielen Stellen sind die Plasmazellen vollstindig isoliert im Innern
des Bindegewebes, so daB sie:anscheinend dort entstanden sind; es finden sich
keine Ubergangsformen zwischen ihnen und dem benachbarten Gewebe. AuBer
diesen Tatsachen hat nichts zu der Entscheidung beitragen konnen, ob es sich
um eine aktive Wanderung oder um eine passive Anhgufung dieser Zellen handelt.

Die Atrophie des retikuliren Gewebes dauert nur kurze Zeit; spiter sieht
man die groBen blassen Kerne der fixen Zellen wieder auftreten, die den weiten
Masehen des Retikulums angelagert sind.
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" Eine weitere Verinderung, die meist aber erst in spiteren Zeitabschnitten
auftritt, ist das Erscheinen zahireicher groBer Uninukleéren, iiberall im Parenchym
werden sie sichtbar, vielleicht weniger stark in den Striingen und zahlreicher in.
dem retikuldren Rinden- und Markgewebe. Bald lassen sich diese Zellen unter
die groBen Lymphozyten oder eigentlichen Uninukledren einreihen, bald zeigen
sie einen Bau, der es unmdoglich macht, sie sicher zu klassifizieren. :

Die kleineren Formen, welche den groBen Lymphozyten entsprechen, haben
entweder den typisehen Kern der letzteren oder den der Uninuklediren. Ein bis
drei grofe Kernkorperchen sind stets vorhanden, mit Pyronin lassen sie sich rot
farben.

Die groferen Formen dagegen (Polyedrozyten), die in der normalen Driise
nur spérlich vorhanden sind, erscheinen gegen das Ende der Entziindung in groBer
Zahl. Es ist interessant, die Bildung dieser Zellen zu verfolgen. Wihrend der
Untersuchung verschiedener akuter Verinderungen des adenoiden Gewebes -sind
mir schon groBe Zellen aufgefallen, die sich vom festen Gewebe abstieBen, sich ab-
rundeten, in ihrem Protoplasma basophile Granula zeigten. Wahrscheinlich ent-.
stehen aus diesen Zellen die groBen Lymphozyten, man kann withrend der Ent-
zimdung alle Ubergangsstadien beobachten. Auf das relativ spite Erscheinen
und die méBige Zahl will ich noch besonders aufmerksam machen. Die Mitosen
sind hauptséichlich in den groBen Lymphozyten und Uninukledren zu sehen. Da-
neben liegen noch groBe uninukledre und grofie 1ymph0zvtare Plasmazellen, aber
stets in ziemlich spirlicher Zahl.

Spit und nicht konstant treten degenerative Verdnderungen an den Lympho-
zyten, besonders aber an den Plasmazellen auf. Am h#ufigsten finden sich klasma-
totische Verinderungen. Die Klumpen der basophilen Granula liegen so dicht
in dem Zellkorper, daB man nur den Rand sehen kann, die Zellen erscheinen wie.
Schatten, wie abgestorbene Zellen. Ein anderes Mal besteht eine azidophile Um-
wandlung des Protoplasmas, in welchem sich dann die basophilen Granulationen
deutlich abheben. Viele Schollen, die aus einer Zersetzung des Granoplasmas.
hervorgegangen sind, liegen frei im Gewebe. :

Andere Degenerationszeichen, wie die Bildung Russelscher Kérperchen,
sind ziemlich selten, vielleicht mangels eines Infektionsprozesses. Natiirlich werden
auch andere Zellen von regressiven Prozessen ergriffen, besonders die Lympho-
zyten und zwar die groBen einkernigen, man kann das oft in den hellen Zonen der
Keimzentren gut beobachten. Hier sieht man hiufis Karyorrhexis, Pyknose der
Kerne sowie pathologische Mitosen, auch einige Lymphozyten Rie der schen
Typs waren vorhanden. : e

Das sind im allgemeinen die Verdinderungen der Driise, welche der Durch-.
und Ausschneidung des Nervus ischiadicus folgen und welche zwischen dem 40.
und 60. Tage nach der Operation zu finden waren. An der nicht operierten Seite.
habe ich niemals &hnliche Veréinderungen gesehen, hochstens in einem . oder zwei
Fillen ganz leichte Entziindungserscheinungen, dieich als rein akzidentelle auffasse.”
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Die Resultate der Experimente erfordern einige Erklirungen. Ich will mich
nicht auf die Frage der Plasmazellen in normalem Lymphgewebe einlassen, die
Frage halte ich fiir gelost, meine Untersuchungen geben den zuerst von Jadas -
s 0 hn geduBerten Anschauungen eine neue Stiitze: daB die Plasmazellen eine der
normalen Konstituenten des Lymphgewebes sind. Auch die Frage, ob bei der
Resektion mehr die Sklerose der Geféfie in den Vordergrund tritt und bei der ein-
fachen Durchschneidung mehr die Hyperplasie des Parenchyms, will ich beiseite
lassen; ich mochte nur hervorheben, daB infolge der Aufhebung des direkten
Nerveneinflusses eine Gleichgewichtsstorung in dem Verhalten des lymphoiden
zu dem Bindegewebe eintreten kann; nach einiger Zeit, wenn das akute Stadium
voriibergegangen ist, sieht man bei vollstindiger (Durchschneidung) oder teil-
weiser (Resektion) Wiederherstellung eine Hyperproduktion der beiden Gewebe
auftreten. Die Tatigkeit der Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren darf man
nicht ganz ausschlieBen, als Beweis dient die als erstes Phéinomen sichtbare Gefa-
erweiterung mit darauf folgender Stase und Odem. Bei dem jetzigen Stande der
Erfahrungen kann das alles aber immer nur als Hypothese betrachtet werden.

Mit den einzelnen Symptomen will ich mit der Betrachtung der Bindegewebs-
und Gefafsklerose beginnen, auf welche mir bisher von anderer Seite nicht geniigend
die Aufmerksamkeit gelenkt zu sein scheint. Die kleinen Kapillaren der Mark-
substanz nehmen um ihr sonst die ganze Wand ausmachendes Endothel eine Lage
von Plasmazellen an, so daB an einigen Stellen richtige Knoten entstehen, sie
bilden sich zu groBen Gefafien um, die mit ihren Schichten sehr hypertrophisch
werden. Die Kapsel und die Septen verdicken sich stark. Besonders in den
spiteren Stadien ist das konstant zu sehen, wenn die Einwirkung der Operation keine
unmittelbare mehy ist. Daher ist dann auch die Mitwirkung des zentralen oder
des peripherischen Nervensystems nicht auszuschlieBen. Aber auch das ist eine
Hypothese. Es mubB noch auf die besondere Struktur der MarkgefaBe in der Lymph-
driise des Kaninchens eingegangen werden. An Stelle der Adventitia liegen oft
Plasmazellen, welche bei der experimentellen Hyperplasie peri- und paravasale
Plasmome bilden. An vielen Stellen machen sie Lymphozyten- und Plasma-
zellennoduli, welche ich fiir Stiicke von Saulen der Marksubstanz halten zu konnen
geglaubt habe, wegen der Beobachtung, dal letztere fast immer in Beziehung zu
den GefaBen stehen.

Mit anderen Worten: ich konnte in der Marksubstanz der Lymphdriise des
Kaninchens das Vorhandensein wahrer perivasaler, aus Plasmazellen bestehender
Lymphome im Sinne Arnold-Ribberts finden, deren Rudimente in der
Adventitia der GefaBe liegen, wihrend die hoher ausgebildeten durch die Pulpa-
Strénge dargestellt werden. - Alles das scheint mir nicht nur die Annahmen der
Schule von Ramon y Cajal, und besonders voi Marchand, Rib-
bert, Dominici, Maximow zu bestitigen, sondern verbindet alle diese
Theorien zu einer sicheren Lehre, deren einzelne Teile einer von dem andern getragen
wird. Es geht daraus hervor, daf die Adventitiazellen Marchands, die
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histiogenen Lymphozyten Ribberts, die Makrophagen Metschunikoffs
und die Lymphbindegewebszellen Dominicis identisch sind. Sie liegen
alle an Stelle der Adventitia der GefsBe oder ihrer Abkémmlinge, welche, wenn
sie auch in Organen nicht mehr ihre urspriingliche Struktur bewahren, in den
Lymphdriisen der Kaninchen ihren lymphozytiren Habitus bewahrt haben, ent-
weder unter der Form von eigentlichen Lymphozyten oder von Uninukleiren oder
am oftesten von Plasmazellen, sie proliferieren wihrend der Entziindung und
bilden die kleinzellige Infiltration. A

Ich mochte ferner noch darauf aufmerksam machen, daB die Zellen nach be-
stimmten Sitzen auch bestimmte Formen annehmen. So liegen die Plasmazellen
vorwiegend in den Markstrahlen, die Lymphozyten in der Rinde, die Uninuklesiren
in den Keimzentren. Das sieht man nicht nur an den normalen Lymphdriisen,
sondern auch wenn sie ein mehr oder weniger langes Stadium einer Entziindung
durchgemacht haben und stark hyperplastisch ihr lymphoides Parenchym wieder-
herstellen,

Die Wichtiglkeit der fixen Zellen bei der Neubildung lymphoiden Gewebes
steht auBer Frage. Im Beginn der Entziindung sahen wir die Endothel- und
Retikulumzellen besonders in dem Mark sich abrunden, kleine basophile Granula-
tionen aufnehmen, ein starkes Proliferationsvermogen erhalten; bei weiterem Fort-
schreiten der ¥ntziindung vermehren sich die Zellen zuerst lings der Balken des
Retikulums, vorzugsweise in der Rinde, wo an Stelle des adenoiden Gewebes
Ketten von Kernen erscheinen, welche alle Charaktere der jungen Lymphozyten-
kerne an sich tragen. SchlieBlich finden sich bei den hdchsten Graden der Ent-
zimdung an Stelle des ganz verschwundenen Retikulums gewaltige Massen von
Zellen des lymphoiden Gewebes. Alles das beweist in Ubereinstimmung mit den
Befunden von Maximow, Weidenreich, Dantschakoff wund
anderen, dafl aus den fixen Retikulumzellen auch bei ausgewachsenen Tieren sich
die weilen Zellen des lymphopoetischen Gewebes bilden kénnen.

GroBe Mengen Lymphozyten in den Sinus bilden wahre Plasmome, das beweist
die Fahigkeit der Lymphozyten, sich direkt in Plasmazellen umzuwandeln. Von
diesen Massen senken sich Zellstringe in die Trabekel ein, hier nehmen die Zellen
héufig den Charakter der Plasmazellen an, damit 148t sich eine wahre Wander-
fahigkeit dieser Zellen als wahrscheinlich hinstellen.

Das Auftreten wirklicher Polyblasten im Sinne M axim o ws habe ich nie-
mals wahrnehmen konnen. Vielleicht hingt das mit der Natur des Gewebes oder
aber mit, der des entziindlichen Agens zusammen; die kleinen Zellen sind zwar jenen
ahnlich, ich konnte aber ihre vollige Identitst mit jenen nicht beweisen. Von
diesen kleinen Zellen konnte ich verschiedene Uberginge zu den mittleren und.
groBen Lymphozyten auffinden, wahrend von den Endothelzellen zu den groBen
Uninukledren Ubergangsformen bestehen. In den spiteren Stadien der Ent-
ziindung scheinen diese Ubergangsformen hiufiger zu werden.
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Wichtig ist das Verhéltnis der Lymphozyten, Uninukledren und Plasmazellen
zueinander und zum fixen Gewebe. Im normalen Driisengewebe konnte ich drei
Arten von Lymphozyten finden:

a) die Lymphozyten, es sind die kleinen von den mittleren und groBen zu
unterscheiden;

b) die Uninukledren, ebenfalls in drei GroBen, mit dem Unterschiede, da
die kleinsten den groften Lymphozyten entsprechen, seltener den mittleren, wih-
rend die groBten direkt als Riesenzellen des lymphoiden Gewebes betrachtet werden
konnen und meist den Polyedrozyten Hodaras entsprechen;

¢) die Plasmazellen, welche je nach der Grofe und Gestalt zu teilen sind in

1. kleine Plasmazellen, sie entsprechen den gleichgenannten Pappen-
heims, den jungen Plasmazellen Unnas und vielleicht auch den unvoll-
stindigen Formen Enderlens und Justis;

2. typische Plasmazellen, meist von mittlerer GroBe mit dem von Jadas-
sohn-Marschalko beschriebenen charakteristischen Bau;

3. grofe lymphozytire Plasmazellen (lymphoblastische Plasmazellen nach
Schridde-Nageli; lympho-adenoide, lympho-leukozytoische nach Pap -
penheim), groBer als die vorigen, ihr Kern hat die Eigentiimlichkeiten der
groflen Liymphozyten;

4. groBe, uninukledre Plasmazellen (splenoide nach Pappenheim),
deren Kern dem der Uninukledren entspricht, sie sind ein wenig groBer, seltener
ebenso groB wie die vorigen. Betreffs der Anzahl und Verteilung konnte ich beob-
achten, da} die groBe Mehrheit aus kleinen Lymphozyten und typischen Plasma-
zellen besteht, erstere in der Rinde und in den Follikularstrangen vorherrschend,
letztere fast allein die Markséulen bildend. In zweiter Linie kommen die groferen
Lymphozyten und die Uninukledren, die hauptséichlich in den hellen Zonen
sowie verstreut im ganzen Gewebe liegen; schlieBlich in noch geringerer Zahl und
wechselnd verteilt die groSen lymphozytiren Plasmazellen und die groBen
Uninukledren sowie die Polyedrozyten. ‘

Zwischen all diesen Formen gibt es, wie ich sehen konnte, unzihlige Uber-
ginge, welche die innige Beziehung der Zellen untereinander klar machen und
welche berechtigen, die Frage zu erdrtern, ob man alle diese Zellen als besondere
Arten betrachten soll (Arten, deren Existenz durch die Arbeitenvon Schridde,
Négeli, vor allem Pappenheim erwiesen ist), besonders hinsichtlich
ihrer Genese. Es sind da die beiden oft ventilierten Fragen nach dem Ursprunge
der Uninukledren und der Plasmazellen wieder anznschneiden.

Fast alle Autoren sind darin einig, daB die Ubergangsformen ein weiteres
Stadium in der Entwicklung der groBen Uninuklediren darstellen, iber den Ur-
sprung der letzteren herrscht dagegen keine Einigkeit. Folgende Hypothesen
sind aufgestellt:

a) sie gehéren zu dem myeloiden System und haben keine Beziehungen
zu Lymphozyten; es sind vielmehr Zwischenstufen zwischen nicht granu-
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lierten Markzellen und polymorphen Leukozyten (Einhorn, Ehrlich,
Banti);

b) sie stellen ein rudimentires Leukozytensystem dar, welches dem medul-
laren ziemlich nahe steht, und sind von einer Iymphoiden Ursprungszelle abzu-
leiten (Tirk);

¢) sie gehdren zum myeloiden System und entstehen aus Myeloblasten (N & -
geli) und vielleicht auch von histioiden Adventitiazellen (Sternberg);

d) sie gehoren zum lymphoiden System und sind nur weiter vorgeschrittene
Stadien der Lymphozytenentwicklung (Pappenheim, Wolff, Blu-
menthal, Micheli, Jolly, Dominici, Schleip, Weiden-
reich, Grawitz) Benda, Lowit, Weidenreich wollen tber-
haupt keinen Unterschied zwischen grofen Uninuklesren und groBen Lympho-
zyten zulassen;

ey alle Uninukledren sind abgeblatterte GefaBiendothelien.

Uber die Bedeutung dieser Zellen sind folgende Hypothesen aufgestellt:

a) sie verwandeln sich in multinukleire neutrophile Leukozyten (Ein -
horn, Ehrliech, Grawitz);

b) eine Umwandlung in neutrophile ist selten und findet nur unter patho-
logischen Verhiltnissen statt (Tirk, Nageli);

¢) sie stellen Altersformen der Lymphozyten dar und sind zu weiterer Dif-
ferenzierung unfshig (Pappenheim, Schleip).

Im Verlauf meiner Untersuchungen, die sich auf die Uninukledren beziehen,
konnte ich mit fast absoluter Sicherheit feststellen, daB in der Driise des Kanin-
chens keine solchen Ubergangsformen vorhanden sind. Daher verzichte ich auf
die Erorterung nach der Varietiit der Zellen. Dagegen will ich mich iiber die Be-
ziehungen der groBen Lymphozyten zu den Uninuklesren auslassen. Die Haupt-
unterschiede sind nach den verschiedenen Autoren die folgenden:

a) Gestalt: groBe Lymphozyten: immer mehr oder weniger regelmaBig oval
oder rund; groBe Uninukledre: meist unregelmiBig polygonal;

b) GroBe: groBe Lymphozyten: doppelt so grof wie rote Blutkeérperchen
(Sahli), 10 p Durchmesser (Ebner); grofe Uninukleére: zwei- bis dreimal
s0 grof} wie die roten Blutkérperchen, 10bis 20y (Nageli, Szymanowi ez),
12 bis 15 p (Tirk);

¢) Kern: groBe Lymphozyten: immer rund oder mehr oval; hat fast immer
ein oder zwei Kernkorperchen (Ehrlieh, Tirk, Pappenheim, N&-
geli), ist chromatinarm (Tirk, Néageli) und unterscheidet sich dadurch
von dem der kleinen Lymphozyten; er ist stérker basophil als der der Uninukleéren
(Sahli). Nach T rk und Nigeli kommen auch Einkerbungen am Kern-
rande vor.

GroBe Uninukleire: Kern selten vollstéindig rund, sondern fast immer zer-
stitckelt, mit Einkerbungen, Einschnitten, so daB bei den groBen nieren- oder
biskuitformige Gestalten entstehen.  Kernkorperchen sind ziemlich - selten

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 202. Hii. 3. 22
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(Tiark, Ndageli). Die Basophilie ist stets weniger stark ausgesprochen als
in den groBen Lymphozyten (Sahli).

Protoplasma: groBe Lymphozyten: es besteht bestindig aus einem schmalen,
intensiv basophilen Saume, die Basophilie ist immer stérker als am Kern (Ehr -
lich), auch stirker als am Protoplasma der groBen Uninuklesiren (lebhafte
Rétung mit Pyronin, Levaditi). GroBe Uninuklesire: Protoplasma reich-
licher vorhanden als bei den vorigen, aber weniger basophil (rosa mit Pyronin,
Levaditi) und immer weniger basophil als der Kern (Ehrlich).

Die franzosische Schule, L ab b é an der Spitze, macht aus den Uninukleiren
nur eine Gruppe und unterscheidet davon die kleinen Zellen (Lymphozyten) mit
dem Durchmesser eines roten Blutkérperchens, die mittleren (10 bis 14 ) und
die groBen (15 bis 20 p.). Auch viele deutsche Hamatologen (Unitarier) sind gleicher
Ansicht, Weidenreich meint auf Grund seiner neuesten Untersuchungen,
man kinnte keinen Unterschied zwischen groBen Uninuklesiren und groBen Lympho-
zyten machen. Die grofen Lymphozyten des Blutes, der Lymphe, der lymphoiden
Gewebe, die groBen Uninukledren (auBer den Ubergangsformen und den indif-
ferenten Markzellen) sind nach Weidenreich Synonyme derselben Zellenart:
der Zelle des Keimzentrums, welche ihrerseits wieder nur Endothelien sind, die sich
vom Sinus lymphaticus und vom eigentlichen lymphatischen Gewebe abgestoBen
haben. Ob in der Driise des Kaninchens der Unterschied aufrecht zu erhalten
ist, mag dahingestellt bleiben, ich meine, beide Zellarten gehéren zu einer Kate-
gorie, die Griinde sind aber nicht die von Weidenreich angefithrten, sondern
es gibt wirklich Zellen, die man in eine der beiden Klassen einreihen kann, ander-
seits kommen wieder Zellen vor, die man nicht sicher in eine der beiden Klassen
unterbringen kann. Die kleinen und mittleren Uninukleéiren haben einen Kern,
der mit dem der grofen Lymphozyten vollkommen identisch ist, er unterscheidet
sich aber doch von ihnen, weil er niemals vollkommen rund ist; sie haben ein etwas
reichlicheres Protoplasma; die anderen angefithrten Unterschiede sind verschwin-
dend und nicht beachtenswert (ich nehme immer Bezug auf die Kaninchendriise);
die Basophilie ist die gleiche, die Kernkorperchen sind in beiden gleich gut zu sehen.
Die Ansicht Weidenreichs, daB die Kernkorperchen in Wahrheit gar nicht
existieren, sondern nur Scheinbilder waren, erkenne ich nicht als richtig an; auf
eine Erorterung dieser Frage gehe ich nicht ein, ich wollte sie nur streifen, weil
sie fiir den Bau der Kerne in beiden Zellarten von Interesse ist. Wenn man sich
Rechenschaft gibt von den vorliegenden Tatsachen, so findet man: 1. von den
Kleineren und gréBeren Lymphozyten findet man progressive Entwicklungsstadien,
wihrend man bei gleich groBen Uninukleiren hochst selten solche zu sehen pflegt,
die wenigen kann man als MiBstaltungen auffassen; 2. zahlreiche Mischformen
lassen einen Unterschied unmoglich werden; wenn die Lymphozyten eine gewisse
GroBe erreicht haben, kommen sie in eine Ubergangsperiode; 3. die Grenzen der
groBen Lymphozyten werden nur selten iiberschritten, wihrend die Uninukledren
schlieBlich Riesenformen bilden konnen und den Polyedrozyten Hodaras sich
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nahern; aus alledem konnte man schlieBen, daB alle diese Formen eine einzige
Reihe bilden, welche ununterbrochen eine Entwicklungsfolge von den kleinen
itber die groBen Lymphozyten zu den Uninukledren darstellt.

Wenn man anderseits die Entstehung der Lymphozyten aus kleineren, die
der Uninuklearen aus groBeren Endothelien beachtet, so wird man notwendiger-
weise zu dem Schlusse kommen, daB alle diese Zellen einen doppelten Ursprung
haben: eine allmihlich fortschreitende Entwicklung findet von den kleinen zu
den groBen Lymphozyten und zu den Uninuklesren statt, und auBerdem gibt es
den direkten Ubergang von den Endothelien in ihren verschiedenen Stadien zu
jeder der uninukleiren Formen.

Weswegen diese grofen Zellen nun gerade in den spéteren Zeiten der Ent-
ziindung erscheinen, ist nicht zu ergriinden.

Fir die Plasmazellen werden die verschiedensten Ursprungsmoglichkeiten zu-
gelassen: Endothelzellen, Perithelien, fixe Bindegewebszellen, groBe und kleine
Lymphozyten, Polyblasten, Adventitiazellen, schlieflich sogar Epithelzellen
(Loeb); ohnein diese Frage niher einzugehen, will ich nur bemerken, daB nach
meinen Untersuchungen die Plasmazellen sich von Zellen in den Markstringen,
von der Adventitia der GefiBe, endlich von Lymphozytenhaufen in den Sinus der
Marksubstanz bilden konnen.

Die selteneren Formen der grofien lymphozytiren und uninukiedren Plasma-
zellen sind nicht als Ubergangsformen anzusehen. Als Resultat aller dieser Beob-
achtungen und Schliisse gibt es also folgende Ubergiinge:

1. von kleinen zu grofen Lymphozyten, von letzteren zu Uninuklediren ver-
schiedener GrsBe;

2. von kleineren Retikulumzellen (Polyblasten) zu groﬁeren (Fibroblasten)
unter dem Einfluf des Entziindungsreizes;

3. von kleineren fixen Zellen zu den verschiedenen Formen der Lympho-
zyten; von den groBeren zu den verschiedenen Formen der Uninukleiren:

4. von den Adventitiazellen der Gefie zu typischen Plasmazellen, seltener
zu atypischen Plasmazellen (groBen lymphozytiren) und zu Lymphozyten;

5. von Lymphozyten zu Plasmazellen, und zwar von kleinen zu kleinen, von
mittleren zu mittleren und von groSen Lymphozyten zu groBen lymphozytiren
Plasmazellen; von groBen Uninuklediren zu groBen uninukleiren Plasmazellen.

Auf Grund aller dieser Ergebnisse mufl man eine groBe Verschiedenheit der
typischen Zellen des lymphoiden Gewebes zulassen. Einfacher erscheint mir nach
meinen Untersuchungen folgendes:

1. Die fixen Zellen (Endothelien des Retikulums und der Adventitia) in der
Lymphdriise des Kaninchens haben die dauernde Fihigkeit, sich wihrend der
verschiedenen Perioden ihrer Entwickiung direkt in bewegliche uninuklesire Zellen
umzuwandeln, die Grofe wechselt je nach dem Alter, in welchem die fixen Zellen
waren, als die Umwandlung vor sich ging; bei deutlich ausgesprochenem Wuche-
rungsvermdgen kann es zur Bildung sehr zahlreicher Lymphozyten kommen.

22*
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2. Die verschiedenen uninukleiren Zellen des lymphatischen Gewebes kénnen
bei fortschreitender Entwicklung umgewandelt werden, indem das unregelmiBige
Chromatinnetz der kleinen Lymphozyten in eine mehr regelmaBige, haufig rad-
formige Anordnung veréndert wird, allmahlich zu groBen Lymphozyten mit hellem
Kern und schlieBlich zu Uninukleéiren — alles ist nach Herkunft und morphologi-
schen Charakteren eine einzige Kategorie.

3. Die Plasmazellen stellen nur eine besondere Entwicklungsstufe dar, welche
die verschiedenen uninukledren Zellen annehmen kinnen (von den kleinen Lympho-
zyten bis zu den groBen Uninukledren) unter dem EinfluB einer uns noch unbekann-
ten Ursache und als Ausdruck eines progressiven Prozesses, welcher die einzelnen
Zellen betrifft.

4. Die grofie Mehrzahl der Plasmazellen wird von Zellen gebildet, die an Stelle
der Adventitia liegen, diesen ahnlich sind, aber schon von vornherein an ihrem
Kern eine mehr oder weniger deutliche radidre Struktur erkennen lassen. Das
sind die typischen Plasmazellen, alle anderen Varietiten sind viel seltener. Wir
wissen nicht, warum die Adventitiazellen und die Lymphozyten mehr als die
itbrigen Zellen ein solches Umwandlungsvermogen besitzen.

Die Tatsache muf man beachten, da die Adventitiazellen vollstindig analog
denen der Markstringe sind, welche ihrerseits urspriinglich als Endothelien des
Retikulums anzusehen sind, Zellen, die ich von Anfang an fiir ganz gleich gehalten
habe. Diese letzteren haben die Fahigkeit, sich direkt in mobile Lymphozyten
nmzuwandeln, als einzige Mutterzelle aller dieser verschiedenen Formen kommft;
also nur die Endothelzelle in Betracht.

Anderseits bilden sich auch von den Zellhaufen in den Sinus Plasmazellen;
in bezug hierauf mochte ich nach meinen Untersuchungen sagen, daf ich mit
Maximow und Dominiei vollkommen iibereinstimme, daf also einerseits
die Lymphozyten und Uninukledren alle eine einzige Gruppe bilden, daB aber die
Plasmazellen sowohl von Adventitiazellen als auch von schon differenzierten
Lymphozyten entstehen konnen.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf VIL

Fig. 1. Gefif der Marksubstanz aus der Lymphdriise eines normalen Kaninchens. Kleines,
neben dem GefiB liegendes Plasmom und einige an Stelle der Adventitia verstreut liegende
Plasmazellen. Fixation mit Sublimat; Firbung mit Toluidinblau, differenziertin Alkohol.
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Fig. 2. Lymphdriise 35 Tage nach der Durchschneidung des Ischiadikus; Markgefd, neben
welchem an Stelle der Adventitia ein dichter, hauptsichlich aus Plasmazellen bestehender
Zellhaufen liegt. Fixation mit Sublimat.

Fig. 3. Driise, 40 Tage nach Resektion des Ischiadikus; MarkgefiB, in der Media stark sklerotisch,
reich an elastischen Fasern; die Limitans externa ist sehr stark entwickelt, sie wird von-
einander sich in allen Richtungen durchflechtenden Fasern gebildet; nebenbei ein kleines
Plasmom, noch nicht hyperplastisch. Fization mit Alkohol; Farbung mit Orzein (nach
Pranter mit Salpetersiure).

Fig. 4. Verschiedene Zellen aus der Marksubstanz einer Driise am 50 Tage nach Durchschneidung
des Nerven. Fixation in Sublimat, Firbung Orange und Methylgriin-Pyronin. (1) Kleine
mobile Retikulumzellen mit Ubergingen zu Lymphozyten; (2) grofe mobile Retikulum-
zellen mit Ubergéingen zu Uninuklesren; (3) Lymphozyten: a) kleine mit blassem Kern,
‘Wucherungsprodukte der Retikulumzellen, b) dieselben im Zustande amitotischer Teilung;
(4) Uninukledre; (5) gemischte Formen; (6) kleine lymphozytire Plasmazellen; (7) typi-
sche lymphozytire Plasmazellen; (8) groBe lymphozytire Plasmazellen; (9) groSe
uninukleire Plasmazellen; (10) uninukleire Riesenformen von endothelialem Aussehen,
die noch nicht die typischen Eigenschaften angenommen haben; (11) grofie Zellen, in
Teilung begriffen; (12) pathologische Zellteilung, sie gibt der Zelle das Anssehen einer
Zelle nach dem Typus Rieder.

Fig. 5. Driise, 30 Tage nach der Durchschneidung. Lymphozytenhaufen neben einem verdickten
Trabekel, in ihm ein Lymphozyt und einige Plasmazellen. Fixation mit Sublimat, Firbung
mit Methylgriin-Pyronin.

XXVIL

Weitere Untersuchungen iiber chronische Veriinderungen
: in den Herzklappen.
Von

Dr. med. Wl Dewitzky,

Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institute der Kaiserl. Universitit Moskau.
(Hierzu Taf. VIIL)

Die vorliegenden Untersuchungen bilden die notwendige Fortsetzung meiner
fritheren Arbeit 1), in welcher ich die verschiedenen Veréinderungen an den Herz-
klappen, sowohl hinsichtlich ihrer makro- wie mikroskopischen Struktur als auch
ihrer Genese beschrieben habe.” Die weiteren Studien der pathologisch verinderten
Klappen zeigten, da die Mannigfaltigkeit der krankhaften Veréinderungen sich
nicht auf die in der oben erwdhnten Arbeit; angefiihrten Fille beschréinkt, sondern
daB neben ihnen noch andere Prozesse spielen, denen die charakteristischen Merk-
male in gleichem MaBe eigen sind wie ersteren. Ich fiige noch hinzu, daf die Be-
schreibung meiner Befunde nach den Prinzipien meiner ersten Arbeit erfolgt ist.

Y Dewitzky, Uber den Bau und die Entstehung verschiedener Formen der chronischen
Vertinderangen in den Herzklappen. Virch. Arch. Bd. 199, 1910.
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