
XXVI. 
Uber das Verhalten der Plasmazellen und der Gefiifie in 

den Lymphdriisen nach Durchschneidung der 51erven. 
(Aus dem Pathologischen Institute zu Bologna.) 

Von 

D r . , L e o n a r d o  M a r t i n o t t i ~ ) .  

(Hierzu Tar. VII.) 

;,!:: Vo r einigen Jahren konnte ich beobachten, wie naeh Durehsehneidung und 
Resektion des Isehiadicus beim Kaninehen ira oberon Tei]e der Kniekehle eine 
VergrSflerung der dolt liegenden Lymphdrtise auftrat. Das vol]kommen normale 
Verha]ten tier tibrigen Drtisen maehte reich auf die vielen eigenttimliehen Struktur- 
u aufmerksam, auf welehe zum Tell die Arbeiten yon B e z a n ~ o n - 
L a b r ~ ,  D o  m i n i c i ,  H e l l y ,  E b n e r ,  B i l i m  usw. die Aufmerksam- 
keit tier Histologen gelenkt batten. Auf Grund dieser Tatsaehen machte ieh syste- 
matisehe Untersuehungen tiber die Veri~nderungen der Drtise naeh Durehsehneidung 
des Ischiadieus, besonders tiber das Verhalten der Plasmazellen, welehe in normaler 
Weise in betri~ehtlicher Zahl in diesem Organ zu finden sind. 

Beziiglich tier Technik will ich bemerken, da~ ieh [zur Fixation tier Stiicke Sublimat, 
Alkohol und Formol bevorzugte, zur Fiirbung benutzte ieh H~matoxylin-Eosin, )Iethylgriin- 
Pyronin. und die yon mir angogebene ~odifikation 1 des Pappenheimschen Gemisehes; 
ferner Orzein oder noch andere Methoden, ie nachdem es nStig war. 

Die Lymphdrtise des Kaninchens hat eirten eigenen, leieht erkennbaren Bau; ieh iibergehe 
das Stiitzgewebe, welches aus einer Kapsel und Bindegewebssepten mit wenig elastisehen 
Fasern besteht, Gef~l~e siud normalerweise wenig eatwickelt. 

Die Lymphge f i~  tretea wie gewShalieh yon der Kapse] aus ein uad bilden 
sogleich unter ihr  den Sinus subeapsularis, von dem die Sinus internodulares aus- 
gehen, diese vereinigen sieh wieder im Sinus cavernosus der ~arksubstanz und enden 
im Sinus terminalis ( T o 1 d t ). In ihrem ganzen Verlaufe sind die Lymphgefi~e 
v0m umgebenden Gewebe nur 'durch die Endothelzellert getrennt, welehe die ganze 
Wand bilden. 

Viol interessanter is~ der Bau des Parenchyms, des ~deaoiden Gewebes. 
Das adenoide Gewebe ( H i  s ) odor die Substaatla faseieularis eytogeaes 

( K  5 l l i  k e r ) setzt sich wie gewShn]ieh-aus sehr feinen Fibrillen zusammen, 

~) t~bersetz~ yon Dr. C. D a v i d s o h n. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 202. Hft. 3. ~J~ 



322 

welche sich in verschiedenen Richtungen zu einem engen Netzwerk verflechten 1), 
ferner aus sternfSrmigen, meist abgeplat.teten, dem 5Tetzwerk an]iegenden Zellen 
(Retikulumzellen), schliei~lich aus Zellen, die in den Maschen des Retikulum liegen. 
Dazu kommen die erwi~hnten Endothelzellen. 

Mit der Frage der Identiti~t der Retikulumzellen mit den EndothelzeUen will 
ich reich bier nicht beschi~ftigen, ich verweise auf die Arbeiten yon T h o m ~ 2, 
W e i d e n ' r e i c h  3 und E b n e r  ~. R i b b e r t  und wenige andere halten 
diese beiden Zel]arten ffir verschieden, der grS~te Tell der Forscher, so B a u m - 
g a r ~ e n ,  O r t h ,  W e i d e n r e i c h meinen, dal~ kein Unterschied gemacht 
werden darf. Ich babe reich auf die Beobachtung beschri~nkt, dal~ es beim Kanin- 
chen an Serienschnitten durch die Lymphdrtise unmOglich ist, den geringsten mor- 
phologischen Unterschied festzustellen. Ich neige also der Ansicht zu, dal~ die 
Endothelze]len und der Retiku]umbelag identisch sind. , ~ ~,~::~:~', . . . .  

Das adenoide Gewebe bilde~ die Hauptmasse des Parenehyms, seine Anordnung in Rinden- 
und Marksubstanz is~ schon oft mit blo~em Auge erkennbar. Es handelt sieh da nieht um eine 
verschiedene Struktur, sondern nut  um eine besondere Gruppierung des zytogenen Gewebes und 
tier Lymphwege; in der Rinde liegt es dichter, im Mark Ioekerer, in der Rinde bildet es die Noduli 
lymphatici, im Mark die Markstr~nge. Befin Kaninchen ist das stets gut zu sehen, bei andern 
Tieren nieht, auch nieht befin Mensehen unter normalen Bedingungen. 

Die F o l l i k e l  (v .  R e e k l i n g h a u s e n )  oder ~ q o d u l i  ( K S l l i k e r )  oder 
A m p u 11 e n ( H i s ) oder A1 v e o 1 e n ( F r e y ) sind voneinander dutch die Sinus inter- 
folliculares getrennt, eine Zone, in welcher das zytogene Gewebe weniger dicht liegt (Nappe r~ticu- 
laire diffuse nach B ~ z a n ~. o n e t  L a b b ~ ), hier gehen die fin Follikel gebfldeten Lympho- 
zyten zuerst in den Sinus hinein. 

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

Meist lassen sieh in den Follikeln hellere zentrale Teile unterscheiden, B ~ z a n ~ o n e t  
L a b b ~ machen geradezu einen Unterschied zwischen Follikeln mit homogenem 'Zentrum, das 
ausschlie61ieh yon Lymphozyten gebildet wird, und Follikeln mit  heltem Zentrum, die Mehrzahl, 
wo man am Ran@ eine ha]bmond-, hufeisen- oder ringfSrmige Lymphozytenschieht finder, w~hrend 
im helleren Zentrum die grol~en, uninuklei~ren Elemente vorherrschen. 

Beim Kaninchen ist das stets besonders gut zu sehen, aueh auf Serienschnitten, ich glaube 
aber, dalt der Untersehied nieht in dem Bau des Follikels hegt, sondern nut  yon der Schnittriehtung 
abhi~ngt; werden die mehr seithchen Teile getroffen, so seheint das Zentrum homogen zu sein, bei 
zentraleren Sehnitten erseheint das hellere Zentrum. So erkliirt sich aueh die versehiedene GrS~e 
der Kefinzentren, welche im umgekehrten Verhi~ltnis zur Breite der ~uiteren Lymphozytenschicht 
steht. Der Bau der versehiedenen Folhkel ist also iibereinstimmend, sie haben eine innere und 
eine ~ul~ere Zone. Die ~iul~ere besteht aul~er aus wenigen Eosinophilen und grol~en Uninukle~ren 
fast ausschliel~lich aus kleinen Lymphozyten (eigentliehe Lymphozyten fin Sinne E h r 1 i e h s ), 
welehe oft keine Spur eines basophflen Protoplasmas zeigen (freie Kerne naeh F 1 e m m i n g ), 
bisweflen dagegen einen ganz schmalen Rand yon Ring- oder ttalbmondform oder aueh unregel- 
mal~ig an einer Seite des Kernes eine Anh~ufung. In einigen dieser Lymphozyten ist das Chromatin- 

1) Uber ,,Gitterfasern" der Lymphdriisen vgl. die Arbeiten yon R 5 s s 1 e und J o s e h i d a ,  
Zieglers Beitr. Bd. 45, 1909, yon 0 p p e 1, Anat. Anz. Bd. 6, 1891, yon M a 11, John 
Hopkins Hospital Reports I, 1896, yon H o e h 1, Arch. f. Anat. u. Phys., anat. Abteil. 
1897, yon R u s s a k o i f ,  Inaug.-Diss., Miinehen 1909. 
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netz unregelm~Big, in andem hat es eine gewisse Regelm~l~igkeit, manehmal besitzt es eine stratflen- 
fiirmige Anordnung. Die FoIm ist stets rand oder oval. In der inneren Zone, dem Keimzentrnm, 
liegen zahlreiehe gro~e Uninukleare, gro~e Lymphozy~en, basophile Schollen (tingible KSrper 
naeh F 1 e m m i n g ) und die Produkte der ZellzerstSrang. Die Mitosen sind nicht sehr zahl- 
reich, fehlen abet nieht ganz, einige haben abnorme pathologische :Eigenschaften. 

lch miichte bier aui die lange diskutierte Frage hinweisen, ob diese Mitosen aussehliel~lieh 
yon den Endothelzellen (und yon denen des Retikulum) herstammen ( R i b b e r t ,  B a u m - 
g a r t e n ) oder auch yon eehten Lymphozyten; F 1 e m m i n g und E b n e r lassen beide 
~iSghchkeiten zu. 

In sehr vielen Folllkeln sleht man eine Unterabteilung der Keimzentren in zwei Zonen: eine 
halbmondfSrmige, in welcher die Zellen weiter auseinander liegen, und eine runde oder ovale, in 
der die Zellen sehr dicht nebeneinandergedr~ngt stehen, in letzterer finden sich die Mitosen hiiufiger. 
Meist finden sieh in der hatbmondfSrmigen Zone an der Kapsel gegen den Sinus lymphatieus 
reiehlieh groBe Lymphozyten. 

Der Rest der Rindensubstanz besteht aus retikul~rem Gewebe mit iiberwiegend kleinen 
Lymphozyten, wenigen grol~en Uninukle~iren, Eosinophilen vmd MastzeUen, auch vereinzelte 
Plasmazellen liegen hie und da; auch Zellen mit reichlichem basophilen Protoplasma finden sich 
yon verschiedener Griil~e, sie hegen besonders an der Grenze nach dem Mark bin, einzeine Zellen 
sind als ~'bergangsformen zwisehen Mast- und Plasmazellen aufzufassen. Die grol~ea blassen 
Kerne der Retikulumzellen sind dazwischen iiberall zu sehen. 

Die Marksubstanz wird yon einem retikul~ren Gewebe mit ziemlich breiten Trabekeln gebildet, 
letztere sind yon weiten Lymphr~umen (Sinus cavernosi) umgeben, welche an einigen Stellen die 
Markstr~nge ( K 511 i k e r ) bilden, naeh H i s: Tubuli lymphatici. 

In den Maschen dieses Gewebes liegen die gewShnlichen Retikulumzellen mit sp~rliehem 
Protoplasma und feinen basophilen Granulationen, viele in roller phagozyt~trer T~tigkeit, wenige 
gleichsam wie yore Retikulum losgelSst, yon rundlieher Form, frei im Lumen. Daneben finden 
sich zahlreiche weilte, einkernige BlutkSrperehen, kleine Lymphozyten, grofie Lymphozyten, 
sp~,trliehe polymorphe Leukozyten, wenige Plasmazellen. Hier kSnnen die Zellen, frei yon gegen- 
seitigem Dmck, ihre ursprfingliehe Form annehmen, bier erkennt man lymphoide Elemente in ihrer 
typischen, klassischen Gestalt in verschiedener GrSl~e: kleine, mittlere und grol~e; oder sie besitzen 
die typisehe Form der sogenalmten Uninukle~ren, kleine, mittlere und grol~e Formen, jedoch mit 
dem Unterschiede, dab die ldeinsten der letzteren fast den grSl~ten der vorigen Kategorie gleich 
-sind. Daneben gibt es Formen, wo man unmSglieh sagen kann, weleher Klasse sie zugereehnet 
werden kSnnen,: sie haben meist mittlere Gr5t~e und ~hneln bald den Uninukle~ren, deren Kern 
dem der grol~en Lymphozyten gleieht, bald den gro~en Lymphozyten mit dem typischen Kern 
der Unlnukle~ren. Fast stets liegen in den mittleren und grol~en Formen ein oder zwei Kern- 
k5rperehen. 

Der Kern befindet sich bei diesen Zellen meist im Zentrnm, das ihn umgebende Protoplasma 
ist gleichra~l~ig basophil, liegt der Kern dagegen exzentriseh, dann verdiehtet sieh das Protoplasma 
gewShnlioh am entgegengesetzten Ende und zeigt besonders an der Peripherie ein deu~tliehes baso- 
philes Verhalten, w~hrend der Kern yon einem hellen Hof umgeben erseheint. 

Wit haben also im ersten Falle versehiedene Formen yon Lymphozyten nnd Uninuklegren, 
im zweiten die versehiedenen Formen der Plasmazellen, welehe einige Autore nals atypische Formen 
beschrieben haben, man kann sie aueh naeh ihren Eigensehaften als grol~e lymphozyt~tre und grol~e 
uninukle~re Plasmazellen bezeiehnen. Der Zahl nach sind diese Formen ~edoeh selten, sie liegen 
ausnahmsweise aueh in den Markstr~ngen. 

Die Markstr~tnge besitzen interessante Stmk~ureigentiimhehkeiten: bei schwaeher Ver- 
grSl~erung sieht man grol~e, langliche, spindelf5rmige Gebilde, auf dem Quersehnitt rundlieh, bis- 
weilen zu drei oder vier dutch Auslaufer vereinigt, so dal~ eine balkenfSrmige oder unregelmal~ig 

21" 
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sternfSrmige Figur entsteht, ihre GrSt]e wechselt, die kleinen enthalten nur wenige Zellen, die 
groBen vide, dazwischen bestehen alle mSglichen fdbergiinge. 

Fast immer stehen diese Gebilde zu Blutgefii~en in Beziehung, ich glaube deswegen, wenn 
man keines finder, dal~ dann der Schnitt so gefallen ist, da~ alas Gefi~l~ entweder fiber oder unter 
dem Mal'kstrang in einer andern Sehnittebene liegt. Die eigentfimliehe Struktur der Medullar- 
gef~l~e unterstfitzt diese Annahme. 

Die Gefi~l~e des Markes habea eine feine Endothellage, die ovalen Kerne sind gro~, blali, 
bei starker VergrSl~erung sieht man ein deutliehes Chromatingerfist, das Frotoplasma l~tl~t ge- 
w5hnlieh kleine, basophile Granulationen erkennen, wiihrend es selbst auf saute Farben reagierC. 

Die Media ist meist sehwach entwiekelt oder fehlt ganz. Die Adventitia zeigt gewShnlieh eine 
oder zwei Zellreihen, kann abet auch eine starkere Entwicklung annehmen, bildet daml Knoten, 
welche aaf sagittalen Schnitten dutch die Gefiil~e wie Auswfiehse der Gefgl~wand selbst aussehen. 
Die Zellen, welche die Gef~l~wand bilden, sind meis~ typische Plasmazellen, daneben finden sieh 
auch atypisehe Formen (gro]e Lymphozyten, gro~e Uninukle~tre), wenige Zellen befinden sich 
im Zustande der Degeneration (Pyknose, Karyon'hexis, Sehwand der hellen Zone, basophile Schollen 
usw.), endlieh liegea auch einige Uninukle~re dabei. Zellen mit unbestimmtem Charakter fehlert 
nicht, auch L'bergangsionnen zwisehen ihnen und lgnglichen Endothelzellen sind vorhanden. 
Kernteilungen sind selten zu sehen, ebenso Zellen mit zwei Kernen. Au~erhalb dieser Zellschicht 
liegt meis~ noch eine zweite Endothellage, welehe alas nmliegende Gewebe deutlich abgrenzt. 
Es entstehen auf diese Weise richtige peri- oder paravasale Flasmome, die man mit den A r n o 1 d - 
1% i b b e r t sehen Lymphomen vergleiehen kann, Plasmome, welche mit den Perithelien der 
Gef~l~e des Driisenparenchyms in Verbindung stehen. Die Struktar der Markstriinge weieht niche 
yon der der besehriebenen Noduli ab: ihre Gr56e und die 5~enge der in ihnen enthaltenen ZeHea 
va~iiert etwas, aber die Art der darhl enthaltenen Zellen ist stets die gleiehe. 

Alle diese Markstriinge haben als Stfitzsnbstanz das retikuliire Gewebe, sic besitzen einen 
deatliehen Saum mit Endothelzellen, die sieh, wie erwi~hnt, fast immer an Gefii~e anlegen, bei 
gfinstig gefiihrten Schnitten liegen sie parallel za den dazu gehSrigen Gefii~en. Bei Quersehnitten 
sieht man die Gefg~e wie yon einer Mansehette umgeben, wenn die Bildung rings um das Gefgi~ 
herum geht, was abet hSchst selten tier Fall ist, meist ist nur ein Stfiek der @efg~wand davon bedeekt. 

Auf Lgngsschnitten sieht man den Markstrang bald zu beiden Seiten des Gefg~es, bald nut 
auI einer; an Gef~Bteilungen liegt der Plasmazellenhaufen oft in der Bifurkation. 

Manchmal gehen sic in das Rindengewebe fiber und fallen dann dutch die rStliche Fgrbung 
auf gegenfiber der bl~nlichgriinen der Lymphozy~en bei der Pyroninffirbang. 

Das Lymphdrtisengewebe setzt sieh beim Kaninehen also aus folgenden Teile~ 

ZllSalnnleiq~: 
aus Follikeln, die hauptsi~ehlich aus kleinen Lymphozy ten  (wenigen Eosiao- 

philen und iV[astzel]en) bestehen in der i~u~eren Zone and  aus gro~en, uninuklei~ren 

Lymphozyten ,  Zellen ia Teilung, Degenerativformen in der hellen Zone; 
aus der retiku]gren Rindenzone, die fast aussehlie~lieh aus Lymphozy ten  

verschiedener Gr61~e bes~eht, au~erdem finden sich spi~r]iche ~astzellen,  grol~e, 
eosinophile Lymphozy ten  und Uninuklei~re sowie einige Anhgufungen yon Plasma-  

ze]len, besonders in der 5Tithe der lVfarksubstanz; 
aus ~arkstri~ngen, die gro~enteils yon typisehen Plasmazellen gebildet werden, 

daneben finden sich wenige at.ypisehe Formen (gro~e lymphozyti~re and  gro~e. 

uninukleare Plasmaze]len), auch einige Lymphozy ten  and  Uninuklei~re; 
aus ~'etikuli~rem ~arkgewebe~ in dessen 1V[asehen sich die verschiedenen Formen  

der Uninuklei~ren untereinander gemischt vorfinden, auch einige Plasmazel]en. 
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Einige axe Zellen haben rundliehe Form angenommen, sie befinden sigh im Uber- 
gangsstadium zu bewegliehen Elementen. 

Die verschiedenen Artender lympho]den Zellen, welche das Drt~senloarenchym 
zusammensetzen, lassen folgende Kategorien unterscheiden: . . . .  

I. Lymphozyten: a) k l e i n e,  mit rundem Kern, de /s ich  stark farben 
last, er entha]t ein unregelmal]iges, dickes ChromatJnger%t, welches bei einigen 
Individuen eine fast strahlige Anordnung ze~gt und einen dicken, in der Mitte liegen- 
den Chromatinknoten sowie mehrere aadere, dicht unter der Kernmembran liegende 
kleinere enth/~lt. Richtige KernkSrperchen fehlen ganz. Das Protololasma ist 
meist sehlecht zu erkennen, es bildet 5frets um den Kern einen dichten Hot. 

b) die mittleren haben eine den vorigen ahn]iche Struktur, der Protolo]asma - 
ring am den Kern ist mit seiner basophilen Natur besser zu erkennen, biswei]en 
sind KemkSrperchen vorhanden, es finden sigh auch haufiger strahlige Figuren; 

c) die groBen haben dieselben Eigenschaften wie die vorigen, nur alles in 
vergrSBertem lV[aBstabe, der basophile Hot, der sigh mit Pyronin rot farbt, ist 
stets deutlich zu sehen. Der Kern ist blaB, immer fund, niema]s oval oder mit 
Einkerbungen versehen, das feine Chromatingerfist ist stets weitmaschig. Fast 
immer sind Kemkfrperehen vorhanden. Haufig hat das Protop]asma einen starker 
basophilen Rand (Exoplasma nach W e i d e n r e i C h ), wahrend es am Kern 
heller erscheint (Endoplasma). 

II. Uninukleare. Sie unterseheiden sich von den vorigen dutch die Form 
des Kernes, der stets etwa.s oval, nierenahnliGh ist, ohne jemals die Hufeisenform 
anzunehmen, wie die Ubergangsformen; ferner dutch das Protololasma, welches 
mehr oder weniger reichlich, basophil, aber weniger als bei der vorigen Gruppe, 
fast niemals vollstandig fund ist, sondem immer mit Eeken und Auslaufem sowie 
Einschnitten versehen, die Ze]le ein polygonales Aussehen annehmen laBt. 

Der Kern hat ein Chromatingerfist mit weiten Maschen, wenig Knoten, er 
ist meist blaB; sehr regelm~ig sind ein oder zwei KemkSrperehen vorhanden, 
seltener drei, sie hangen oft durch eine mit Pyronin rot gefarbte Zone zusammen 
im Gegensatz zu den violetten Chromatinfaden. Nicht selten, besonders in den 
grSBeren Zellen, haben sie die Form ~von zwei Kommas, die mit ihrer Konvexitat 
gegeneinander stehen und oft durch ein queres Verbindungsstfick vereint eine Figur 
sehen lassen, die an die graue Substanz des Rfickenmarkes erinnert. I-taufig, und 
zwar stets an den groBen Kernen, kann man ganz feine, radiare Faden sehen, 
we]ehe yon dem zentralen KernkSrperchen gegen die Kernmembran ausstrahlen, 
so da] der Kern das schon YOn D o m i n i c i erwahnte sfrahlige Aussehen an- 
nimmt. Ein andermal nimmt der Kern, wie B i l i m 5 beobachtet hat, eine 
Gestalt an, welche ihn gIeichsam aus der Membraa herausspringen laBt. Auch 
hier kann man die k]einen, mittleren und groBen Formen der Lymphozyten unter- 
Seheiden, aber mit dem Untersehiede, dab die kleinsten uninukle~en den mittleren 
Lymphozyten entsprechen, wahrend die grSBeren welt betraehtlichere Dimensionen 
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erreichen, sie entspreehen den Polyedrozyten H o d a r a s, den grol]en basophilen 
Uninuklei~ren D o m i n i c i s, den Cellulae germinativae F 1 e m m i n g s. 

III. Plasmazellen. Dis meisten haben das Aussehen typischer Plasmazellen, 
wie man sic in wucherndem und entztindiichem Gewebe zu finden pflegt: der Kern 
ist rundlieh, st.eht exzentriseh, das intensiv basophile Protoplasma liegt besonders 
dicht an der Peripherie der Zelle, der Kern ist yon einem deutlichen Hof hellen 
umgeben. Vor allem liegen sis in den Markstrahlen, sie finden sich aber aueh in den 
tibrigen Teilen des Gewebes. 

Aul]erdem finden sich, wie ich beobaehten konnte, noeh andere Formen, aber 
weniger zahlreieh als die ersteren. So kann man selten sehr kleine sehen, fast so 
klein wie die kleinen Lymphozyten, mit einem rundliehen Kerne, dessen Chromatin 
h/iufig unregelmal~ig angeordnet ist, Formen, welehe wohl mit den kleinen Plasma- 
zel]en P a p p e n h e i m s oder mit den Plasmazellensprossen U n n a s identisch 
sind. Etwas h/~ufiger sind die grGl~eren, deren Kern bald dem der groi~en Lympho- 
zyten, bald dem der grol~en Uninuklei~ren iihnlieh ist; sie werden je nachdem als 
groBe lymphozyt/ire und groBe uninuklei~re Plasmazellen bezeichnet. 

Das sind die Zellen, welche die Lymphdrtisen des Kaninchens zusammensetzen; 
es fragt sieh, ob sie alle wirkliehe Existenzberechtigung haben, mir gentigte es, bier 
die Eigenschaften der Zellen festgelegt zu haben, ieh will weiterhin noeh auf die 
genetisehen Beziehungen zu sprechen kommen. 

Dis Ausftihrung der Ischiadicus-Resektion beim Kaninchen is~ sehr leicht: 
nach Eiaschnitt in die Kniekehle sieht man die Gef~$nervenscheide vorliegen, 
welche zwei oder drei feine Fiiden enthiilt, yon denen der eine grfl]er ist als die 
aadern: diesen hebt man mit einer Sonde heeh, bringt ihn aus dem oberen Wundwinkel 
heraus und durehsehneidet ihn an dieser Stelle. Ich babe keinen bemerkenswertea 
Unterschied gefunden, ob man einfaeh durehsehneidet oder ein Stiiek ausschneidet, 
in bezug auf die Veriinderungea der Lymphdrtise, welehe vielleieht im letzteren 
Fall etwas deutlicher und andauernder zu sein scheinen, was aber wahrscheinlieh 
mit sklerotischen Zusti~nden zusammenhi~ngt, wie wit weiterhin sehen werden. 

Naeh der Operation wird die Wunde geschlossen, bei Asepsis babe ich niemals 
Eiterung bemerkt, ebensowenig andere mit dem Eingriffe zusammenh/~ngende 
Zuf/ille. Die Li~hmuag, die naeh der Durchsehneidung auftritt, bleibt selden be- 
stehen, sie versehwindet meist nach kurzer Zeit. 

Die Folgen der Operation macheh sich hauptsi~chlieh in zwei Richtungen 
geltead, wenn man you zuf/flligen ~odifikationen im Knochenmark des andern 
Beines absieht. Dabei handelt es sich tibrigens nieht um Ver/~nderungen der 
myeloiden Elemente, sondern um vortibergehende oder andauernde lV[uskel- und 
Hautatrophien, wie sie fast jedesma] auftreten: 

1) 1% i b a d e a u ,  D u m a s e t  R o u S s e y (Compt. rend. soe. biolog. 1908, Bd. 65, S. 332) 
haben  bei einfacher Durchsehneidung des Ischiadicus keine Ver~nderungen in der Funk t ioa  
des Knochenmarks  beobaehtet .  
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]. deutliehe Sklerose der Gefage,.die sieh besonders in spi~terer Zeit auspriigt; 
2. starke Vergr6gerung der Lymphdrtise in der Kniekehle des operierten 

Beines: 
Ieh will zunachst nur yon dem letzterwahnten sprechen: In normalen Fallen 

schwankt die Gr6ge der Lymphdrtise zwisehen der eines Hirsekornes und einer 
kleinen Erbse; sic ist niemals vollkommen rund, sondern gezackt, polyedriseh und 
hi~ufig nieren- oder bohnenfOrmig gefaltet, die Form hangt wahrscheinlich yon der 
HShlung ab, in der die Drtise liegt. Infolge der Durehsehneidung des Ischiadicus 
nimmt allmahlieh die Gr6ge zu, bis sic, schon yon augen unter der vernarbten 
Haut wahrnehmbar, den Umfang einer }taselnug erreicht. Diese Veranderung 
hi~lt sich eine, Zeitlang: in den ersten Tagen ist das Resultat unsieher, so dag es 
mir einige Male vorgekommen ist, dag ich in der operierten Kniekehle in den ersten 
12 bis 24 Stunden eine Drtise gefunden babe, welche ebenso grog war wie die an 
dem andern Beine, bisweilen konnte ich abet eine schon aufs Doppelte vergr6gerte 
Drtise finden. Naeh 4 bis 5 Tagen beginnt der Befund konstanter zu werden, die 
Gr0ge der Driise der operierten Seite tibertrifft die der andern Seite um das Seehs- 
bis Achtfache. Die hiichste u tritt zwischen dem 20. und 40. Tage in 
Erseheinung. Wie eine kleine Mandel grog behi~lt sic ihre Nierenform bei, der 
Hilus wird tiefer und deutlicher als bei normalen Drtisen. Wi~hrend die Konsistenz 
in der ersten Zeit weich ist, die Drfise unter der Sehneide des Messers ausweieht, 
wird sie allmiihlich hiixter und lagt auf einem Quersehnit.te dureh die verdiekte 
Kapsel ganz kleine, schleeht fiihlbare, abet deutlieh siehtbare Erl~ebungen erkennen, 
so dal~ die Schnittflache gekSrnt aussieht, es hangt das mit der VergrSl~erung der 
Noduli ]ymphatici zusammen. Die Drtise erscheint dann schon als VorwSlbung 
unter der  Haut des lebenden Tieres und kann dann leicht palpiert werden. Das 
Volumen hat. sieh wenigstens aui das Zehn- bis ZwSlffache gehoben. 

Mit der einfachen Wunde kann diese VergrSgerung der Driise nicht in Zu- 
sammenhang gebracht warden, Kontrollversuche haben niemals ahnliehe Zustiinde 
gezeitigt, aueh nieht bei Reizung des Ischiadicus mit weniger starken und weniger 
andauernden Mitteln 1). 

Nach einer eine gewisse Zeit dauernden Akme nimmt die Grsge der Driise 
wieder ab, ohne jedoeh zu der urspriinglichen zurfickzukehren; die Driise bleibt 
gewShnlich auch etwas weicher. 
i~:!i Die Drtise des nicht, operierten Beines geht keine Veranderungen ein, die man 
als reflektorisehe bezeiehnen kSnnt.e: eine leicht.e VergrSBerung kann man wohl 
finden (histologisch entspricht sie weder einer Hypertrophie noch einer Hyper- 
plasie des Organs), ich glaube aber, man mug Sic fiir rein zufi~llig halten. 

Ieh habe die Operation ungefahr 50 real an Kaninehen ausgeftihrt: die Tiere 
wurden nach 24 St.unden im ersten Monat, nach 2 Tagen im zweiten Monat getStet; 

1) Rasche VergrSlierung, abet nur voriibergehend, tritt auf, wenn man mit einem Gliiheisen 
die Kniekehle eingeht, ohne direkt die Driise zu verletzen. 
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dazn kommt, dal~ ich in der ersten Zei~ auch einige Beobachtungen an Tieren schon 
12 Stunden nach der Operation gemacht habe; die Zeitgrenzeli meilier Beobachtun- 
gen bewegen sich also zwischen 12 Stunden und 60 Tagen. 

Die herausgeschnittelien Drtisen wurden sofort in die Fixierungsfltissigkpit 
geworfen, meist in Alkohol oder in Formalin und in Sublimat, dalin eiligebettet 
und Ilach der schon erwghnten Techliik behandelt. So konnte ich die Vergnderuli- 
gen der Drfise der operierten Sei~e Schritt ffir Schritt mit den Verhaltnissen der 
nicht operierten Seite vergleichen. Wenn das Tier bei der Sektioli irgendwelche 
anderweitigeli Veranderungen oder Infektionen z.B. Kozzidien aufwies, wurde 
es aus der Versuchsreihe ausgeschaltet. 

Eilie in bestimmt.en Intervallen aligestell~e Blntuntersuchung lie~ niemals 
bemerkeliswerte Ver~tnderungen erkennen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die vergr5i3ertei! Drfisen sehr 
interessante Ver~nderungen. In den ersteli Tagen sind diese jedoch weder konstant 
noch charakteristisch: malichmal reagiert die Driise prompt, eili anderes Mal erst 
nach 4 oder 5 Tageli; allmghlieh erscheinen die Ver~nderungeli in so konst~nter 
Weise, dal~ auch bei den in den ersten Tag'en zweifelMften Fglleli in der Folge 
a]le Untersuchuligeli zu positiven Resultaten geftihrt haben, h'ach einer zw!schen 
wenigen Stunden und 4 bis 5 Tagen schwankenden Latenzperiode sieht man ge- 
wissermaJ~en als erstes Zeichen ein 0dem, eine Lymphstauung der ganzen Drtise: 
die Sinus sind erweitert, die Gewebsmaschen sind auseiliander gewichen, die eilizel- 
hen Noduli sind voneilialider und yon dem Nachbargewebe sehr deutlich abgegrenzt. 
Diese histologischeli Veranderungen entsprechen ganz den Zeicheli, welche die 
Drfise scholi makroskopiseh darbietet. In der ersteli Zeit ersehien sie vergrOl3ert, 
ihre Kapsel verdickt, ihre Konsistenz blieb aber IIoch eine Zeitlang welch, wurde 
erst ~llmi~hlich hi~rter. Ein zweites oft, aber nieht immer zu beobachtendes Zeichen 
der Driisenveri~iiderulig ist eine bemerkenswerte Chromophflie der Zellen, sie tritt 
zugleieh mit dem oder h~tufiger im Ansehlu~ an das 0dem auk die Kerlie ]assen 
sich besser f~rben, das Protoplasma der Lymphozyten ulid der Plasmazellen wird 
starker basophil, die Endothe]zellen IIehmen mit grSl~erer Aviditi~t die sauren als 
die basischeli Farbstoffe an; sie gewilinen dadureh eine Art neutraler Fi~rbbarkeit; 
gleichzeitig besteht eine Erweiterung und Fiillung der Blutgef~13e. 

Zu diesen Aiifangserscheihungen kommen alsbald hinzu: 
a) deutliche Hyperplasie aller Elemente des Parenehyms, 
b) starke Verdickung der Kapsel, 
c) Bildung gro~er Mengeli L)anphozyten in den Markstrangeli, die sich dann 

spat er in richtige Plasmome umwandeln, 
d) eilie Atrophie des retikuliiren Gewebes, die in eiliigen Fi~llen eine vollst~ili- 

dige wird. 
Da die verschiedenen Gewebe nicht alle gleichmi~l~ig reagieren, so treten diese 

Erscheinuligen erst nacheinander auf, nicht mit einem h~ale, bald die einen, bald 
die andern frtiher oder sparer, bisweilen silid es die parelichymat6seli, dalin wieder 
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die Gef~l~teile der Drfise~ deren Veranderungen die erste Rolle spielen. Ich g]aube 
nicht, da~ dies damit zusammenh~ngt, ob eine Resektion oder eine einfaehe Durch- 
schneidung des Nerven vorgenommen ist, ich konnte nhmlich nachweisen, dal~ die 
Ver~nderungen yon der verschiedenen Operationsmethode unabhangig waren. 

In den meisten F~l]ea gehen die lymphoiden Ver~nderungen voran, dana 
folgen erst die Verdickungen der Ge~al]e, sonst kommen auch beide Erseheinungea 
gleichzeitig und gehen miteinander in ziem]ich gleiehem Schritt weiter; die st~rkste 
Atrophic des ret.ikul~ren Gewebes bemerkt maa auf der HShe des Prozesses. Das 
Endergebnis der Ver~nderungen ist stets das gleiche: es kommt zu einer akuten 
Adenitis, welche sich in eine Hyperplasie mit Gefal]verdickung umwandeln kann. 

Zu den Anfangserscheinungen des 0dems und der Stauung:~ikommen aktive 
Wucherungen des Parenchyms hinzu. Fast immer beginnen diese in der Rinden- 
substanz, we sie meist veto 8. Tag'e ab deutlieh zu erkennen sind, in der Mark- 
substanz dagegen erst einige Tage spgter. Die Vorg~nge in der Rindensubstanz 
ffihren zu einer oft schon makroskopisch erkennbaren Kapselverdickung. Mit 
andern Worten: es kommt zu einer starken Neubildung yon Lymphozyten, wahrend 
die fibrigen Zellen keine bemerkenswerten Vergnderungen zeigen. Trotz der ]eb- 
haften Wucherung gibt es nur wenig Mitosen, alas lal~t daran denken, da$ die 
meisten Zellen sich direkt teilen. Sehr viele dieser Zellen liegen lgngs der Masehen 
des Retikulums angeordnet, was darauf schliel~en ]a.l~t, dal~ die fixen Elemente 
an der Bildung dieser Ze]len stark beteiligt sind. Sie haben racist blasse Kerne 
ohne deutlieh siehtbares Chromatinnetz. Sparer ]assen sic sich dagegea stark 
fgrben, der Kern hat dann eine unregelmal~ige Struktur. 

Kurze Zeit nach dem Auftreten der Wucherungen in der Rindensubstanz 
beginnen die Ver~nderungen in der Marksubstanz ebenfalls sichtbar zu werden. 
Das Gewebe erscheint dichter, die Maschen werden enger. Viele fixe Elemente 
runden sich ab, stol~en sieh veto Retikulum ab, ihr Kern wird nieren- oder eifSrmig, 
ihr Protoplasma scheint sich yon Minute zu Minute mit basophilea Granulationen 
immer dichter zu beladen. Es ist die Frage, ob diese mobilisierten Zellen mit 
den sogenannten Polyblasten M a x i m o w s identisch s i n d . . ~ a c h  seinen An- 
gaben erscheinen bei einigen Tierspezies unter dem Einflusse der Entzandungs- 
erreger Polyblasten mit einem meist wohl abgrenzbaren Zellk6rper, in welchem 
ein versehieden gestalteter Fleck, meist polygonal oder abgeplattet, liegt; in ihm 
befindet sich der Kern, rund oder oval, biskuit- oder nierenfSrmig, mit einem 
dicken Chromatinnetz, ohne deutliehe KernkSrperchen, das basophile, netzartige 
Protoplasma enthglt ganz feine Granula, we]che nut basophil denjenigen der im 
normalen Bindegewebe vorkommenden Klasmatozyten vollstgndig analog sincl. 
Im Kern l~t~t sich oft eia heller Fleck nachweisen, in dem man mit geeigneter 
Fhrbung Zentrosomen erkennen kann. 

Das k]einere Volumen dieser Ze]len, die sehr deutliche Umgrenzung des Zell- 
leibes, die st~rkere Basophilie des netzfSrmigen Protoplasmas, das dicke, intensiv 
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larbbare Chromatinger[ist bilden so charakteristische E]gentfimlichkeiten, dal~ 
man sie daran scharf yon den Fibroblastea uaterseheiden kann. 

In der grol~en Mehrzahl der yon mir beobaehteten Zellen war keine dieser Eigen- 
sehaften deutlieh: das grol~e Volumen, der blasse Kern mit dem weitmaschigen 
Chromatinnetz, darin ein oder zwei KernkSrperchen gestatten nicht, diese Zellen 
in die Klasse der Polyblasten einzureihen. M a x i m o w selbst nimmt an, dal~ 
die Zellen den uninuk]e~ren Leukozyten entsprechen. 

Sicherlich sind die vom Retikulum sieh abstol~enden Zellen ats.mobilisierte 
Endothelien anzusehen, sie ~hneln ziemlieh stark den Fibroblasten, auch den 
Polyblasten M a x i m o w s. Nieht selten sieht man grol~e Zellen in Teilung: 
wahrseheinlich sind das Zellen, welehe dutch einen neuen Funktionsreiz ein starkes 
Proliferationsverm6gen gewonnen haben und nun zu einerNeubildung tier lympho- 
iden Zellen Veranlassung geben. 

Die Zahl der ~r ist zu klein, um die starke Vermehrung der Lymph- 
zellen erklaren zu k6nnen, welche besonders in den sphteren Stadien zu sehen ist. 
Man kann annehmen, dal~ aueh bier die meisten Zellen sieh durch direkte Teilung 
vermehren. 

Neben diesen Zellen sieht man weniger zahlreieh etwa halb so grol3e oder 
noeh kleinere Zellen mit einem kleinen, ovalen, biskuit- oder n~erenfSrmigen Kern, 
welche an die Polyblasten erinnern. Abet die geringere F~rbbarkeit des Kernes, 
die zarten Chromatinmasehen, die h~ufige Anwesenheit yon KernkSrperehen lassen 
sofort Bedenken gegen eine solche Gleichheit aufkommen. Es ist interessant, 
die sehlie~liche Umgestaltung dieser Zellen zu ver~olgen. Whhrend die kleinen sich 
in grol~e umwandeln, werden die grol~en Lymphozyten zu den grol~en Zellen, die 
sich normalel~veise in nut geringer Zah] vorfinden und erst bei st~rkerer Hyper- 
plasie zahlreicher werden, fibergefiihrt, welehe den Polyedrozyten H o d a r a s 
entsprechen; alle Ubergangsstadien sind leicht zu finden. 

Die Lymphzellen in den ~aschen des Netzwerkes ver~ndern sich wenig; 
hSchstens gibt es einigeMitosen an den grSl~eren sowie aueh an den kleineren, 6fters 
Zustande der amitotisehen Teilung. 

Sehr iateressant sind die Veranderungen in den Markstrangen; sie treten meist 
etwas spater aul als in den fibrigen Teilen der Drfise. Die Veranderung bleibt 
auf die Markstr~nge beschrankt, mit andern Worten: die Markstrange kSnnen 
auf das Zwei-, Drei- oder Vier~aehe des frfiheren Volumens vergr6t~ert werden, 
das sie trenuende Markgewebe bleibt dabei unberahrt. Die Folgen dieser Verande- 
rung sind nieht ganz dieselben wie in den andern Teilen der Drfise. Obwohl eine 
Neubildung yon Lymphozyten zu sehen ist, kommt es doeh hierbei sehr rasch 
zu einer starken VeI~ehrung der Plasmazellen. Man kann hier die allm~hliche 
Umwandlung der Adventitiazellen gut beobaehten, sie beladen sieh zunachst mit 
basophilen Granulationen, runden sich dann ab, ihr Kern nimmt aa Chromatin- 
geh~lt zu, er bekommt alsbald eine radf6rmige Gestalt, die typischen Plasmazellen 
sind fertig. Sie bi]den so riesige Plasmome, welche sich dureh die starke Basophilie 
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des ZellkSrpers auszeiehnen. Aueh hier entstehen die Lymphozyten nur in sp~r- 
licher Zahl, viele derselben wandeln sich dann in Plasmazellen urn; atypische 
Formeu der letzterea sind selten. Interessant ist die Beobachtung, wie alas ]ympho- 
ide Gewebe auf der I-I6he des Prozesses reduziert ist, man sieht dann die Follikel 
und die S~ulea voneinander getrennt dureh weite, lymphatisehe R~ume ohne eine 
Spur adenoiden Gewebes. In diesem Stadium erseheint die ~ul3ere Zone der Fol- 
likel wie losgestol~en yon dem Keimzentrum, so dal~ auf Schnitten, die mit Pyronin- 
Methylgr~n gef~rbt sind, diese Zone durch ihre violettgrfine Farbe hervortritt 
gegenfiber der stets rStlich gef~rbten inneren. 

In vielen F~llen konnte ieh beobaehten, dal] die Lymphgef~l~e und -r~tume, 
welche im Stadium des 0dems nur wenig ZeUen enthalten, auf der HShe des Pro- 
zesses vollgestopft yon uninukle~ren Elementen sind, daneben liegen aueh einige 
Plasmazellen. Ist nun als Ursache dieser Erscheinung eine Stase oder eine Hyper- 
plasie der Lymphozyten anzunehmen ? Eine sichere Antwort kann ich nieht geben, 
da aber haupts~ehlich die Gef~e in der Nachbarschalt der ausffihrenden Lymph- 
stamme betroffen sind, so mul~ man an eine starke Neubildung denken, welche 
mit Hilfe der Lymphdrfisen selbst im Zustand einer waehsenden Entzfindung zu- 
stande kommt, um so mehr, als solche Entzfindung mit einer Hyperplasie des 
lymphoiden Gewebes endet. 

Die meisten dieser Zellen bleiben eine Zeitlang liegen, schliel~lich gehen sie 
in Plasmazellen fiber, nur wenige werden zu grolten Lymphozyten umgewandelt. 
igaa findet dann wahre Plasmome neben denen, die sich an der Adventitia tier 
Geffil]e und in den S~ulen gebildet hatt.en, alle zusammen geben der Drfise ein 
charakteristisches Aussehen. 

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

Die Veranderungen des Bindegewebes und der Geffil~e gehen in ganz versehiede- 
hen Zeitabsehnitten vor sieh; sieher sieht man zwischen dem 15. und 30. Tage 
nach der Operation an den Geffil~en der Drfise, besonders an denen der Marksub- 
stanz, eine Art yon Verdickung des retikul~ren Gewebes, darauf wird es homogen, 
schliel~lieh fibrill~r, es heben sieh deutlieh langliche, spindelige, oft mit Ausl~ufern 
versehene Kerne ab mit einem deutlichen, aber sehr zarten Chromatinrande, yon 
dem selten sichtbar wenige weite ~aschen ausgehen. In der Folge nimmt dieses 
einem embryonalen Schleimgewebe ~hnliche Gewebe eine entsehieden fibrill~re 
Struktur an, die Kerne werden regelmfi~ig oval, der Chromatingehalt nimmt zu, 
sehliel~lich entsteht ein diekes Bindegewebsgerfist, das zur Verdickung der Geffil3- 
wand ffihrt. Sparer bilden sieh elastisehe Fasern im Inneren des Bindegewebes 
als ganz feine Fasern aus, zuerst nur ganz matt, erst sp~ter intensiver mit Orzein 
zu ~rben, ebenso mit Fuchselin yon W e i g e r t ,  sehliel~lich liegen dieke, elasti- 
sehe~ mehr oder weniger der Gel~l~wand parallel angeordnete Fasern vor. So 
kommt es yon einer einfaehen, nur mit Endothel ausgekleideten Kapillare zur 
Bildung starker Gef~13e mit wohl entwieke]ter Media. Bei weiter tortgeschrittener 
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Verdiekung wird aueh die Intima heftig entztmdet: die Elastiea limit,ans verdiekt 
sich, die Endothelzellen st,oi~en sieh ab und sehen, in das Lumen des Gef~i~es 
hineinragend, wie keulenfSrmige, gestielte Sprossen a~s, die sieh mit, der Basis 
der Gef~i~wand n~hern. Sie gleiehen vollkommen den yon C o r n i 1 besehfiebe- 
nen Figuren 6. Alle diese yon den Gef~en abh~ingigen Ver~nderungen sind stets 
yon einer Sklerose der Sept,en und der Kapsel begleitet. 

Alle diese Veriinderungen sieht, man in der aszendierenden Phase der Ent- 
ziindung, zuerst, und haupt,siiehlieh sind es Ver~nderungen der Gef~l]e und des 
Parenehyms. 

Nach diesem Stadium, welches sieh bis 40 bis 50 Tage naeh der Operation 
erst,recken kann~ kommt, ein Zeitabschnit,t,, in welehem eine Reorganisation des 
Drfisengewebes stattfindet,. Im erst.en Absehnitt. finder also eine Verdickung st,at,t, 
im zweiten eine Wiederherst.ellung des Dr~isengewebes, das lymphoide Gewebe 
wird hyperplastiseh, das gef~haltige hypertrophiseh. Von einer regressiven Ver- 
~ndemng darf man eigentlieh nieht sprechen, ebensowenig yon einer Involution 
oder Verkleinemng tier Drt~se, denn es kommt, niemals zu einer Verringerung tier 
GrSl~endimensionen unter das normale Ma~ hinunt.er. Aueh mikroskopiseh sieht, 
man hSehstens eine ganz begrenzt,e Partie, in weleher die Zellen, die sieh in der 
erst,en Periode der Entz~ndung gebildet hat ten, regressive Ver~nderungen erleiden. 

Es bleiben also die Verdickungen der Gefal]e, der Septen und der Kapsel 
bestehen, w~hrend die neugebildeten Lymphozyten sieh an Zahl leieht vermindern, 
siehaben die Neigung, sieh in bestimmter Weise anzuordnen, und zwar die Lympho- 
zyten in der Zona reticularis und in der ~n~eren Zone des Follikels, die grol~en 
Uninukle~ren in der hellen Stelle, die Plasmazellen in den Marksanlen. Die ent- 
z~indliehen Ver~ndemngen der Intimazelten in den Gef~l~en bleiben eine Zeitlang 
bestehen, die elastisehen Fasern der Media sind immer vermehrt. 

Manehmal kann man int,raven6se Thromben bemerken, we]ehe die ~Neigung 
zur Organisation haben. Die enormen Lymphozytenmengen, die sieh in den 
Sinus lymphatici gebildet haben, wandeln sieh allm~hlich urn, die meisten in Plasma- 
zellen, wenige zu gro~en Lymphozyten oder Uninukle~ren. Es bilden sieh so grol~e 
Plasmosome, nieht minder groI~ als die um die Gef~e herumliegenden. 

Nieht selt,en sieht man diese Lymphozytengruppen !n das sehon hypertrophische 
Gewebe der Trabekel und der Bindegewebskapsel eindringen, dann t.reten sehr 
oft t,ypische Plasmazellen auf. Die Ze]len r~eken dann in Kolonnen, seltener 
einzeln vet; an vielen Stellen sind die Plasmazellen vollsthndig isoliert im Innern 
des Bindegewebes, so da~ sie;anseheinend dort entstanden sind; es finden sich 
keine Ubergangsformen zwischen ihnen und dem benaehbarten Gewebe. Aul~er 
diesen Tat,saehen hat nichts zu der Ent,seheidung beit,ragen kSnnen, ob es sieh 
um eine aktive Wanderung oder um eine passive Anh~ufung dieser Zellen handelt. 

Die Atxophie des ret.ikularen Gewebes dauert nut kurze Zeit,; sp~t,er sieht 
man die grol~en b]assen Kerne der fixen Zellen wieder auftreten, die den weiten 
Maschen des Retikutums angelagert sind. 
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Eine welt.ere Vergnderung, die meist aber erst in spi~eren Zeitabschnitten 
auftritt, ist das Erseheinea zahlreicher groBer Uninuklei~ren, tiberall ira Parenchym 
werden s[e sichtbar, vielleicht weniger stark in den Stri~ngen und zah]reicher in 
dem retikuli~ren Rinden- und Markgewebe. Bald lassen sieh diese Zellen unter 
die grol~en Lymphozyten oder eigentliehen Uninuklearen einreihen, bald zeigen 
sie einen Bau, der es unmSglich maeht, sie sicher zu klassifizieren. 

Die kleineren Formen, welehe den grol~en Lymphozyten entsprechen, haben 
entweder den typischen Kern der letzteren oder den der Uninukleitren. Ein bis 
drei grol~e Kernk6rperchen sind stets vorhanden, mit Pyronin lassea sie sich rot 
fi~rben. 

Die grSi~eren Formen dagegen (Polyedrozytea), die in der normalen Drfise 
nur spi~rlich vorhanden sind, erseheinen gegen das Ende der Entziindung in grol~er 
Zahl. Es is~ interessant, die Bildung dieser Zellen zn verfolgen. Wiihrend der 
Untersuehung versehiedener akuter Veriinderungen des adenoiden Gewebes sind 
mir schon groi~e Zellen aufgefallen, die sieh vom festen Gewebe abstieBen, sieh ab- 
rundeten, in ihrem Protoplasma basophile Granula zeigten. Wah~seheinlieh ent- 
stehen aus diesen Zellen die grol~en Lymphozyten, man kann wiihrend der Ent- 
ztindung alle ~bergangsstadien beobaehten. Auf das re]ativ sp~te Erscheinen 
und die maBige Zahl will ieh noeh besonders aufmerksam maehen. Die Mitosen 
sind hauptsi~ehlieh in den grol~en Lymphozyten und Uninuklei~ren zu sehen. Da- 
neben liegen noeh grol~e uninukleiire und gro~e ]ymphozyta~e Plasmazellen, aber 
stets in ziemlieh spi~rlicher Zahl. 

Spi~t und nieht konstant treten degenerative Veri~nderungen an den Lympho- 
zyten, besonders abet an den Plasmazellen auf. Am hgufigsten finden sich klasma- 
totisehe Veri~nderungen. Die Klumpen tier basophilen Granula liegen so dicht 
in dem ZellkOrper, dal3 man nur den Rand sehen kann, die Zellen erseheinen wie 
Schatten, wie abgestorbene Zellen. Ein anderes ~al  besteht eine azidophile Um- 
wandlnng des Protoplasmas, in welehem sieh 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 R u s s e 1 scher KSrperehen, 
sind ziemlieh selten, vielleicht mangels eines Infektionsprozesses. 57attirlich werden 
aueh andere Zellea yon regressiven Prozessen ergriffen, besonders die Lympho- 
zyten und zwar die grol~ea einkernigen, man kann das oft in den hel]en Zonen der 
Xeimzentren gut beobaehten. Hier sieht man hiiufig Karyorrhexis, Pyknose tier 
Kerne sowie pathologische ~itosen, aueh einige Lymphozyten R i e d e r schen 
Typs waren vorhanden. 

Das sind im allgemeinen die Vergnderungen der Drfise, welche der Dureh- 
nnd Aussehneidung des NerVus isehiadieus fo]gen und welehe zwischen dem 40.: 
nnd 60. Tage naeh der Operation zu finden waren. An der nieht operierten Sei~e 
habe ich niemals i~hnliehe Veriinderungen gesehen, hSehstens ia einem oder zwei 
Fi~llen ganz leiehte EntztindungserSeheinungen, die ieh a!s rein akzidentelle auffasse. 
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Die Resuitate der Experimente erfordern einige Erkli~rungen. Ich will mich 
nieht auf die Frage der Plasmazellen in normalem Lymphgewebe ein]assen, die 
Frage halte ich ftir gel6st, meine Untersuehungen geben den zuerst yon J a d a s - 
s o h n gei~ul~erten Ansehauungen eine neue Stiitze: dal~ die Plasmazellen eine der 
normalen KonstJtuenten des Lymphgewebes sind. Aueh die Frage, ob bei der 
Resektion mehr die Sklerose der Gefii~e in den Vordergrund tritt und bei der ein- 
faehen Durchschneidung mehr die Hyperplasie des Parenehyms, wilt ieh beiseite 
]assert; ich mSchte nur hervorheben, dab infolge der Aufhebung des direkten 
~Nerveneinflusses eine Gleiehgewichtsst6rung in dem Verhalten des lymphoiden 
zu dem Bindegewebe eintreten kann; nach einiger Zeit, wenn das akute Stadium 
voriibergegangen ist, sieht man bei vollsti~ndiger (Durehschaeidung) oder teil- 
weiser (Resektion) Wiederherstellung eine Hyperprodukfion der beiden Gewebe 
auftreten. Die Ti~tigkeit der Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren darf man 
nicht ganz ausschliei~en, als Beweis dient die als erstes Phi~nomen sichtbare Geffil~- 
erweiterung mit darauf folgender Stase und 0dem. Bei dem jetzigen Stande der 
Erfahrungen kann das alles abet immer nur als Hypothese betrachtet werden. 

Mit den einzelnen Symptomen will ieh mit der Betrachtung der Bindegewebs- 
und Geffil3sklerose beginnen, auf welehe mir bisher yon anderer Seite nieht geniigend 
die Aufmerksamkeit gelenkt zu sein seheint. Die kleinen Kapillaren der mark- 
substanz nehmen um ihr sonst die ganze Wand ausmaehendes Endothel eine Lage 
yon Plasmazellen an, so da~ an einigen Stellen riehtige Knoten entstehen, sic 
bilden sich zu groBen Gefi~l~en urn, die mit ihren Sehiehten sehr hypertrophiseh 
werden. Die Kapsel und die Septen verdicken sieh stark. Besonders in den 
spiiteren Stadien ist aas konstant zu sehen, wenn die Einwirkung der Operation keine 
unmit.telbare mehr ist. Daher ist dann auch die ~itwirkung des zentralen oder 
des peripherischen Nervensystems nicht auszusehlieBen. Abet auch das ist eine 
Hypothese. Es mul~ noeh auf die besondere Struktur der ~arkgefi~Be in der Lymph- 
drtise des Kaninchens eingegangen werden. An Stelle der Adventitia liegen oft 
Plasmazellen, welehe bei der experimentellen Hyperplasie peri- und paravasale 
Plasmome bilden. An vielen Stellen maehen sie Lymphozyten- und Plasma- 
zellennoduli, we]che ich ftir Sttieke yon Si~ulen der )~arksubstanz halten zu kSnnen 
geglaubt habe, Wegen der Beobaehtung, dal~ letztere fast immer in Beziehung zu 
den GefaBen stehen. 

Mit anderen Worten: ich konnte in der Marksubstanz der Lymphdrtise des 
Kaninchens alas Vorhandensein wahrer perivasaler, aus Plasmazellen bestehender 
Lymphome im Sinne A r n o 1 d - R i b b e  r t s finden, deren Rudimente in der 
Adventitia der GefaBe ]iegen, wi~hrend die hSher ausgebildeten durch die Pulpa- 
Strange dargestellt werden. Alles das seheint mir nieht nur die Annahmen der 
Sehu]e yon R a m o n  y C a j a l ,  und besonders yon M a r c h a n d ,  R i b -  
b e r t ,  D o m i n  i e i ,  ~ a x i m o w zu besti~tigen, sondern verbindet alle diese 
Theorien zu einer sicheren Lehre, deren einzelne Teile einer yon dem andern getragen 
wird. Es geht daraus hervor, dab die Adventitiazellen ~[ a r c h a n d s, die 
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histiogenen Lymphozyten R i b b e r t s, die Makrophagen M e t s c h n i k o f f s 
und die Lymphbindegewebszellen D o m i n i c i s identisch sind. Sie liegen 
alle an Stelle der Adventitia der Gef~13e oder ihrer Abk5mmlinge, welche, wenn 
sie auch in Organen nicht mehr ihre ursprt~ngliche Struktur bewahren, in den 
Lymphdriisen der Kaninchen ihren ]ymphozyt~iren Habitus bewahrt haben, ent- 
weder unter der Form yon eigentlichen Lymphozyten oder yon Uninukleiixen oder 
am 5ftesten yon Plasmazellen, sie proliferieren wi~hrend der Entziindung und 
bilden die kleinzellige Infiltration. 

Ich mSchte ~erner noch darauf aufmerksam machen, da~ die Zellen nach be- 
stimmten Sitzen auch bestimmte Formen annehmen. So liegea die Plasmazellen 
vorwiegend in den Markstrahlen, die Lymphozyten in der Rinde, die Uninuktearen 
in den Keimzentren. Das sieht man nicht nur an den normalen Lymphdrfisen, 
sondern auch wean sie ein mehr oder weniger langes Stadium einer Entziindung 
durchgemacht haben und stark hyperplastisch ihr lymphoides Parenchym wieder- 
herstellen. 

Die Wichtigkeit der fixen Zellen bei der ~eubildung lymph0iden Gewebes 
steht aul~er Frage. Im Beginn der EntziiI!dung sahen wir die Endothel- und 
Retikulumzellen besonders in dem Mark sich abrunden, kleine basophile Granula- 
tionen aufnehmen, ein starkes ProliferationsvermSgen erhalten; bei weiterem Fort- 
schreiten der Entziindung vermehren sich die Zel]en zuerst l~ings der Ba]ken des 
Retikulums, vorzugsweise in der Rinde, wo an Stelle des adenoiden Gewebes 
Ketten yon Kernen erscheinen, welche alle Charaktere der iungen Lymphozyten- 
kerne an sich tragen. Schliel~lich finden sich bei den hOchsten Graden der Ent- 
ziindung an Ste]le des ganz verschwundenen Retikulums gewa]t~ge Massen yon 
Ze]len des lymphoiden Gewebes. Alles das beweist in Ubereinstimmung mit den 
Befunden yon M a x i m o w ,  W e i d e n r e i c h ,  D a n t s c h a k o f f  nnd 
anderen, dal~ aus den fixen Retikulumzellen auch bei ausgewachsenen Tieren sich 
die weil~en Zellen des ]ymphopoetischen Gewebes bilden kOnnen. 

Grol~e Mengen Lymphozyten in den Sinus bilden wahre Plasmome, alas beweist 
die F~higkeit der Lymphozyten, sich direkt in Plasmazellen umzuwandeln. Von 
diesen Massen senken sich Ze]lstr~nge in die Trabeke] ein, bier nehmen die Zellen 
h~ufig den Charakter der Plasmazellen an, damit ]hl~t sich eine wahre Wander- 
f~higkeit dieser Zel!en als wahrscheinlich hinstellen. 

Das Auftreten wirklicher Polyblasten im Sinne M a x i m o w s babe ich hie- 
reals wahrnehmen kSnnen. Vielleicht h~ngt das mit der Natur des Gewebes oder 
abet mit der des entziindlichen Agens zusammen; die kleinen Zellen sind zwar i enen 
ahnlich, ich konnte aber ihre vSllige Identitiit mit ienen nicht beweisen. Von 
diesen kleinen Zellen konnte ich verschiedene Uberg~nge zu den mittleren und 
grol3en Lymphozyten auffinden, wahrend yon den Endothelzel]en zu den grol~en 
Uninukle~ren Ubergangsformen bestehen. In den 'sp~iteren Stadien der Ent- 
Ziindung scheinen diese Ubergangsformen h~ufiger zu werden. 
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Wichtig ist das Verh~ltnis der Lymphozyten, Uninukle~ren und Plasmazellen 
zueinander und zum fixen Gewebe. Im normalen Drtisengewebe konnte ich drei 
Arten vort Lymphozyten fin@n: 

a) die Lymphozyten, es sind die kleinen yon den mitt]eren und groBen zu 
unterscheiden; 

b) die Uninukle~t~:en, ebenfalls in drei GrSl]en, mit dem Untersehiede, dal~ 
die kleinstert den grOBten Lymphozyten entspreehen, seltener den mittleren, w~h- 
rend die gr61~ten direkt als Riesenzellen des lymphoiden Gewebes betrachtet werden 
kOnnen nnd meist den Po]yedrozyten H o d a r a s entsprechen; 

c) die Plasmazellen, welche je nach der GrOBe und Gestalt zn tei]en sind in 
1. kleine Plasmaze]len, sie entsprechen den gleichgenannten P a p p e n - 

h e i m s,  den jungen Plasmazellen U n n a s und viel]eicht aueh den unvoll- 
st~ndigen Formen E n d e r l e n s  und J u s t i s ;  

2. typisehe Plasmazellen, meist yon mittlerer GrSBe mit dem yon J a d a s - 
s o h n - M a r s e h a 1 k o besehriebenen charakteristischen Bau; 

3. groBe ]ymphozyt~re Plasmazellen (]ymphoblastische Plasmaze]len nach 
S c h r i d d e - N a g e 1 i; ]ympho-adenoide, lympho-leukozytoisehe nach P a p - 
p e n h e i m ), gr0f~er als die vorigen, ihr Kern hat die Eigentiimlichkeiten der 
gro/~en Lymphozyten; 

4. grope, uninukle~re Plasmazellen (splenoide naeh P a p p e n h e i m ), 
deren Kern dem der Uninuklearen entspricht, sie sind Bin wenig gr61]er, seltener 
ebenso grol~ wie die vorigen. Betreffs der Anzahl und Verteilung konnte ich beob- 
achten, da~ die groBe Mehrheit aus k]einen Lymphozyten und typischen Plasma- 
ze]len besteht, erstere i~! der Rinde und in den Fol]ikularstr~ngen vorherrsehend, 
letztere fast allein die ~arks~tulen bildend, ta zweiter Linie kommen die grS~eren 
Lymphozyten und die Uninukle~ren, die haup~s~ehlich in den hellen Zonen 
sowie verstreut im gartzen Gewebe liegen; schliel~lieh in noeh geringerer Zahl und 
wechselnd verteilt die grol~en lymphozyt~ren Plasmazel]e~t und die groflen 
Uninukle~ren s0wie die Po]yedrozyten. 

Zwischen all diesen Formen gibt es, wie ich sehen konnte, unz~h]]ge Uber- 
g~nge, welche die innige Beziehung der Zellea untereinander klar maehen und 
welche bereehtigen, die Frage z~a er6rtel"n, ob man al]e diese Zellen a]s besondere 
Arten betracbten soll (Arten, deren Existenz dutch die Arbeitea yon S c h r i d d e,  
N g g e 1 i ,  vor a]lem P a p p e n h e i m erwiesen ist), besonders hinsicht]ich 
ihrer Genese. Es sind da die beiden oft venti]ierten Fragen nach dem Ursprunge 
der Uninuklearen und der Plasmazellen ~a~ieder anzuschneiden. 

Fast al]e Autoren sind darin einig, dal~ die Ubergangsformen ein weiteres 
Stadium in der Entwieklung der grol3en Uninuklearen darstellen, tiber den Ur- 
sprung der letzterea herrseht dagegen keine Einigkeit. Folgende Hypothesen 
sind aufgeste]]t: 

a) sie geh6ren zu dem mye]oider~ System und haben keine Beziehungen 
zu Lymphozyten; es sind vielmehr Zwisehenstufen zwisehen nieht graau- 
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lierten l~Iarkzellen uad polymorphen Leukozyten ( E i n h o r n ,  E h r 1 i c h ,  
B a n t i ) ;  

b) sie stellea eia rudimenti~res Leukozytensystem dar, welches dem medul- 
]i~ren ziemlich nahe steht, und sind yon einer lymphoidea Ursprungszelle abzu- 
leiten ( T fir  k ); 

c) sie gehSren zummyeloiden System und entstehen aus ~yeloblasten ( 1~ a - 
g e 1 i ) und vielleicht auch yon histioiden Adventitiazellen ( S t e r n b e r g ); 

d )  sie geh~iren zum lymphoidea System und sind nur weiter vorgeschritr 
Stadien der Lymphozytenentwieklung ( P a p p e n h e i m ,  W o 1 f f ,  B 1 u - 
m e n t h a l ,  M i c h e l i ,  J o l l y ,  D o m i n i c i ,  S c h l e i p ,  W e i d e n -  
r e i c h ,  G r a w i t z ) .  B e n d a ,  L S w i t ,  W e i d e n r e i c h  wollen fiber- 
haupt keinen Ui~terschied zwischen groi~en Uninukleiiren und grol~en Lympho- 
zyten zulassen; 

e) alle Uninuklei~ren find abgebli~tterte Gefii]~endothelien. 
Uber die Bedeutung dieser Zellen sind folgende Hypothesen aufgestellt: 
a) sie verwandeln sich in multinukleiire neutrophile Leukozyten ( E  i n -  

h o r n ,  E h r i i c h ,  G r a w i t z ) ;  
b) eine Umwaadlung in neutrophiie ist selten und finder nut unter patho- 

logischea Verhi~ltnissen statt ( T ti 1: k ,  N i~ g e 1 i ); 
c) sie stellen Altersfolznen der Lymphozyten dar und sind zu weiterer Dif- 

ferenzierung unfiihig ( P a p p e n h e i m,  S e h 1 e i'p ). 
Im Verlauf meiner Untersuehungen, die sich auf die Uninuk]earen beziehen, 

konnte ich mit fast absoluter Sicherheit feststellen, dal~ ia der Drt{se des Kanin- 
chens keine solchen Ubergangsformen vorhanden sind. Daher verzichte ich auf 
die ErOrterung nach der Varietiit tier Zellen. Dagegen will ich mich fiber die Be- 
ziehungen der groi~en Lymphozyten zu den Uninuklearen auslassen. Die Haupt= 
untersehiede sind nach den verschiedenen Autoren die folgenden: 

a) Gestalt: gro~e Lymphozyten: immer mehr oder weniger regelma~ig oval 
oder fund; grol~e Uninuklei~re: meist unregelmii~ig polygonal; 

b) GrSl~e: grol~e Lymphozyten: doppelt so grol~ wie rote BlutkSrperchen 
( S a h l i  ), 10 ~ Durchmesser ( E b n e r ); gro~e Uninukleiire: zwei- his dreimal 
so grol~ wie die roten BlutkSrperchen, 10 bis 20 } ( N i~ g e 1 i ,  S z y m a n o w  i c z ), 
12 bis 15 } ( T t i r k ) ;  

c) Kern: gr01~e Lymphozyten: i~mer fund oder mehr oval; hat fast immer 
einoderzweiKernkSrperehen ( E h r l i c h ,  T i i r k ,  P a p p e n h e i m ,  Ni~- 
g e 1 i ), ist chromatinarm ( T ti r k ,  N ~ g e 1 i ) und unterscheidet sigh dadurch 
yon dem der k]einen Lymphozyten; er ist sti~rker basophi! als der der Uninuklei~ren 
( S a h 1 i ). Nach T ti r k und N i~ g e ] i kommen auch Einkerbungen am Kern- 
rande vor. 

Gro]e Uninuklei~re: Kern selten vollsti~ndig fund, sondern fast immer zer- 
stfickelt, mit Einkerbungen, Einschnitten, so dal~ bei den frozen nieren- oder 
biskuitfSrmige Gestalten entstehen. KernkSrperchen sind ziemlich se]ten 

"Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bcl. 202. H~. 3. 2~  
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( T ~1 r k ,  N a g e 1 i ). Die Basophilie ist stets weniger stark ausgesprochen als 
in den gro~en Lymphozyten ( S a h ] i ). 

Protoplasma: gre~e Lymphozyten: es besteht bestandig aus einem schmalen, 
intensiv basophilen Saume, die Basophi]ie ist immer st~trker als am Kern ( E h r - 
1 i e h ), aueh starker als am Protoptasma der grol]en Uninukle~ren (lebhafte 
RStung mit Pyronin, L e v a d i t i ). Grol~e Uninuk]e~tre: Protoplasma reich- 
licher vorhanden als bei den vorigen, aber weniger basophi] (rosa mit Pyronin, 
L e v a d i t i ) und immer weniger basophil als der Kern ( E h r 1 i e h ). 

Die franz~)sisehe Schu]e, L a b b ~ an der Spitze, maeht aus den Uninuk]e~ren 
nur eine Gruppe und unterseheidet davon die k]einen Zellen (Lymphozyten) mit 
dem Durchmesser eines roten BlutkSrperehens, die mittleren (10 bis 14 ~) und 
die gro~en (15 his 20 ~). Auch vlele deutsche H~mat01ogen (Unitarier) sind gleicher 
Ansicht, W e i d e n r e i e h meint auf Grund seiner neuesten Untersuehungen, 
man kSnnte keinen Unterschied zwischen gr01~en Uninukle~ren und grol~en Lympho- 
zyten maehen. Die gro~en Lymphozyten des Blutes, tier Lymphe, der lymphoiden 
Gewebe, die gi"ol~en Uninuk]e~ren (aul~er den Ubergangsformen und den indif- 
ferenten Markzellen) sind nach W e i d e n r e i e h Synonyme derselben Zellenart: 
tier Ze]]e des Keimzentrums, welche ihrerseits wieder nut Endothelien sind, die sich 
vom Sinus lymphatieus und yore eigent]ichen lymphatischen Gewebe abgestol~en 
haben. Ob in der Drfise des Kaninchens der Untersehied aufrecht zu erhalten 
ist, mug dahingesteIlt bleiben, ich meine, beide Zellarten gehSren zu einer Kate- 
gorie, die Grfi~de sind aber nicht die yon W e i d e n r e i c h angef~hrten, sondern 
es gibt wirklich Zellen, die man in eine der beiden Klassen einreihen kann, ander- 
seits kommen wieder Ze]len vor, die man nicht sicher in eine der beiden Klassen 
unterbringen kann. Die kleinen und mittleren Uninuklearen haben einen Kern, 
der mit dem del" grol]en Lymphozyten vollkommen identisch ist, er unterscheidet 
sich aber doch yon ihnen, well er niemals vollkommen rnnd ist; sie haben ein etwas 
reichlieheres Protoplasma; die anderen angeffihrten Unterschiede sind verschwin- 
dend und nicht beaehtenswert (ich nehme immer Bezug auf die Kaninchendrfise); 
die Basophilie ist die gleiche, die KernkSrperehen sind in beiden gteich gut zu sehen. 
Die Ansieht W e i d e n r e i c h s ,  da6 die KernkSrperchen in Wahrheit gar nicht 
e~:istieren, sondern nur Scheinbilder whren, erkenne ich nieht als richtig an; anf 
eine ErSrterung dieser Frage gehe ich nieht ein, ich wollte sie nut streifen, well 
sie ~fir den Baude r  Kerne in beiden Zellargen yon Interesse ist. Wenn man sieh 
Rechenschaft gibt yon den vorliegenden Tat.sachen, so finder man: 1. yon den 
kleineren und grSl~eren Lymphozyten findet man progressive Entwieklungsstadien, 
w~hrend man bei gleich gro6en Uninukle~ren hSchst se]ten solche zu sehen pflegt, 
die wenigen kann man a]s Mi~staltungen auffassen; 2. zahh'eiche Mischformen 
]assen einen Unterschied unmSglich werden; wenn die Lymphozyten eine gewisse 
GrS~e erreicht haben, kommen sie in eine Ubergangspe~iede; 3. die Grenzen der 
gr0~en Lymphozyten werden nut selten fiberschritten, w~hrend die Uninukle~tren 
schlieI~lich Riesenformen bi]den kSnnen und den Polyedrozyten H o d a r a s sich 
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n~hern; aus alledem kSnnte man sehliel]en, dal~ alle diese Formen eine einzige 
Reihe bilden, welche ununterbrochen e]ne Entwieklungsfolge yon den kleinen 
fiber die grol~en Lymphozyten zu den Uniaukle~ren dal'stellt. 

Wenn man anderseit.s die Entstehung der Lymphozyten aus kleiae~en, die 
der Uninuk]earen aus grSl~eren Endotheliea beaehtet, so wird man notwendiger- 
weise zu dem Sehlusse kommen, dal~ alle diese Ze]len einen doppelten Ursp!*ung 
haben: eine allmhh]ich fortsehreitende Entwicklung findet yon den k]einen zu 
den gro~en Lymphozyten und zu den Uninukle~ren start, und au~erdem gibt es 
den direkten Ubergang yon den Endothelien in ihren verschiedenen Stadien zu 
jeder der uninukle~rea Formen. 

Weswegen diese gro~en Zellen nun gerade in den sp~teren Zeiten der Ent- 
zfindung erseheinen, ist nieht zu ergrfinden. 

F~ir die Plasmazellen werden die verschiedensten UrsprungsmSgliehkeiten zu- 
gelassen: Endothelzellen, Perithelien, fixe Bindegewebszellen, grol~e und kleine 
Lymphozyten, Polyblasten, Adventitiazel]en, schliel~lieh sogar Epithelze]len 
( L o e b ); ohne in diese Frage n~her einzugehen, will ieh nur bemerken, dal~ naeh 
meinen Untersuehungen die Plasmazellen sich yon Zellen in den Markstr~ngen, 
yon der Advengtia der Gef~e, endlich yon Lymphozytenhaufen in den Sinus der 
Marksubstanz bilden kSnnen. 

Die selteneren Formen der grol]en lymphozyt~ren und uninukle~ren Plasma- 
zetlen sind nicht als Ubergangsformen anzusehen. Als Resultat al]er dieser Beob- 
aehtungen und Sehlilsse gibt es also fo]gende Uberg~nge: 

1. yon k]einen Zu groJ]en Lymphozyten, yon letzteren zu Uninukle~ren ver- 
schiedener GrSl~e; 

2. yon kleineren Retikulumzellen (Polyblasten) zu gJ:51~eren (Fibroblasten) 
unter dem Einflul~ des Eatzfindungsreizes; 

3. yon kleineren fixen Zellen zu den verschiedenen Formen der Lympho- 
zyten; yon den grSl~eren zu den verschiedenen Formen der Uninukle~ren; 

4. yon den Adventitiazellen der Gefi~Be zu typischen Plasmazellen, seltener 
zu atypischen Plasmazellen (grol~en lymphozytiiren) und zu Lymphozyten; 

5. yon Lymphozyten zu Plasmaze]len, und zwar yon kleinen zu kleinen, yon 
mittleren zu mittleren und yon grol]en Lymphozyten zu groBen ]ymphozytaren 
Plasmazellen; yon groBen Uninukleiiren zu groi]en uninuk]e/iren P]asmazellen. 

Auf Grund aller dieser Ergebnisse mull man eine grol~e Verschiedenheit der 
typischen Zel]en des lympho!clen Gewebes zulassen. Einfacher erscheint mir nach 
meinen Untersuchungen folgendes: 

:l. Die fixen Ze]len (Endothelien des Retiku]ums und der Adventitia) in der 
Lymphdriise des Kaninchens habe!! die dauernde F/~higkeit, sich w/~hrend der 
verschiedenen Perioden ihrer Entwicklung direkt in bewegliehe uninukle~re Zellen 
umzuwande]n, die GrSi]e wechselt je nach dem Alter, in welchem die fixen Zellen 
waren, als die Umwandlung vol" sich ging; bei deutlich ausgesproehenem Wnche- 
rungsvermSgen kann es zur Bildung sehr zahlreicher Lymphozyten kommen. 

22* 
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2. Die versehiedenen uninukle~ren Zellen des lymphatisehen Gewebes kSnnen 
bei fortschreitender Entwicklung umgewandelt werden, indem das unregelm~ige 
ChromatJnnetz der kleinen Lymphozyten in eine mehr regelmal~ige, h~ufig rad- 
f6rmige Anordnung verandert wird, atlmahlieh zu grot~en Lymphozyten mit hellem 
Kern and schlie~l]eh zu Uninukle~ren - -  alles ist naeh Herkunft und morpho]ogi- 
schen Charakterea eine einz~ge Kategorie. 

3. Die Plasmazellen stellen nut eine besondere Entwieklungsstufe dar, welche 
die versehiedenen uninukle~ren Zellen annehmen k6nnen (yon den kleinen Lympho- 
zyten bis zu den grol~en Uainukle~ren) under dem Einflu~ einer uns noch unbekann- 
ten Ursaehe and als Ausdruck eines progressiven Prozesses, weleher die einzelnen 
Zellen bet rifft. 

4. Die grol]e Mehrzahl der Plasmazellen wird yon Zellen gebildet, die an Stelle 
der Advent.itia liegen, diesen ~hnlich sind, aber sehon yon vornherein an ihrem 
Kern eine mehr oder weniger deutliche radiate Struktur erkennen lassen. Das 
sind die typisehen Plasmazellen, alle anderen Varietatea sind viel seltener. Wit 
wissen nieht, warum die Adventitiazellen und die Lymphozyten mehr als die 
fibrigen Zellen ein solehes UmwandlungsvermSgen besitzen. 

Die Tatsaehe mu~ man beachten, da] die Advent.itiazellen vollstandig analog 
denen der Markstrange sind, welehe ihrerseits ursprtinglieh als Endothelien des 
Retikulums anzusehea sind, Zel]en, die ieh yon Anfang an f~ir ganz gleich geha]ten 
babe. Diese letzteren haben die Fahigkeit, sieh direkt in mobile Lymphozyten 
umzuwandeln, a]s einzige ~utterze]le aller dieser versehiedenen Formen kommt 
also nut die Endothelzelle in Betracht. 

Anderseits bilden sich aueh yon den Zellhaufen in den Sinus Plasmazellen; 
in bezug hierauf m6chte ieh nach meinen Untersuehungen sagen, da~ ieh mit 
M a x i m o w and D o m i n i c i vollkommen tibereinstimme, dal~ also einerseits 
die Lymphozyten und Uninukle~ren alle eine einzige Gruppe bilden, dal] abet die 
Plasmazellen sowohl yon Adventit.iazellen als aueh yon sehon differenzierten 
Lymphozyten entstehen k6nnen. 
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1907, S. 19. - -  6 .  C o r n i 1 et R a n v i e r ,  Manuel d'histologie path.  1901, Bd. I, S. 134 u. f. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VII. 

Fig. 1. Gef~l] der Marksubstanz  aus  der Lymphdri ise  eines normalen Kaninehens.  Kleines, 
neben dem Gef~B liegendes P lasmom and  einige an  Stelle der Adventi~ia vers t reu t  liegende 
Plasmazellen. Fixat ion mi t  Sublimat;  Fgrbung mi t  Toluidinblau, differenziert in Alkohol. 
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Lymphdriise 35 Tage nach der Durchschneidung des Ischiadikus; 3[arkgef~fi, neben 
welchem an Stelle der Adventitia ein dichter, haupts~chlich aus Plasmazellen bestehender 
Zellhaufen llegt. Fixation mlt Subllmat. 
Driise, 40 Tage nach Resektion des Ischiadikus; Markgef~B, in der Media stark sklerotisch, 
reich an elastischen Fasern; die Limitans externa ist sehr staxk entwickelt, sie wird von- 
einander sich in allen Richtungen durchfiechtenden Fasern gebildet; nebenbei ein kleines 
Plasmom, noch nieht hyperplastisch. Fixation mit Alkohol; Fiirbung mit Orzein (nach 
P r a n t e r mit Salpeters~ure). 
Verschiedene Zellen aus der Marksubstanz einer Driise am 50. Tage naeh Durchschneidung 
des Nerven. Fixation in Sublimat, Farbung Orange und Methylgriin-Pyronin. (1) Kleine 
mobile Retikulumzellen mit Ubergiingen zu Lymphozyten; (2) gro~e mobile Retikulum- 
zellen mit  Uberg~ngen zu Uninukle~ren; (3) Lymphozyten: a) kleine mit blassem Kern, 
Wuchernngsprodukte der Retilcalumzellen, b) dieselbenim Zustande amitotischer Teilung; 
(4) Uninukleare; (5) gemischte Formen; (6) kleine lymphozyt~re ]?lasmazellen; (7) typi- 
sche lymphozyt~ro Plasmazellen; (8) grol3e lymphozyti~re Plasmazellen; (9) grol~e 
uninukle~ire Plasmazellen; (10) uninukle~re Riesenformen yon endothelialem Aussehen, 
die noeh nieht die typisehen Eigensehaften angenommen haben; (11) grol~e Zellen, in 
Teiinng begriffen; (12) pathologisehe Zellteilung, sie gibt der Zelle das Aussehen einer 
Zelle naeh dem Typus R i e d e r. 
Driise, 30 Tage naeh der Durchsehneidung. Lymphozytenhaufen neben einem verdickten 
Trabekel, in ibm ein Lymphozyt und einige Plasmazellen. Fixation mit Sublimat, F~rbung 
mit Methylgriin -t)yronin. 

XXVH. 
Weitere Untersuchungen iiber chronische Ver nderungen 

in den Herzklappen. 
Von 

Dr. reed. Wl. D e w i t z k y ,  
Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institute der Kaiserl. Universit~t Moskau. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Die vorliegenden Untersuchungen bilden die notwendige Fortsetzung meiner 
frtiheren Arbeit 1), in we]cher ich die versehiedenen Veriinderungen an den Herz- 
klappen, sowohl hinsichtlich ihrer makro- wie mikroskopischen Struktur als auch 
ihrer Genese beschrieben habe. Die weieeren Studien der pathologiseh veri~aderten 
Klappen zeigten, dal~ die ~annigfaltigkeit der krankhaften Ver~nderungen sieh 
niche auf die in der oben erwi~hnten Arbeit angefiihrten Fi~lle besehrankt, sondern 
dafl neben ihnen noch andere Prozesse spielen, denen die charakteristischen Merk- 
male in gleichem Mal~e eigen sin4 wie ersteren. Ieh ftige noeh hinzu, dal] die Be- 
schreibung meiner Befunde nach den Plinzipien meiner ersten Arbeit erfolgt ist. 

1) De  w i t z k y ,  Uber den Bau und die Entstehung verschiedener Formen der chronischen 
Veriindernngen in den I-Ierzklappen. Virch. Arch. Bd. 199, 1910. 
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