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Erklarung der Abbildungen auf Taf VIIL
Fig. 1. Hochgradige Fettleber, (Himatoxylin-Fosin. Zeiss A.A.)
Fig. 2. Querschnitt durch den Halsteil des n. vagus bei Polyneuritis alcoholica (Markscheiden-
farbung nach E. Fraenkel. Zeiss A. A.)
Fig. 3. Langsschnitt durch den Halsteil des n. vagus bei Polyneuritis aleoholica, (Markscheiden-
fairbung nach E. Fraenkel, Zeiss DD.)

XXIX.

Uber das Vorkommen und die Herkunft von Plasma-
zellen in der menschlichen Trinendriise.

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

Von
Dr. Berthold Hannes,

Assistenzarzt am Institut.
(Hierzu Taf. IX.)

Die Plasmazellen, von Unn a?® urspriinglich als eine rein pathologische Bil-
dung der Haut gedeutet und beschrieben, sind durch spéitere Untersucher in den
verschiedensten normalen menschlichen und tierischen Organen aufgefunden
worden. Da Schaffer™ erst vor kurzem unsere bisherigenKenntnisse tiber das
Vorkommen von Plasmazellen im normalen Gewebe in ausfithrlichster Weise zu-
sammengestellt hat, kann ich es mir hier versagen, auf sémtliche, sich mit diesem
Gegenstand befassenden Arbeiten einzugehen. Es sollen nur kurz diejenigen Ar-
beiten erwihnt werden, die sich auf das Vorkommen von Plasmazellen im inter-
stitiellen Gewebe driisiger Organe beziehen.

Es gibt fiber diesen Punkt nur sehr wenige Angaben in der Literatur. Beim Menschen wurden
Plasmazellen in der Submaxillaris von Ramon y Cajal? undin den Driisen des Zungengrundes
von Toannovics?® beschrieben. Beide Autoren betonen, daf die Plasmazellen sich aus-
schlieBlich im interstitiellen Bindegewebe und deutlich um die Blutgefifie angeordnet vorfinden.

Die Angaben iiber das Vorkommen der Plasmazellen innerhalb der driisigen Organe von
Wirbeltieren sind beinahe ebenso sparlich. Maximow* fand sie in geringer Menge im inter-
stitiellen Gewebe der Submaxillaris und in grofer Reichlichkeit in demjenigen der Retrolingualis
des Hundes. Von Interesse erscheint, daB schon vor ihm R, Krause in der Retrolingualis
des Igels Zellen nachweisen konnte, deren Beschreibung durchaus auf die Plasmazellen stimmt,
und daf diese Zellen in der gereizten Driise spérlicher vorhanden sein sollen, als in der ruhenden.
Krausekommt auf Grund dieser Beobachtung zu der Annahme eines Zusammenhanges zwischen
den im intraazindsen Gewebe angehiuften Zellen und der sekretorischen Funktion der Driisen-
zellen selbst, eine Annahme, die durch die experimentellen Untersuchungen von Maximow
am Hunde eine Bestiitizung erfuhr. Nach Durchschneidung der sekretorischen Nerven fiir die
Retrolingualis beim Hunde treten mit dem Nachlassen der Sekretion sowohl eine allméhliche
Abnahme der Zahl der Plasmazellen des interstitiellen Gewebes als auch Verinderungen qualitati-
ver Art an denselben ein; nach Unterbindung der Ausfiihrungsginge dagegen lassen sich be-



VirchomsArchio Bd.CCV. Taf’I¥

A’/;]/IHES/'

T Lawe itk Jnst Serin.

Gurranelt ger.



411

sonders zahlreiche und abnorm groBe Plasmazellen nachweisen. Da M a xim o w ferner in seinen
mikroskopischen Priparaten die Plasmazellen der Membrana propria der Driisenepithelien dicht
anliegen sah, nimmt er an, daff durch die Plasmazellen den Driisenzellen irgendein Stoff in ge-
loster Form iiberliefert werde. Dantchakofi® findet reichlich Plasmazellen in der Sub-
maxillaris des Kaninchens. In einer spiteren Arbeit? berichtet sie iber die merkwiirdige, von
ihr ebenfalls in dem Sinne eines engen Zusammenhanges zwischen Plasmazellen und sekretorischen
Zellen gedeutete Tatsache, daB bei der experimentellen Amyloidosis in der Submaxillaris des Kanin-
chens noch vor dem Auftreten erkennbarer Verinderungen an den Driisenepithelien solche an
den Plasmazellen zu finden sind.

Uber den Befund von Plasmazellen in der Trinendriise des Menschen oder in den entsprechen-
den Organen von héheren Tieren gibt es, sowelt mir die einsehligige Literatur zur Verfiigung
stand, keine Angaben.

Wihrend uns das eigentliche sekretorische Parenchym hier weniger inter-
essiert — die menschliche Tranendriise stellt bekanntlich eine zusammengesetzte
tubuldse, serdse Driise dar —, mu8 auf die Angaben der Autoren iiber den Bau
und die Zusammensetzung des interstitiellen Gewebes etwas ndher eingegangen
werden. v

Das interstitielle Gewebe, sowohl das gribere, das einzelne Driisenlippchen zusammenfaft,
als auch das feinere zwischen den einzelnen Driisenschliuchen, besteht aus lockerem, fibrillirem
Bindegewebe, das sehr reichlich elastische Elemente enthilt. Alle Untersucher, Schirmers,
G6tz®° Axenfeld® betonen das Vorkommen von mit zunehmendem Alter immer reichlicher
anftretendem lymphatischen Gewebe in diesem lockeren Zwischenbindegewebe. Die Anhiufungen
von lymphatischem Gewebe, die sich hauptsichlich in der Umgebung der GefiBe und der Aus-
yithrungsginge finden, werden gelegentlich so hiufig, daB ein mit diesen Verhiiltnissen nicht ver-
trauter Untersucher leicht zu der Anschavung kommen kann, es handle sich hier um den Ausdruck
einer entziindlichen Infiltration. Beim Neugeborenen fehlen nach Axenfeld diese Herde von
Lymphoidgewebe vollkommen. Das Zwischengewebe besteht dann fast nur aus sternférmigen
Zellen mit anastomosierenden Fortsitzen, welche die einzelnen Schlduche umflechten. Anscheinend
wurde von keinem der Untersucher eine Fiirbung mit Protoplasma firbenden Stoffen angewandt,
und dies ist der Grund, weshalb die in so groBer Reichlichkeit im Zwischengewebe vorhandenen
Plasmazellen bis jetzt vollig iibersehen worden sind.

Das von mir untersuchte Material bestand aus Tranendriisen, die von 48
- menschlichen Leichen jeden Alters gewonnen waren. In etwa der Halfte der Falle
wurden die Trinendriisen beider Seiten untersucht. Da sich aber, abgesehen von
geringen makroskopischen Unterschieden, wie GroBe und Farbung, niemals ein
Unterschied im mikroskopischen Bilde der beiden Seiten erkennen lieB, gelangten
in den spateren Fillen immer nur die Driisen der einen Seite zur Untersuchung.
Aus dem gleichen Grunde wurde auch meist nur die Glandula lacrimalis superior
prépariert und auf die Glandula lacrimalis inferior der gleichen Seite verzichtet.
Es erscheint mir nicht notig, genauer auf die verschiedenen Erkrankungen, an
denen die Tréger der Driisen wihrend des Lebens gelitten hatten, einzugehen,
da irgendeine Abhingigkeit zwischen diesen Erkrankungen und dem mikroskopi-
schen Befunde sich nicht ergab. Im groBen und g%nzen stammte das Material
von den verschiedensten Erkrankungen, akuten und chronischen Infektionen, Ge-
schwillsten, Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen der iibrigen Organe. Auf
die einzelnen Lebensalter verteilen sich die Fille folgendermaBen:



totgeboren ............... 4 Fille
1. Lebensjahr ............ 8
2. bis 5. Lebensjahr ...... 11,
6. bis 10. s e 3
11. bis 20. y eeeees S
21, bis 30. .,  ...... 8
81. bis 40. 3 e eeeens 3
41. bis 50.  ,, eeuns 2,
51. bis 60. ,,  ...... 1 Fall,
61. bis 90. ,,  ...... 4 Fille,

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, daBl die untersuchten Kille bis
zum 30. Lebensjahre zahlreicher sind als diejenigen jenseits dieser Grenze; diese
ungleichméBige Verteilung rechtfertigt sich dadurch, daB es mir bei den vor-
liegenden Untersuchungen hauptsichlich darauf ankam, etwas itber die Herkunft
der Plasmazellen zu erfahren, und dazu war naturgemifl die Aussicht bei jiingeren
Individuen giinstiger.

Die Priparation der Trinendriisen geschah in der Weise, dafl die Kopfhaut zusammen mit
den unteren Abschnitten des Musculus frontalis und der Pars orbitalis des Musculus orbicularis oeunli
hart am Knochen und bis zum oberen Rande der Orbita zuriickgeschlagen wurde; von der dadurch
freigelegten lateralen Wand der Orbita 148t sich dann die Driise, die von einem mehr oder minder
reichlichen Fettgewebe eingehiillt ist, leicht obne einzureiien abpriiparieren.

Die Driisen wurden durchweg sofort nach der Herausnahme in Aleohol absol. fixiert und in
der iiblichen Weise in Zelloidin eingebettet und geschnitten. Die Schnitte wurden nach den
gewohnlichen Methoden (Hématoxylin-Eosin und Himatoxylin-Pikrinsiure-Fuchsin) und nach
der Methode von Unna-Pappenheim® mit Karbol-Methylgriin-Pyronin gefsrbt; es
wurde dabei genau nach der Originalvorschrift verfahren:

1. Karbol-Methylgriin-Pyroninmischung 7 Minuten bei 37 C,
2. rasches Abkiihlen,

3. Abspiilen in destilliertem Wasser,

4. Alcohol absol., Bergamottol, Kanadabalsam.

Es ist zu betonen, daf man, um untereinander vergleichbare Resultate zu gewinnen, sich
streng an diese Vorschrift halten muB. Ein groBer Teil der Uneinigkeit, die in der Plasmagzellen-
frage herrscht, ist durch kleinere und griBere Modifikationen, von denen sich aber meist nachweisen
14Bt, daB sie gegeniiber der Originalvorschrift eine Verschlechterung bedeuten, verursacht worden.
Zu dieser Originalvoischrift gehort vor allen Dingen auch die Fixation in Alcchol absol. und die
Einbettung in Zelloidin. Zwar kann man sich leicht iiberzeugen, daB sich auch bei Formalin-
fixation und Einbettung in Paraffin die Plasmazellen, wenn sie nur in geniigend grofier Zahl und
als gut ausgebildete Exemplare vorhanden sind, genfigend deutlich darstellen lassen, aber zur
Erkennung der eigentiimlichen Degenerationsvorginge, die sich an den Plasmazellen finden, reicht
diese Methode nicht aus.

Bekanntlich griindet sich die Diagnose der Plasmazellen auf ganz bestimmte
morphologische und farberische Eigenschaften. die es, wenn sie alle vorhanden
sind, leicht ermoglichen, eine bestimmte Zelle als Plasmazelle anzusprechen.
Diese Eigenschaftenschaften, wie sie sich im Laufe zahlreicher darauf hingerich-
teter Untersuchungen herausgestellt haben, sind kurz folgende. Der Zelleib ist
rundlich oder kubisch, selten spindelig; er enthilt relativ reichliches, sich mit
basophilen Farbstoffen stark firbendes Protoplasma, das aus dem wabigen
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Spongioplasma und dem amorphen Granoplasma besteht. Der meist exzen-
trisch gelegene Kern besitzt eine radspeichenformige Anordnung seines Chromatins
und wird von einem hellen, sog. perinukledren Hof umgeben.

Es sollen nun zunichst die Befunde beschrieben werden, wie sie an dem
interstitiellen Gewebe der Trinendriise in den verschiedenen Lebensaltern zu
erheben sind.

An der Trinendriise eines Neugeborenen (Fig. 1, Taf. IX) erscheint das interstitielle Binde-
gewebe, welches groBere Abschnitte von Driisenlippchen wmgrenzt, sehr massig und reichlich.
Es ist der Triiger der GefiBe und der groBeren Ausfithrungsginge. Es besteht aus lockeren Binde-
gewebsziigen, in deren Verlauf sich ziemlich viele spindelférmige und rundliche Zellen finden,
deren schwach entwickeltes Protoplasma mit Pyronin sich nicht firbt. Nur duBerst sparlich finden
sich daneben in diesem Bindegewebe teils einzeln, zeils in kleineren Haufen bis zu 10 Individuen
zusammenliegend, typische Plasmazellen. Es herrschen im ganzen Formen mit rundlichem Zelleibe
vor, und man findet erst nach lingerem Suchen solche mit mehr spindelformigem Zelleibe. Die
Plasmazellen sind, soweit sie zu mehreren zusammenliegen, oft deutlich um Kapillaren oder um
Ausfithrongsgiinge angeordnet. Da jedoch Gefiifle mit Ausfithrungsgingen meist dicht beieinander
liegen, 148t sich nicht in jedem Falle sicher entscheiden, ob die Zellen ausschlieflich um das Gefiafl
oder um den Ausfilhrungsgang sich gruppieren. Bilder, die als Ausdruck einer Auswanderung
aus Gefafien zu deuten wiren, finden sich nirgends. Anhiufungen von kleinen, einkernigen,
lymphozytensbnlichen Zellen fehlen vollkommen und lassen sich auch auf Serienschnitten durch das
Organ nicht nachweisen.

Im Gegensatz zu diesem mehrere Driisentiippchen zusammenfassenden Bindegewebe ist das
Gewebe zwischen den einzelnen Driisenschléuchen aun8erordentlich spirlich. Seine geringe Ent-
wicklung 148t sich schon aus dem Umstande deutlich erkennen, daf bei schwacher VergriBerung
die einzelnen Driisenschliuche dicht aneinander liegen und sich formlich gegenseitig zu beriihren
scheinen. Bei stérkerer VergroBerung erkennt man, daf jeder Driisenschlauch von spindelformigen,
mit anastomosierenden Ausliufern versehenen, protoplasmaarmen Zellen, also typischen Binde-
gewebszellen, umgeben ist. Die Zellen liegen zumeist in einer Lage den Driisenepithelien anfen an.
Nur sehr selten finden sich Elemente mit mehr rundlichem, sich mit Pyronin deutlich rot firbendem
Zelleibe, Formen, die vollkommen den in den groberen Bindegewebsziigen als Plasmazellen anfge-
faBten Zellen gleichen. Die Plasmazellen treten hier anscheinend unvermittelt in einer Reihe von
protoplasmaarmen Zellen auf; ein kontinuierlicher Zusammenhang mit den Herden im gréberen
Bindegewebe oder eine Beziehung zu den Gefdfien 188t sich nicht erkenmen. Anhiufungen ein-
kerniger lymphozytenihnlicher Zellen fehlen auch hier vollkommen.

Finige Monate spiter an der Trinendriise eines 4 monatigen Kindes (Fig. 2, Taf. 1X) zeigt
sich folgendes Bild. Das Bindegewebe, das die grifBeren Lappehen abgrenzt, ist an sich nicht
verindert. Sehr deutlich 1aBt sich jedoch eine Zunahme der Plasmazellen erkennen. Die Formen
mit rundlichem und mit spindeligem Leibe sind ungefihr in der gleichen Anzahl vorhanden und
zeigen oft eine ringftrmige Anordnung sowohl wm die grofieren Cefife als auch um die Ausfithrungs-
ginge. Das Bindegewebe um die einzelnen Driisenschliuche verhilt sich folgendermafien. Die
in der Reihe der protoplasmaarmen Zellen anfgetretenen Plasmazellen sind gegenither dem fritheren
Stadium deutlich vermehrt; sie haben zumeist einen rundlichen oder durch ihren Nachbar leicht
abgeplatteten Zelleib, wihrend spindelige Elemente selten sind. Die Plasmazellen umgeben die
einzelnen Driisenschliuche nicht allseitig, es ergibt sich aus diesem Grunde meist folgende Anord-
nung. An einer Seite des Driisentubulus der Membrana propria dicht antiegend mehrere Plasma-
zellen, wihrend der iibrige Umfang noch von protoplasmaarmen, spindelizen und rundlichen
Bindegewebszellen umgeben ist. Anh#ufungen kleiner, einkerniger, lymphozytenshnlicher Zellen
fehlen vollstindig und lassen sich auch anf Serienschnitten nicht finden.

Bei der Beschreibung der weiteren Stadien soll, um nicht schon Gesagtes zu wiederholen,
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nur auf diejenigen Befunde besonders hingewiesen werden, die eine wesentliche Verinderung des
mikroskopischen Bildes bedingen.

Die Trénendriise eines 6 Monate alten Kindes zeigt gegeniiber dem vorigen Stadium nur
insofern eine Veriinderung, als nun die Plasmazellen in dem intertubuléren Bindegewebe die einzel-
nen Tubuli allseitig in einer zusammenhéngenden Reihe umgeben. s soll noch besonders hervor-
gehoben werden, daf hier ebenso wie bei den friiheren Stadien die Begrenzung des Protoplasma-
leibes nach auflen immer eine vollkommen scharfe ist. Die protoplasmaarmen Zellen sind wesentlich
geringer geworden. Anhiufungen von lymphozytenihnlichen Zellen fehlen auch hier noch vollig.

Diese letzteren treten erst deutlich gegen das Ende des 1. Lebensjahres auf, und ihr Auf-
treten soll an einem Priparate, das von einem 13 Monate alten Kinde stammt, geschildert werden
(Fig. 3, Taf. IX). Sie stellen im Anfang weniger rundliche als lingliche und spindelférmige An-
hivfungen dar und kommen sowohl im groberen Bindegewebe als auch zwischen den einzelnen
Driisensechliuchen vor. Nicht in allen Fillen, namentlich nicht bei den Herden zwischen den
einzelnen Driisenschliuchen, 148t sich eine Anordnung um die GefdBe oder Ausiilhrungsginge
erkennen, obwohl sie die Regel zu sein scheint. Oft hat man den Eindruck, als ob diese Bildun-
gen die Tubuli, zwischen denen sie liegen, erst nachtriglich auseinandergedringt haben. Von
prinzipieller Wichtigkeit erscheint ihr Verhalten zu den Plasmazellen, die am Rande oder in der
niheren Umgebung dieser Zellanhiufungen nie fehlen. Bei Betrachtung mit der Olimmersion
erkennt man an diesen Plasmazellen deutlich jene Erscheinungen, die von zahlreichen Autoren
unter den verschiedensten Namen als Degenerationserscheinungen beschrieben worden sind (Fig. 4,
Taf. IX). Neben Plasmazellen mit gut entwickeltem und scharf begrenztem Zelleibe liegen
solche, an denen derselbe an einer Stelle eine leichte Anmagung aufweist; bei anderen ist das Proto-
plasma auf einer Seite in Form kleinster Schollen vollkommen abgebrockelt, und diese Schollen
liegen, leuchtendrot gefiirbt, dicht neben der Zelle, von der sie stammen, ja man kann sogar bei
miBig fortgeschrittener Zerstorung oft noch die Stelle im Zelleib erkennen, aus welcher ein be-
stimmter, jetzt neben der Zelle und ohne jeden Zusammenhang mit ihr liegender Protoplasmarest
ausgebrochen ist. Auch die bei schwacher VergrioBerung als einkernige Lymphozyten imponieren-
den Zellen tragen meist auf einer Seite eine Kappe von rotgefirbtem Protoplasma oder liegen
wenigstens, was man allerdings nur bei Betrachtung mit der Olimmersion erkennen kann, wenn
sie vollkommen frei von Protoplasma sind, inmitten eines wahren Triimmerfeldes kleinster Brockel
und Splitter von Protoplasmafirbung annehmender Substanz.

Diese eben beschriebenen Degenerationserscheinungen finden sich im iibrigen durchaus nicht
nur an denjenigen Stellen, wo es zur Bildung von Zellanhdufungen lymphozytenihnlicher Zellen
gekommen ist, sondern auch weit entfernt von letzteren kann man sie beobachten. Es werden
sowohl einzelne Plasmazellen, die im Verband mit andern einen Driisenschlauch umgeben, als auch
¢in ganzer solcher Verband oder die Plasmazellen innerhalb eines ganzen Driisenlippchens oder
eines noch groferen Bezirkes von diesen Verinderungen betroffen. Gelegentlich karn man sogar
in der gesamten Driise keine einzige intakte, scharf konturierte Plasmazelle mehr vorfinden. Diese
letzteren Bilder, wo sich also das Protoplasma simtlicher Plasmazellen eines Schnittes in einem
Zustande fortgeschrittener Degeneration befindet, konnte man leicht fiir Kunstprodukte halten,
wenn man nicht aus andern Priparaten das allmihliche Werden dieser Verinderungen erkennen
wiirde. Eine Beziehung dieser extremen Fille von Auflgsung des Protoplasmas etwa zu bestimmten
Erkrankungen lieB sich nie erkennen, man kann sie unter Umstéinden bei jeder Erkrankung be-
obachten; ebenso spielt das Alter nur insofern eine Rolle, als natiirlich das Protoplasma vieler
Plasmazellen nur dann degenerieren kann, wenn auch viele Plasmazellen vorhanden sind, mit
andern Worten erst gegen das Ende des 1. Lebensjahres.

Die Trinendriisen von #lteren Individuen bringen keine prinzipiellen neuen Ziige zn dem
geschilderten Bilde. Sowohl die Plasmazellen als auch die Anhdufungen lymphozytendhnlicher
Zellen werden zahlreicher. Fig. 5, Taf. IX, zeigt eine Trinendriise eines 26 Jahre alten Indi-
viduums, an der zu erkennen ist, wie die einen Driisenschlauch umgebenden Plasmazellen fast
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durchweg zweireihig geworden sind. Die urspriinglich voneinander getrennt liegenden Haufen
von Plasmazellen in dem groberen Bindegewebe und die Plasmazellen zwischen den einzelnen
Driisenschlguchen gehen kontinuierlich ineinander iiber. Die lymphozytenihnlichen Herde nehmen
anscheinend nicht in dem gleichen Mafle wie dic Plasmazellen zu; sie sind, wenn man sich in diesem
Falle anf Schitzungen verlassen darf, im 10. Lebensjahre nicht wesentlich zahlreicher als im 80.

Bevor ich auf Grund der an der Trinendriise gefundenen Tatsachen zu der
Frage der Herkunft der Plasmazellen in derselben Stellung nehme, erscheint es
nitig, in aller Kiirze auf die Meinungen der Autoren beziiglich dieser vieldisku-
tierten Frage einzugehen. Ks sind da im ganzen drei verschiedene Ansichten zu
unterscheiden. Die Anhéinger der histogenen Abstammung (Unna
u. a. m.) lassen die Plasmazellen aus fixen Zellen des Bindegewebes entstehen,
die Anhinger der hématogenen Abstammung (v. Marschalko)
leiten sie von aus der Blutbahn ausgewanderten Lymphozyten ab, und eine dritte
Anschauung geht dahin, daf§ die Plasmazellen sowohl aus den Bindegewebszellen
als auch aus den ausgewanderten Blutzellen hervorgehen konnten (Almkvist,
Ioannovics) Es gibt nun noch zahlreiche andere Anschaunungen, die jedoch
im wesentlichen nur auf mehr oder weniger eingreifende Modifikationen dieser
genannten Anschauungen hinauslaufen; von diesen sollen nur diejenigen, die eine
Abstammung der Plasmazellen von den sog. Gewebslymphozyten und von den
Adventitiazellen der kleineren Gefile annehmen, erwihnt werden.

Mit welcher Anschauung lassen sich nun die an der Trinendriise erhobenen
Befunde am besten in Ubereinstimmung bringen? Um es noch einmal kurz zu
wiederholen, so handelt es sich dabei im wesentlichen um drei Tatsachen:

1. Auftreten der Plasmazellen beim Neugeborenen,

2. Auitreten der Ilymphozytenahnlichen Herde gegen Ende des 1. Lebensjahres,

3. Degenerationserscheinungen an den Plasmazellen.

Diese Tatsachen scheinen mir sowohl durch die Anschauung, dafl die Plasma-
zellen von ausgewanderten Blutlymphozyten, als auch durch diejenige, daB sie
von den sog. Gewebslymphozyten abstammen sollen, unerklirlich. In beiden
Fallen mufl man verlangen, daf die Lymphozyten auf einem fritheren Stadium
der Entwicklung sich nachweisen lassen, als diejenigen Zellen, die erst aus ihnen
hervorgehen sollen, néimlich die Plasmazellen. Fiir die spezielle Entscheidung,
ob es sich dabel um aus der Blutbahn ausgewanderte Lymphozyten handelt, ist
der Nachweis einer solchen Auswanderung unbedingt erforderlich. Beides trifft
aber bel der Trénendriise nicht zu. Die Anh#ufungen der lymphozytenahnlichen
Zellen treten erst dann auf, wenn die Plasmazellen bereits auf dem Hohepunkt
ihrer Entwicklung stehen, und irgend welche Bilder, die auf einem fritheren oder
einem spiteren Stadium fiir die Annahme einer Auswanderung von Lymphozyten
aus der Blutbahn sprechen wiirden, lassen sich niemals finden. Auf den Serien-
sehnitten durch die Tranendriise beim Neugeborenen hiitte man doch dann mit
Sicherheit erwarten diirfen, irgendeinmal etwas Ahnliches zu finden. Es liegt mir
fern, an der Richtigkeit der Beobachtung von Maximow zu zweifeln, der
in der Glandula retrolingualis des Hundes nich{ selten sparliche Lymphozyten
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aus kleinen Gefdflen auswandern sah; ich konnte derartige Bilder bei der mensch-
lichen Trinendriise niemals finden. Dal} aber aus jenen wenigen ausgewanderten
Lymphozyten diese gewaltigen Mengen von Plasmazellen, die sich noch dazu
innerhalb einer relativ kurzen Spanne Zeit entwickeln, hervorgehen kionnen, muf3
als sehr unwahrscheinlich bezeichnet werden. Nun konnten ja die Lymphozyten,
sofort nachdem sie das Gefiirohr verlassen haben, durch irgend welche uns noch un-
bekannte Einfliisse veranlaBt, sich plotzlich in Plasmazellen umgewandelt haben.
Dann wire es naturgemif nicht unbedingt nétig, sie in gréferen Mengen um die
GefiBe herum anzutreffen, aber die aus ihnen entstandenen Plasmazellen miifiten
doch wenigstens derartig um die GefiBe angeordnet sein. Auch dies ist, wie wir
gesehen haben, weder bei den Plasmazellen des groberen Bindegewebes noch bei
denjenigen in dem intertubuléren Bindegewebe der Fall.

Dafl die spéter auftretenden Anhaufungen der lymphozytendhnlichen Zellen
eben in der Tat nur lymphozytenéhnlich sind, scheint mir aus den Bildern, die
man bei Betrachtung mit der Olimmersion sieht, ohne weiteres hervorzugehen.
Diese Zellen sind als ein Degenerationsprodukt der Plasmazellen, als atrophische
Plasmazellen im Sinne Unnas anfzufassen. Sie stammen also von den Plasma-
zellen ab und sind nicht umgekehrt die Vorstufen der letzteren.

Da sowohl die Blutlymphozyten als auch die sog. Gewebslymphozyten nach
diesen Erorterungen fiir die Herkunft der Plasmazellen in der Trénendriise nicht
in Betracht kommen kénnen, bleiben im wesentlichen nur die Bindegewebszellen
des Zwischengewebes dafiir iibrig. Die Beweise hierfiir scheinen mir einmal in der
Form der zuerst auftretenden Plasmazellen und ferner in der Tatsache zu liegen,
daB die weitere Bildung von Plasmazellen auf Kosten der im Anfang weitaus an
Zahl iiberwiegenden typischen Bindegewebszellen geschieht. Auf frithen Stadien
sind die spérlichen Plasmazellen, die sich in der Reihe der Bindegewebszellen und
oft noch mit ihnen im Zusammenhang finden, meist von spindelférmiger Gestalt;
es lassen sich an ihnen leicht alle jene Ubergangsformen finden, wie sie von Unn a
und seinen Schiilern beschrieben sind. DaB es sich dabei um den umgekehrten
Weg, nimlich um eine Umwandlung von Plasmazellen in Bindegewebszellen
handelt, erscheint deswegen unmdoglich, weil die Entwicklung eben nach der Bil-
dung der Plasmazellen mit rundlichem Zelleib und mit reichlichem Protoplasma hin-
zielt, wie sie sich durchwegs in den Trinendriisen der alteren Individuen finden.

Tch bin mir wohl bewuBt, daB diese Beweisfiihrung die Mangel einer jeden rein
morphologischen Beweistithrung teilt, insofern, als man natiirlich nie,
wie im Experiment, tatsichlich die Umwandlung einer Zellform in eine andere
sehen kann. Wenn ich aber an dem einen Ende meiner Reihe das Zwischengewebe
ausschlieflich aus Bindegewebszellen, an dem andern Ende ausschlieBlich aus
Plasmazellen bestehend finde und in den zwischen diesen beiden Extremen liegenden
Fillen kein Eintreten neuer, andersartiger Elemente in das Bild, dagegen eine
Zunahme der Plasmazellen auf Kosten der Bindegewebszellen feststellen kann,
so erscheint es mir durchaus gerechtfertigt, anzunehmen, daB} die Plasmazellen im
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Zwischengewebe der menschlichen Trinendriise von Bindegewebszellen abzu-
leiten sind.
Zusammenfassung.

1.Indem Zwischengewebe der menschlichen Trédnen-
driise finden sich mit zunehmendem Alter immer zahl-
reicher werdende Zellen, die als Plasmazellen ange-
sprochen werden miissen.

2. Die Plasmazellen im Zwischengewebe der mensch-
lichen Tréanendriise stammen von Bindegewebszellen ab.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf IX.

Fig. 1. Trénendriise eines Neugeborenen. - In der Mitte oben eine Gruppé von 8 typischen
Plasmazellen. Rechts zwisechen. 2 Driisenschliuchen bei 2 spindelférmigen Zellen
eben wahrnehmbare Protoplasmatirbung, sonstim interstitiellen Gewebe ausschlieBlich
Bindegewebszellen. Vergroferung 200fach.

Fig. 2. Tréinendriise eines 4 Monate alten Kindes. Plasmazellen und Bindegewehszellen in
ungefahr gleicher Hiufigkeit. VergréBerung 200 fach.

Fig. 3. Trinendriise eines 13 Monate alten' Kindes. Die Plasmazellen umgeben fast iiberall
allseitig die Driisenschlinche. In der Mitte im interstitiellen Gewebe eine An-
hiufung von lymphozytenshnlichen Zellen; zwischen denselben mit Pyronin rot-
gefirbte Brockel. VergréBerung 200 fach,

Fig. 4 'Eine Anzahl der lymphozytenihnlichen Zellen von Fig. 3 bei Betrachtung mit
Olimmersion.

Fig. . Tranendriise eines 26 Jahre alten Mannes. Die Plasmagzellen sind suBerst zahlreich;
neben gut entwickelten Individuen finden sich solehe mit Auflssung des Protoplasma.
VergroBerung 200 fach.
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