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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  Ta f .  VIII. 
Fig. 1. HoGhgradige Fetfleber, (H~matoxylin-Eosin. Zeiss A.A.) 
Fig. 2. Quersehnit~ durch den Halstefl des n. vagus bei Pol~eurit is  aleoholiea (Markscheiden- 

f~rbmlg naeh E. F r a e n k e l .  Zeiss A.A.) 
Fig. 3. Liingssehnitt durch den Halsteil des n. vagus bei Pol)~euritis aleoholiea (~arkseheiden- 

fiirbung naeh E. F r a e i l l ~ e l ,  Zeiss DD.) 

XXIX. 

Uber das u und die Iterkunft yon Plasma- 
zellen in der menschlichen Tr nendriise. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf.) 

Von 

Dr. B e r t h o l d  H a n n e s ,  
Assistenzarzt am Institut. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Die Plasmazel!en, yon U n n a 1 ursprfinglich als eine rein pathologische Bil- 
dung der Haut gedeutet und beschrieben, sind dutch sp~tere Untersueher in den 
verschiedensten normalen menschliehen und tierischen Organen aufgefunden 
women. Da S c h a f f e r TM erst vor kurzem unsere bisherigenKenntnisse fiber das 
Vorkommen yon P]asmazellen ira normalen Gewebe in ansffihrlichster Weise zu- 
sammengestellt hat, kann ich es mir bier versagen, auf s~mtliche, sich mit diesem 
Gegenstand befassenden Arbeiten einzugehen. Es sollen nut kurz diejenigen Ar- 
beiten erwahnt werden, die sieh auf das Vorkommen yon Plasmazellen im inter- 
stitiellen Gewebe driisiger Organe beziehen. 

Es gibt fiber diesen Punkt nut sehr wenige Angaben in der Literatur. Beim 3Ienschen wurden 
21asmazellen in der Submaxillaris yon R a m o n y C a j a ] ~ und in den Driisen des Zungengrundes 
yon I o a n n o v i c s 3 beschrieben. Beide Autoren betonen, dab die Plasmazellen sich aus- 
schliel]lich im interstitiellen Bindegewebe ~md deutlich um die B]utgef~itte angeordllet vorfinden. 

Die Angaben fiber das Vorkommen der Plasmazellen innerhalb der driisigen Organe yon 
Wirbeltieren sind beinahe ebenso sp~rlich. M a x i m o w ~ fand sie in gerlnger Menge im inter- 
stitiellen Gewebe tier Submaxillaris und in groi]er ~Reichlichkeit in demjenigen der Retrolingualis 
des Hundes. Von Interesse erseheint, da8 sehon vor ihm R. K r a u s e ~ in tier Retl"olingualis 
des Igels Zellen nachweisen konnte, deren Beschreibung dm'chaus auf die Plasmazellen stimmt, 
und dal] diese Zellen in der gereizten Drfise sp~rticher vorhanden sein sollen, als in der ruhenden. 
K r a u s e kommt auf Grund dieser Beobaehtung zu der Amlahme eines Zusammenhanges zwischen 
den im intraazinSsen Gewebe angeh~uften Zellen und der sekretorisehen Funktion tier Drfisen- 
zellen selbst, eine Annahme, die dutch die experimentellen Untersuehungen yon M a x i m o w 
am ttunde eine Best~tigung erfuhr. Nach Durehschneidung der sekretorisehen Nerven fiir die 
Retrolingualis beim Hunde treten mit dem Naehlassen der Sekretion sowohl eine allm~ihliche 
Abnahme der Zahl der Plasmazellen des interstitie]len Gewebes als aueh Ver~nderungen qualitati- 
vet Art an dellselben ein; naeh Unterbindung der Ausfiihrungsg~nge dagegen lassen sich be- 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 
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sonders zahlreiehe und abnorm grol~e Plasmazellen nachweisen. Da M a x i m o w Ierner in seinen 
mikroskopisehen Priiparaten die Plasmazellen der Membrana propria der Driisenepithelien dich~ 
anliegen sah, nimmt er an, dat~ dutch die Plasmazellen den Driisenzellen irgendein Stoff in ge- 
liister Form iiberliefert werde. D a n t e h a k o f f 6 finder reietflieh Plasmazellen in der Sub- 
maxillaris des Kaninehens. In einer sp~teren Arbeit 7 beriehtet sie fiber die merkwiirdige, yon 
ihr ebenfalls in dem Sinne eines engen Zusammenhanges zwisehen Pfasmazellen und sekretorisehen 
Zellen gedeutete Tatsadhe, daf~ bei der experimentellen Arayloidosis in der Submaxillaris des Kanin- 
ehens noch vor dem Artftreten erkennbarer Veriinderungen an den Driisenepithelien solehe art 
den Plasmazellen zu finden sind. 

idber den Befund -con Plasmazellen in der Triinendriise des Mensehen oder in den entspreehen- 
den 0rganen -con hSheren Tieren gibt es, sower mir die einsehliigige Literatur zur Vediigung 
stand, keine Angaben. 

W~hrend uns das eigentliche sekretorische Parenehym bier weniger inter- 
essiert - -  die menschliche Tri~nendriise stellt bekanntlich eine zusammengesetzte 

tubul6se, serSse Drtise dar - - ,  muf~ auf die Angaben der Autoren fiber den Bau 

und die Zusammensetzung des interstitiellen Gewebes etwas nigher eingegangen 
werden. 

Das interstitielle Gewebe, sowohl das grSbere, das einzelne Driisenl~ppehen zusammenfat~t, 
als auch das feinere 'zwisehen den einzelnen Driisenschl~uchen, besteht aus lockerem, fibrill~rem 
Bindegewebe, da.s sehr reiehlich elastisehe Elemente enthiilt. Alle Untersueher, S c h i r m e r s, 
G ii t z ~, A x e n f e 1 d lo betonen das u -con mit zunehmendem Alter immer reiehlieher 
aultretendem lymphatisehen Gewebe in diesem lockeren Zwischenbindegewebe. Die AIfll~ufungen 
yon lymphatischem Gewebe, die sich hauptsiiehlieh in der Umgebung der GeI~l~e und der Aus- 
]iihrungsgi~nge linden, werden gelegentlieh so hi~ufig, dal~ ein mit diesen Verhiiltnissen nieht ~er- 
trauter Untersueher leicht zu der Ansehauung kommen kann, es handle sieh bier urn den Ausdruck 
einer entziindliehen Infiltration. Beim Neugeborenen fehlen nach A x e n f e I d diese Herde yon 
Lymphoidgewebe vollkommen. Das Zwischengewebe besteht dann fast nut aus sternfSrmigen 
Zellen mit anastomosierenden Fortsiitzen, welche die einzelnen Schl~rtehe umfiechten. Anscheinend 
wurde "con keinem der Untersucher eine F~rbung mit Protoplasma fiirbenden Stoffen angewandt, 
und dies ist der Grund, weshalb die in so grofier Reiehlichkeit im Zwischengewebe vorhandenen 
Plasmazellen bis jetzt vSllig iibersehen worden sind. 

Das von mir untersuchte ~a te r i a l  bestand aus Tranendrtisen, die yen 48 

menschlichen Leiehen jeden Alters gewonnen waren. In  etwa der tti~lfte der Fglle 

wurden die Triinendrtisen beider Seiten untersucht.  Da sich a b e l  abgesehen yon 
geringen makroskopischen Untersehieden, wie GrSl~e und Fi~rbung, niemals ein 

Unterschied im mikroskopischen Bride der beiden Seiten erkennen lie$, gelangten 
in den spiiteren Fi~llen immer nu t  die Drfisen der einen Seite zur Untersuchung. 

Aus dem gleichen Grunde wurde auch meist nu t  die Glandula laerimalis superior 

prapal"iert und auf die Glandula lacrimalis inferior der gleichen Seite verzichtet. 
Es erseheint mir nicht nStig, genauer  auf die verschiedenen Erkrankungen,  an 

denen die Triiger der Driisen wiihrend des Lebens gelitten hatten,  einzugehen, 
da irgendeine Abhangigkeit  zwischen diesen Erl~'ankungen und dam mikroskopi- 
schen Befunde sieh nicht ergab. Im  grol~en und ganzen s tammte das ~faterial 

yon den verschiedensten Erkrankungen,  akuten und chronischen Infektionen, Ge- 
schwiilsten, Stoffweehselerkrankungen, Erkrankungen der iibrigen Organe. Auf 
die einzelnen Lebensalter verteilen sich die Fiille folgendermaBen: 
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totgeboren . . . . . . . . . . . . . . .  4 F/file 
1. Lebensjahr . . . . . . . . . . . .  8 ,, 
2. bis 5. Lebensjahr . . . . . .  11 ,, 
6. bis 10. , . . . . . . .  3 ,, 
11. bis 20 . . . . . . . . .  4: ,, 
21. bis 30. ,, . . . . . .  8 ,, 
31. bis 40 . . . .  . . . . . .  3 ,, 
41. bis 50. ,, . . . . . .  2 ,, 
51. bis 60. ,, . . . . . .  i Fall, 
61. bis 90. , . . . . . . .  4 F~lle. 

Es ergibt  sich aus dieser Zusammenstel lung,  da~ die nntersuehten  Fal le  bis 

zum 30. Lebensjahre  zahlreieher  sind als diejenigen jenseits dieser Grenze;  diese 

ungleichmi~l~ige Vertei lung recht fer t ig t  sich dadurch,  da6 es mir  bei den vor-  

]iegenden Untersuehungen hauptsachl ich  darauf  ankam,  etwas fiber die Herkunf t  

der  Plasmazel len zu erfatu'en, und dazu war naturgem~l]  die Aussieht  bei j t ingeren 

Ind iv iduen  gtinstiger. 
Die Priiparation der Triinendriisen gesehah in der Weise, dal~ die Kopfhaut zusammen mit 

den unteren Absehnitten des Musculus frontalis und der Pars orbitalis des 5~useulus orbicularis oculi 
hart am Knochen and bis zum oberen Rande der Orbita zm'iiekgeschlagen ~warde; yon der dadurch 
freigelegten la~eralen Wand der 0rbita liiltt sich dann die Driise, die yon einem mehr oder minder 
reiehlichen Fettgewebe eingehiillt ist, leieht ohne einzureil~en abpriiparieren. 

Die Driisen warden durehweg sofort nach der Herausnahme in Alcohol absol, fixiert and in 
der fiblichen Weise in Zelloidin eingebettet und geschnitten. Die Schnitte wurden nach den 
gewShnlichen Methoden (Hiimatoxylin-Eosin und tt~matoxylin-Pikrins~m-e-Fuehsin) und nach 
der Methode yon U n n a - 1 ~ a p p e n h e i m 11 mit Karbol-Methylgrfin-Pyronin gef~rbt; es 
wuMe dabei genau nach der Originalvorsehrift verfahren: 

1. Karbol-Methylgriin-Pyroninmisehung 7 Minuten bei 37 o C, 
2. rasehes Abkfihlen, 
3. Abspiilen in destilliertem Wasser, 
4. Alcohol absol., BergamottS1, Kanadabalsam. 

Es ist zu betonen, da6 man, um untereinander vergleiehbare Resultate zu ge~4nnen, sich 
streng an diese Vorschrift halten mug. Ein grofler Tell der Uneinigkeit, die in tier Plasmazellen- 
frage herrseht, ist dureh kleinere und grSl~ere Modifikationen, yon denen sieh aber meist naehweisen 
lii~t, da~ sie gegentiber der 0riginalvorsehrift eine Versehleehterung bedeuten, verursaeht worden. 
Zu dieser Originalvorsehrift gehSrt~ ~or allen Dingen auch die Fixation in Alcohol absol, and die 
Einbettung in Zelloidim Zwar kann man sich leieht fiberzeugen, dal~ sieh auch bei Formalin- 
fixation und Einbettung in Paraffin die Plasmazellen, wenn sie nur in genfigend grol~er ZaM und 
als gut ausgebildete Exemplare vorhanden shad, genligend deutlieh darstellen lassen, aber zur 
Erkeanung der eigentfimliehen Degenerationsvorgiinge, die sieh an den Plasmazellen finden, reicht 
diese Methode nieht aus. 

Bekannt l ieh  grfindet  sich die Diagnose der  P lasma zellen auf ganz bes t immte  

morphologische und fi~rberische Eigenschaften.  die es, wenn sie alle vorhanden 

sind, le ieht  ermSgliehen, eine bes t immte  Zelle als Plasmazelle  anzusprechen.  

Diese Eigensehaf tenschaf ten,  wie sic sich ira Laufe zahlreieher darauf  hingerich-  

t e t e r  Untersuehungen herausgeste l l t  haben,  s ind kurz  fo]gende. Der  Zeileib is t  

rundt ieh oder  kubisch,  selten spindelig;  er enthi i l t  re la t iv  reichliehes, sieh mi t  

basophi len Fatbs tof fen  s t a rk  farbendes Pro top lasma,  alas aus dem wabigen 
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Spongioplasma und dem amorphen Granoplasma besteht. Der meist exzen- 

~risch gelegene Kern besitzt eine radspeichenfOrmige Anordnung seines Chromatins 

und wird yon einem hellen, sog. perinuklei~ren Hof umgeben. 
Es sollen nun zuni~chst die Befunde besehrieben werden, wie sic an dem 

interstitiellen Gewebe der Tr~nendrtise in den verschiedenen Lebensaltern zu 

erheben sind. 

An der Tr~nendriise eines Neugeborenen (Fig. 1, Taft IX) erscheint das intcrstitiellc Binde- 
gewebe, welches grSl~ere Abschnitte yon Driiselfl~ppchen umgrenzt, sehr massig und reichlich. 
Es ist der Triiger der Gef~i~e und der gr5fieren Ausfiihrungsgange. Es besteht aus lockeren Binde- 
gewebsziigcn, in dcren Verlauf sich ziemlich viele spindelfSrmige und rundiiche Zellen finden, 
deren schwach entwickeltes I~rotoplasma mit Pyronin sich nicht f~rbt. Nut ~ul~erst sp~rlich finden 
sich daneben in diesem Bindegewebe tells einzeln, zefls in kleineren Haufen bis zu 10 Individuen 
zusammenliegend, typische Plasmazellen. Es herrschen im ganzen Formen mit mndiichem Zelleibe 
vor, und man finder erst nach l~ingerem Suchen solehe mit mehr spindelfSrmigem Zelleibe. Die 
Plasmazellen sind, soweit sic zu mehreren zusammenliegen, oft deutlich um Kapillaren oder um 
Ausfiihrungsg~nge angeordnet. Da ~edoch Gef~i~e mit Ausfiihmngsg~ngen meist dicht beieinander 
liegen, l~i~t sieh nicht in jedem Falle sicher entscheiden, ob die Zellen ausschliei~lich um das Gef~l] 
oder um den Austiihrtmgsgang sich gruppieren. Bilder, die als Ausdruck einer Auswanderung 
aus Gef~fien zu deuten w~ren, finden sich nirgends. Anh~ufungen yon kleinen, einkernigen, 
lymphozyten~hnlichen Zellen fehlcn vollkommen und lassen sieh auch auf Serienschnitten dutch das 
Organ nicht nachweisen. 

Im Gegensatz zu diesem mehrere Driisenl~ppchen zusammen[assenden Bindegewebe ist das 
Gewebe zwischen den einzelnen Driisenschl~uchen aut~crordentlich sp~rlich. Seine geringe Ent- 
wicklung l~l~t sich schon aus dem Umstande deutlich erkennen, dal~ bei sehwacher VergrSl~erung 
die einzelnen Driisensehl~uche ~licht aneinander liegen und sich fSrmlich gegenseitig zu beriihren 
scheinen. Bei st~rkerer VergrSfierung erkennt man, dal~ ]eder Driisenschlauch yon spindelfSrmigen, 
mit anastomosierenden Ausli~u[ern versehenen, protoplasraaarmen Zellen, also typischen Bindc- 
gewebszellen, umgeben ist. Die Zellen liegen zumeist in einer Lage den Driisenepithelien au~en an. 
Nut sehr selten finden sich Elemente mit mehr rundliehem, sich mit Pyronin deutlich rot f~rbendem 
Zelleibe, Formen, die vollkommen den in den grSberen Bindegewebsziigen als Plasmazellen aufge- 
fal~ten Zellen gleichen. Die Plasmazellen treten bier anscheinend unvermittelt in einer Reihe yon 
protoplasmaarmen Zellen auf; ein kontinuierlieher Zusammenhang mit den Herden im grSberen 
Bindegewebe oder eine Beziehung zu den Gef~en l~i~t sich nicht erkcnnen. Anhiiuinngen ein- 
kerniger lymphozy~enithnlicher Zellen fehlen auch hier vollkommem 

Einige Monate sp~ter an der Tr~nendriise eines 4 monatigen Kindes (Fig. 2, Taft IX) zeigt 
sich folgendes Bild. Das Bindegewebe, das die grSl~eren L~tppehen abgrenzt, ist an sich nicht 
ver~ndert. Sehr deutlich l~fit sich jedoch eine Zunahme der Plasmazellen erkennen. Die Formen 
mit mndlichem und mit spindeligem Leibe sind ungef~hr in der gleichen Anzahl x:orhanden und 
zeigen oft eine ringfSrmige Anordnung sowohl um die grSfieren Gef~e als auch um die Ausfiihrungs- 
g~i~ge. Das t~indegewebe um die einzelnen Driisenschl~uche verh~lt sich folgendermal~en. Die 
in der Reihe der protoplasmaarmen Zellen aufgetretenen Plasmazellen sind gegeniiber dem friiheren 
Stadium deutlich vermehrt; sie haben zumeist einen rundlichen oder durch ihren Nachbar leieht 
abgeplatteten Zelleib, w~hrend spindelige Elemente selten sind. Die Plasmazcllen umgeben die 
einzelnen Driisensehlauche nieht allseitig, es ergibt sich aus diesem Grtmde racist folgende Anord- 
hung. An einer Seite des Driisentubulus der Membrana propria dicht an]iegend mehrere Plasma- 
zellen, w~hrend der iibrige Umfang noeh yon protoplasmaarmen, spindeligen und rundlichen 
Bindegewebszellen umgeben ist. Anh~ufungen kleiner, einkemiger, lymphozytenahniicher Zellen 
fehlen vollst~ndig und lassen sich auch auf Serienschnit~en nicht finden. 

Bei der Beschreibung der weiteren Stadien sell, um nicht schon Gesagtes zu wiederholen, 
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nur auf diejenigen Befunde besonders hingewiesen werden, die eine wesentliehe Ver~inderung des 
Iaikroskopisehen Brides bedingen. 

Die Tr~nendrfise eines 6 5{onate alten Kindes zeigt gegeniiber dem vorigen Staditua nur 
insofern eine Ver~inderung, als nun die P]asmazellen in 4em intertubul~ren Bindegewebe die einzel- 
nen Tubuli allseitig in einer zusammenh~ngenden Reihe umgeben. Es soU noeh besonders hervor- 
gehoben werden, daI~ bier ebenso wie bei den frfiheren Stadien die Begrenzung des Protoplasma- 
leibes nach aul~en Lmmer eine vollkommen scharfe ist. Die protoplasmaarmen Zellen sind wesentlich 
geringer geworden. Anh~uiungen yon lymphozyten~hnlichen Zellen fehlen auch hier noeh vSllig. 

Diese letzteren treten erst deutlich gegen das Ende des 1. Lebensjahres auf, und ihr Auf- 
treten sell an einem Praparate, das yon einem 13 Monate alton Kinde stammt, ges~hildert werden 
(Fig. 3, Tar. IX). Sie stellen im Anfang weniger rundliehe als l~ngliche und spindelfSrmige An- 
h~ufungen dar und kommen sowohl im grSberen Bindegewebe als auch zwischen den einzelnen 
Driisenschl~uchen vor. Nicht in allen F~tllen, namentlich nieht bei den Herden zwischen den 
einzelnen Driisenschl~uchen, l~J~t sieh eine Anordnung um die Gef~e odor Ausfiihrungsg~nge 
erkennen, obwohl sie die Regel zu sein scheint. Oft hat man den Eindruck, als ob diese Bildun- 
gen die Tubuli, Zwisehen denen sie liegen, erst naehtriiglich auseinandergedr~ngt haben. Von 
prinzipieller Wiehtigkeit erseheint ihr Verhalten zu den Plasmazelien, die am Rande oder in der 
n~iheren Umgebung dieser Zellanh~ufungen hie fehlen. Bei Betrachtung mit der 01immersion 
erkennt man an diesen Flasmazellen deutlich jene Erseheinungen, die yon za.hlreiehen Autoren 
unter den verschiedensten Namen als Degenerationserseheinungen beschrieben worden sind (Fig. 4, 
Taf. IX). Neben Plasmazellen mit gut entwickeltem und seharf begrenztem ZelMbe liegen 
solche, an denen derselbe an einer Stelle eine leichte Annagung aufweist; bei anderen ist das Proto- 
plasma auf einer Seite in Form kleinster Schollen votlkommen abgebrSekelt, und diese Sehollen 
liegen, leuehten&ot gef~rbt, dieht neben der Zelle, yon der sie stammen, ja man kaml sogar bei 
m~ig  fortgeschrittener ZerstSrung oft noch die Stelle im Zelleib erkennen, aus welcher ein be- 
stimmter, jetzt neben der Zelle und ohne jeden Zusammenhang mit ihr liegender Protoplasmarest 
ausgebroehen ist. Aueh die bei sehwacher VergrSl~erung als einkernige Lymphozyten imponieren- 
den Zellen tragen moist auf einer Seite eine Kappe yon rotgefitrbtem Frotoplasma oder liegen 
wenigstens, was man allerdings nur bei Betrachtung mit der 01immersion erkeimen kann, wem~ 
sie vollkommen frei yon Protoplasma s;nd, inmitten eines wahren Trfimmeffeldes kleinster BrSekel 
und Splitter yon Protoplasmaf~rbung annehmender Substanz. 

Diese eben beschriebenen Degenerationserseheinmlgen finden sieh im fibrigen durchaus nieh~ 
nur an denjenigen Stellen, we es zur Bildung yon Zellanh~tuinngen lymphozyten~hnlieher Zellen 
gekommen ist, sondern auch welt enffernt yon letzteren kann man sie beobachten. Es werden 
sowohl einzeh~e Plasmazellen, die im Verband mit andern einen Driisensctflaueh umgeben, als aueh 
ein ganzer solcher Verband odor die Plasmazellen innerhalb eines ganzen Driisenl~ppehens odor 
eines noeh grSl~eren Bezirkes yon diesen Veri~nderungen betroffen. Gelegentlieh kann man sogar 
in der gesamten Driise keine einzige intakte, seharf konturierte Plasmazelle mehr vorfinden. Diese 
letzteren Bilder, we sich also das Protoplasma s~mtlicher Plasmazellen eines Schnittes in einem 
Zustande fortgeschrittener Degeneration befindet, kSnnte man leieht flit Kunstprodukte halten, 
wenn man nioht aus andern Pr~paraten das allm~hliohe Werden dieser Ver~ndermlgen erkennen 
wiirde. Eine Beziehung dieser extremen F~lie yon AuflOsung des Protoplasmas etwa zu bestimmten 
]~rkrankungen liel~ sieh hie erkennen, man kann sie unter Umsti~nden bei jeder Erkrankumg be- 
obaohten; ebenso spielt das Alter nut insofern eine Rolle, als natiidich das Protoplasma rioter 
l~lasmazellen n ~  dann degenerieren kann, wenn aueh viele Plasmazellen vortmnden sind, mit 
andern Worten erst gegen das Ende des 1. Lebensjahres. 

Die Tr~nendriisen yon ~ilteren Individuen bringen keine prinzipiellen neuen Zfige zu dem 
gesehflderten ]~ilde. Sowohl die Plasmazellen als aueh die Anh~ufungen lymphozyten~hnlicher 
Zellen werden zahh'eicher. Fig. 5, Tar. IX, zeigt eine Tr~inendriise eines 26 Jahro alten Indi- 
viduums, an der zu erkennen ist, wie die einen Driisensehlauch umgebenden Plasmazellen fast 
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durehweg zweireihig geworden sind. Die ursprfinglieh voneinander getrennt liegenden Hau[ea 
yon Plasmazellen ia dem grSberen Bindegewebe und die Plasmazellen zwisehen den einzelnea 
Drfisensehl~uchen gehen kontinuierlieh ineinander fiber. Die lymphozyten~thnlichen tIerde nehmea 
anseheinend nieht in dem gleiehen 5[a6e wie die Plasmazellen zu; sie sind, welm man sich in diesem 
Falle auf Seh~tzungen verlassen darf, ira 10. Lebensjahre nieht wesentlieh zahlreicher als im 80. 

Bevor ich auf Grund der an der Tranendriise gefundenen Tatsachen zu der 
Frage der Herkunft der Plasmazellen in derselben Stellung nehrne, erscheiat es 
nStig, in aller Kiirze auf die ~eiaung'en der Autoren beztiglich dieser vieldisku- 
tierten Frage einzugehen. Es sind da irn ganzen drei verschiedene Ansichten zu 
unterscheiden. Die Anhanger der h i s t o g e n e n Abstamrnung (U n n a 
u. a. m.) lassen die Plasmazellen aus fixea Zellen des Bindegewebes entstehen, 
die Anhanger der h a I n a t o g e n e n  Abstamrnung (v.  1 V [ a r s c h a l k 6 )  
leiten sie yon aus der Blutbahn ausgewandertea Lymphozyten ab, und eine dritte 
Aaschauung geht dahia, daf die Plasrnazellen sowohl aus den Bindegewebszellen 
als auch aus den ausgewanderten Blutzellen hervorgehen kfanten ( A 1 rn k v i s t ,  
I o a n n o v i e s ). Es gibt nun noch zahlreiche andere Anschauungen, die ]edoch 
irn weseatlichen nut auf rnehr oder weniger eingreifende Modifikationen dieser 
genannten Anschauungen hinauslaufen; yon diesen sollen nur diejenigen, die eine 
Abstammung der Plasmazellea yon den sog. Gewebslymphozyten und yon den 
Adventitiazellen der kleineren Gefafe arnmhmen, erwahnt werden. 

Mit welcher Anschauuag lassen sich nun die an der Tranendrtise erhobeaen 
Befunde arn besten in Ubereinstimrnung bringea? Urn es aoch einmal kurz zu 
wiederholen, so handelt es sich dabei hn weseatlichea urn drei Tatsachen: 

1. Auftreten der Plasrnazellea beim ~eugeborenen, 
2. Auftreten der lyrnphozytenahalichea Herde gegen Ende des 1. Lebensjahres, 
3. Degenerationserscheinungen an den Plasrnazellen. 
Diese Tatsachen scheinen rnir sowohl dutch die Anschauung, daf die Plasrna- 

zellen yon ausgewandertea Blutlymphozyten, als auch dutch diejenige, daf sie 
yon den sog. Gewebslymphozyten abstammen sollen, unerklarlich. In beiden 
Fallen mug man verlangen, daft die Lymphozyten auf einern frtiheren Stadium 
der Entwicklung sich nachweisen lassen, als diejenigen Zellen, die erst aus ihnea 
hervorgehen sollen, nfirnlich die Plasrnazellen. Ftir die spezielle Eatscheidung, 
ob es sich dabei urn aus der Blutbahn ausgewanderte Lymphozyten handelt, ist 
der Nachweis eiaer solchea Auswanderung uabedingt erforderlich. Beides trifft 
abet bei der Tranendrtise nicht zu. Die Anhaufungen der lyrnphozytenahnlichen 
Zellen treten erst dann auf, wean die Plasrnazellen bereits auf dern HShepunkt 
ihrer Entwicklung stehen, und irgead welche Bilder, die auf einern frtiheren oder 
eiuern spateren Stadium ftir die Annahrne eiaer huswanderung yon Lyrnphozyten 
aus der Blutbahn sprechen wiirden, lassea sich niernals finden. Auf den Serien- 
schnittea dutch die Tranendrtise beim Neugeborenen hatte man doch dann rnit 
Sicherheit erwarten dtirfen, irgeadeinmal etwas ~42anliches zu finden. Es liegt rnir 
fern~ an der Richtigkeit der Beobachtung yon ~ a x i rn o w zu zweifeln, der 
in der Glandula retrolingualis des Hundes nich~ selten sparliche Lymphozyten 
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aus kleinen Gefal~en auswandem sah; ich konnte derartige Bilder bei der mensch- 
lichen Tranendrtise niemals finden. Da~ abet aus jenen wenigen ausgewanderten 
Lymphozyten diese gewaltigen Mengen yon Plasmazellen, die sieh noeh dazu 
innerhalb einer relativ kurzen Spanne Zeit entwickeln, hervorgehen kSnnen, muJ~ 
als sehr unwahrscheinhch bezeichnet werden. :Nun kSnnten ~a die Lymphozyten, 
sofort nachdem sie das Gefii~rohr verlassen habea, dutch irgend welche arts aoch un- 
bekaante Einfltisse veranlal~t, sich plOtzlich in Plasmazellen umgewandelt haben. 
Dann write es naturgemiil~ nieht unbedingt nOtig, sie in gr0~eren Mengen um die 
Gef~e herum anzutreffen, aber die aus ihnen entstandenen Plasmazellen mti6ten 
doch wenigstens derartig am die Gefiil~e angeordnet sein. Aueh dies ist, wie wit 
gesehen haben, weder bei den Plasmazellen des gr(iberen Bindegewebes noeh bei 
denjenigen in dem intertubul~ren Bindegewebe der Fall. 

Dal~ die sp~ter auftretenden Anhaufungen der lymphozyteaiihnlichen Zellen 
eben in der Tat nut ]ymphozyteni~hnlieh sind, seheint mir aus den Bildern, die 
man bei Betraehtung mit tier 01immersion sieht, ohne weiteres hervorzugehen. 
Diese Zellen sind als ein Degenerationsprodnkt der Plasmazellen, als atrophisehe 
Plasmazellen im Sinne U n n a s aufzufassen. Sie stammen also yon den Plasma- 
zellen ab und sind nieht umgekehrt die Vorstufen der letzteren. 

Da sowohl die Blut]ymphozyten als auch die sog. Gewebslymphozyten naeh 
diesen Er0rterungen fiir die Herkunft der Plasmazellen in der Trfinendr[ise nicht 
in Betracht kommen kOnnen, bleiben im wesentlichen nur die Bindegewebszellen 
des Zwischengewebes daf~ir iibrig. Die Beweise hierftir scheinen mh' einmal in der 
Form der zuerst auftretenden Plasmazellen and ferner in der Tatsaehe zu liegen, 
da~ die weitere Bildung yon Plasmazellen auf Kosten der irn Anfang weitaus an 
Zahl tiberwiegendea typischen Bindegewebszellen geschieht. Auf frtihen Stadien 
sind die sp~rlichen Plasmazellen, die sieh in der Reihe der Bindegewebszellen and 
oft noch mit ihnen im Zusammenhang finden, meist yon spindelfOrmiger Gestalt; 
es lassen sieh an ihnen leieht alle jene D~bergangsformen finden, wie sie yon U n n a 
and seinen Schfilern besehrieben sind. Da~ es sieh dabei um den umgekehrten 
Weg, n~mlieh um eine Umwandlung yon Plasmazellen in Bindegewebszellen 
handelt, erscheint deswegen unmOglieh, weil die Entwicklung eben naeh der Bil- 
dung der Plasmazellen mit rundlichem Zelleib and mit reiehliehem Protoplasma hi~- 
zielt; wie sie sieh durehwegs in den Tr~inendrtisen der ~lteren Individuen finden. 

Ich bia mir wohl bewu6t, dal~ diese Beweisftihrung die Miingel einer ]eden rein 
m o r p h o 1 o g i s c h e n Beweisfiihrung teilt, insofern, als man natfirlich hie, 
wie im Experiment, tatsaehlieh die Umwandhmg einer Zellform in eine andere 
sehen kann. Wenn ieh abet an dem einen Ende meiner Reihe das Zwischengewebe 
aussehliel.~heh aus Bindegewebszellen, an dem andern Ende ausschliel~]ieh aus 
Plasmazellea bestehend finde and in den zwisehen diesen beiden Extremen liegenden 
Fallen kein Eintreten neuer, andersartiger Elemente in das Bild, dagegea eine 
Zunahme der t)lasmazellen auf Kosten der Bindegewebszellen feststellen kann, 
so erseheint es mir durchaus gerechtfertigt, anzunehmen, dal3 die Plasmazellea im 
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Zwischengewebe der  mensch l i chen  Tranendr i i se  yon  Bindegewebsze l len  abzu -  

l e i t en  sind.  
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  IX .  

Trgnendriise eines Neugeborenen. In der Mitre oben eine Gruppe yon 8 typischen 
Plasmazellen. Rechts zwischen 2 Di'[isenschl~uchen bei 2 spindelfSrmigea Zellen 
eben wahrnehmbare Protoplasmaf~rbung, sonst im interstitiellen Gewebe ausschliel]lieh 
Bindegewebszellen. VergrSl3ertmg 200Inch. 
Tr~tnendriise eines 4 Monate alten Kindes. Plasmazellen und Bindegewebszel!en in 
ungef~hr gleicher tt~ufigkeit. VergrSl~erung 200fach. 
Tr~nendriise eines 13 ~onate alien Kindes. Die Plasmazellen umgeben fast-fiberall 
allseitig die Driisenschl~uche. In der Mitre im interstitiellen Gewebe eine An- 
h~uhmg yon lymphozyten~hnlichen Zellen; zwischen denselben mit Pyronin rot- 
gef~irbte BrSckel. Yergxtifierung 200fach. 
Eine Anzahl der lymphozyteni~hnlichen Zellen yon Fig. 3 bei Betrachtung mit 
01immersion. 
Tr~nendriise eines 26 Jahre alten Mannes. Die Plasmazellen sind ~ul~erst zahlreich; 
neben gut entwickelten L~dividuen finden sich solche mit Aufl6sung des Protoplasma. 
VergrSl~erung 200 faeh. 
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