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Geister gebunden wurden. Wenn es unsere Aufgabe ist, die Beziehungen zwischen
der Formation, der Nutrition und der Funkticn der Gewebe auf das Kausalgesetz
zuriickzufithren, diirfen wir offenbar nicht bereits in den Anfangsstadien der Unter-
suchung mit' R ou x eine Liicke zwischen Ursache und Wirkung annehmen und
mit Hilfe der Anpassuﬁgslehre in alle Beobachtungen hineininterpretieren. .

Nachdem beide Teile gentigend zum Worté gekommen sind, ist fiir das Archiv
die Diskussion geschlossen. Orth

1L

Uber aseptische und septische Narbenbildung.
{Aus dem Institut fiir chirurgische Pathologie und aus der chirurgisch-propideutischen Klinik
der Universitdt Padua.)

Experimentelle Untersuchungen von

Dr. Ettore Greggiol)
(Hierzu Taf. 1.)

Zweck der vorliegenden Untersuchungen.

Ich beabsichtige in dieser Arbeit iiber eine Reihe von Experimenten zu be-
richten, die sich auf den Prozef der aseptischen und septischen Narbenbildung
beziehen, um damit die Herkunft und den Wert besonderer Zellen aufzukliiren,
welche in den letzten Jahren Veranlassung zu vielen Diskussionen und Unter-
suchungen gegeben haben.

Auch die in jiingster Zeit von verschiedenen Forschern aufgeklarten Prozesse
bei der Narbenbildung sollen Beachtung finden.

Ich deute damit auf die Beobachtungen hin, welche zeigen, daf die Unterschiede
bei der aseptischen und septischen Heilung von Wunden nicht nur quantitativer,
sondern in hervorragender Weise auch qualitativer Art sind.

Die sehr beachtenswerten Beobachtungen, die Devaux bei aseptischen
Gehirnverletzungen verschiedener Art (Schnitt-, Brandwunden, Blutinjektionen
usw.) gemacht hat, veranlaBten ihn, entgegen der allgemeinen Ansicht, der er sich
vordem ebenfalls angeschlossen hatte, die Aufraumungsarbeit der aus dem Blut
emigrierten Leukozyten vollstindig in Abrede zu stellen, ebenso den Glauben
an ihr Erscheinen 12 Stunden nach dem Trauma, ihre plotzliche Degeneration
und ihr Verschwinden nach 3 Tagen. Sie haben nichts mit der Beseitigung nekro-
tischer Brockel zu tun, eine Arbeit, die allein den von Metschnikow so-
genannten Makrophagen zukommt.

1} Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn
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Wenn man die Wichtigkeit der Leukozyten bei den infektitsen Prozessen
dem gegeniiberhilt, dann wird man sich iiberzeugen, da$ hier nicht nur graduelle
Unterschiede vorliegen, sondern sehr wesentliche.

Man konnte einwenden, dafl die Leukozyten einen gewissen EinfluB auch
bei der aseptischen Wundheilung ausiiben, sobald die Makrophagen auftreten.
Letztere sollen zweierlei Herkunft haben, hiimatogene und histogene ( Babes,
Maximow, Dominici, Rubens Duval usw.), sic gehoren zu den
uninuklesiren Leukozyten und entsprechen den groBen Uninuklesiren des Blutes
und der Lymphe.

Ich konnte in einer Reihe von Versuchen zeigen, daB die Aufraumungsarbeit
bei Verletzungen ausschlieflich von Zellen histogenen Ursprungs ausgefithrt wird.
Es sind dies die von Renaut sogenannten Rhagiokrinen, Zellen, die sich im
vaskularisierten Bindegewebe und auch in den Zolomhghlen, z. B. dem Peritonéum,
finden, aber ,,weder von der Serosa, noch vom Bindegewebe auf dem Blutwege
herkommen. Das zirkulierende Blut enthalt keine solche Zellen, ebensowenig
die Lymphe*“ (Renaut et Dubreil).

Diese Zellen haben phagozytire Eigenschaften, sowohl im Ruhezustand wie
auch bei Reizen, wenn sie wieder beweglich und rund werden. Sie allein hitten,
nach Angabe der beiden Forscher, phagozytire Eigenschaften, wihrend diese
den sternformigen Bindegewebszellen und den Endothelzellen véllig fehlten.

Bei der Injektion von Lykopodium in die Bauchhohle eines Hundes (Re -
naut et Dubreil) oder. von Kaninchenleberbrei ebendahin (Doyon
und Dubreil) ftreten allein die Rhagiokrinen des Netzes in Funktion. In
letzterem Falle sind auch mehr entwickelte Zellen des Bindegewebes den Rhagio-
krinen in Aussehen und Funktion #hnlich geworden, sie haben die Bruchstiicke
und Koérnchen der eingespritzten Massen weiterbefordert, wihrend die gewdhn-
lichen Leukozyten dem Vorgang fernblieben.

Auch die sogenannten Gitterzellen ( Boedeker und Juliusburger)
bei Gehirnverletzungen, welche den Makrophagen Metschnikows (De-
vaux) und den fettig-kérnigen Phagozyten (Kornchenzellen) entsprechen,
stammen nach Ansicht vieler Forscher, ausschlieBlich von Bindegewebszellen
‘ab, insbesondere von perivaskuliren (Strébe, Ribbert, Weill und
Gallavardin, Sanarelli, Guizzetti, Da Fano), im. Aus-
sehen weichen sie aber in nichts von den hidmatogenen Zellen ab.

Auf diese Tatsachen stiitzt sich die Ansicht, daB bei aseptischer Wundheilung
die Bindegewebszellen den groften, wenn nicht aussehlieflichen Anteil bei der
Phagozytose im weiteren-Sinne haben, wihrend dagegen bei infektidsen Vorgingen
die himatogenen. Leukozyten einen entscheidenden EinfluB haben.

Hiervon ausgehend, habe ich mir gedacht, ob nicht auch fiir andere Zellen,
besonders fiir die Plasma-~ und Mastzellen, dhnliche Unterschiede bestehen kionnten,
und daraufhin meine Untersuchungen gerichtet. Ich hofite, dabei auch beziiglich
des Ursprungs dieser beiden Zellarten etwas beitragen zu konnen.
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Bei den Experimenten iiber die Plasmazellen. wurden meist Verinderungen
erzeugt, die das Gewebe zu reizen oder zu entziinden imstande waren, an Ort und
Stelle entstand dann eine abwehrende Reaktion und sehr lebhafte Reproduktion,
entweder von lingerer Zeit oder von groferer rdumlicher Ausdehnung. Mir scheinen
zu diesem Zwecke Bindegewebsneubildungen geeigneter zu sein, die raumlich
begrenzt und von einer Infektion nicht kompliziert sein miiiten, so wiirde man
vielleicht auch iiber die Funktion der betreffenden Zellen etwas feststellen konnen.

Meine Versuche habe ich an den gewdhnlichen Laboratoriumstieren (Meer-
schwein, Kaninchen, Hund) angestellt, wie die anderen Forscher, um Vergleichs-
objekte zu haben, wihlte ich fiir die Untersuchung die Haut, das subkutane Gewebe
und die darunter liegende Muskulatur, Gewebe, die chirurgisch wichtig sind, oft
verletzt werden und heilen, bei denen eine gleiche anatomische Zusammensetzung
und eine gewisse Unabhingigkeit von den danebenliegenden Teilen Vorteile fiir
die Untersuchung der Plasmazellen bietet.

Auch in der Hornhaut des Auges habe ich wegen deren GefaBlosigkeit gleiche
Versuche wie in der Haut angestellt, um diejenigen Zellen, die mit den Plasma-
zellen enge Beziehungen haben sollen, zweckmifig untersuchen zu koénnen.

AuBerdem habe ich die Niere als Versuchsfeld genommen, um in einem Organ-
parenchym die aseptische Heilung verfolgen zu kinnen; sie liegt extraperitonial,
ohne andere Organe oder Gewebe zu beriihren, und bietet wegen ihrer von einem
einzigen GefdB herstammenden Vaskularisation, abgesehen von kleinen Kapsel-
gefédBen sowie wegen ihrer relativen Kleinheit mannigfache Vorteile fiir die voll-
sténdige Untersuchung.

Ich habe an diesen Geweben verschiedene Verletzungen hervorgerufen: Kon-
tusionen, Wunden mit und ohne Substanzverlust, Verbrennungen. Vergleichsweise
gebe ich die Resultate bei septischen Wunden mit Staphylococeus pyogenes albus
und dem Friedlédnderschen Bazillus.

Ich will nicht alles, was bisher gefunden ist, erwihnen, Literaturzusammen-
stellungen finden sich bei Bosellini, Veratti, Greggio, Mar-
tinotti

Ausgeschlossen habe ich die Zellen von der Bezeichnung ,,Plasmazellen®,
die verschieden nach Herkunft und in Aussehen, von den #lteren Forschern
(Virchow, Waldeyer) so genannt wurden. Erst Unna, spiter Mar -
schalkd, Almqvist, Hodara usw. haben die echten Plasmazellen
beschrieben, in Ttalien haben zahlreiche Beitrige Bosellini, Foa, Ve-
ratti, Ravenna, Greggio, Amato, Papadia, Lodato,
Martinotti usw. beigesteuert. Uber das eigentliche Wesen der Zellen besteht
Uneinigkeit, zum Teil infolge der Untersuchungsmethoden, zum Teil infolge der
mehr in den Vordergrund tretenden morphologischen oder tinktoriellen Figen-
schaften der Zellen. Es werden Zellen fiir ,,Plasmazellen* gehalten, deren Proto-
plasma sich farberisch #hnlich dem der echten Plasmazellen verhilt, wihrend
Gestalt und Abstammung der Zellen eine ganz andere ist. Andrerseits gibt es wieder

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 210, Hit. 1- 2
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Zellen, die dem Aussehen nach den Plasmazellen gleichen, sich aber farberisch
davon unterscheiden und zu anderen Zellgruppen zu rechnen sind.

Einige erweiterten den Begriff der ,,Plasmazellen, nach meinem Dafiir-
halten mit Unrecht, und unterscheiden verschiedene Arten von Plasmazellen
(lymphozytire, lymphoblastische, kleine Plasmazellen, usw.).

Genaue Untersuchungen an verschiedenen Geweben, einschlieflich der blut-
bereitenden Organe, kinnen eine Vorstellung geben, auf wie verschiedene Zellen
der Ausdruck ,,Plasmazellen angewendet worden ist, meiner Ansicht nach sollte
man, um Irrtiimer zu vermeiden, den Namen auf eine eigenartige, wohl definier-
bare Zellart beschrinken. Man muf das morphologische und das tinktorielle
Verhalten beriicksichtigen, wie aus den Untersuchungen anderer wie auch aus den
Ergebnissen meiner eigenen festzustellen ist, indem beiden die gleiche Wichtigkeit
beizumessen ist. Man kann z. B. als Regel hinstellen, dall in normalen Lymph-
driisen keine oder nur hiochst selten Plasmazellen vorhanden sind, sie haben nichts
mit den Zellen gemein, die runde Kerne und ein basophiles Protoplasma haben,
auch nichts mit den Lymphozyten.

Die Eigenschaften der Plasmazellen hat Marschalk o bestens bezeichnet;
es handelt sich wm meist ovale, hiufig polygonale, manchmal spindelformige Zellen
mit stark firbbarem Kern, der 5 bis 8 Chromatinhdufchen an seiner Peripherie
besitzt, er liegt exzentrisch, bei ovalen Zellen liegt er dem schmiileren Pol nahe.
Zwischen Kern und Protoplasma besteht eine deutliche helle Zone. Ich halte den
hellen Hof fiir eine Folge der Fixationsmittel, er erscheint jedesmal nur dann,
wenn die Plasmazellen lingere Zeit bestehen. Der Leib der Plasmazellen ist
schwammig, er firbt sich stark mit einigen basischen Farbstoffen, z. B. mit Pyronin
nimmt er eine lenchtende granatrote spezifische Farbung an. Bei einigen &hnlichen
Zellarten, wie sie auch einige neuere Forscher (Maximow, Martinotti)
als Plasmazellen beschreiben, mochten wir den Begriff Plasmazellen nicht anwenden,
sondern ihn nur fiir die im vorangehenden charakterisierten Formen. Je nach
dem verschiedenen Begriff besteht ein Unterschied in bezug auf das Vorkommen
und die Verbreitung der Plasmazellen in normalem und pathologisch verandertem
Gewebe. Deswegen schlug Romncali einen nenen Namen vor (Hyperchromo-
zytoplasmazelle).

In bezug auf die Mastzellen ergeben sich ahnliche Schwierigkeiten, wenn auch
die Frage weniger kompliziert ist als bei den Plasmazellen. In einer meiner fritheren
Arbeiten habe ich dargestellt, wie keinerlei Beziehung, weder gemetisch noch
funktionell, zwischen den Mastzellen des Bindegewebes und den Mastzellen des
Blutes besteht. Ich habe nachgewiesen, daf die Bindegewebsmastzellen im nor-
malen wie im pathologisch verinderten Gewebe nichts mit leukozytéren Wander-
zellen zu tun haben, welche im Blut kreisend metachromatische Granula ent-
halten, und habe sie den Klasmatozyten Ranviers an die Seite gestellt.

Meiner Ansicht nach miissen die Mastzellen genau definiert, nach ihrer ver-
schiedenen Form gruppiert werden. Beim Fotus. sind sie oval, rundlich, birn-



19

formig-unregelmiBig, ebenso verschieden ist die Gestalt des Kernes, er liegt im
Zentrum oder am Rande der Zelle, ist oft hell, hat wenig Chromatinkérnchen,
ein Retikulum ist nicht immer sichtbar, ein oder zwei Kernkorperchen sind vor-
handen. Die metachromatischen Granula sind klein und mehr oder weniger zahl-
reich. Oft nehmen sie nicht das ganze Protoplasma ein und niemals die Stelle des
Kerns, sie firben sich nach Westphal violettrot. Beim Erwachsenen sind
die Mastzellen groBer als beim Fotus, aber die GroBe ist auch hier von Zelle zu
Zelle verschieden; auch die Gestalt ist mannigfaltiger als beim Fétus, rundlieh,
spindelformig, dreieckig, polygonal usw., mit oder ohne verschieden lange dicke
Auslaufer. Oft haben die Zellen ein lamelldres Aussehen. In den Geweben kann
man mit Rubens Duval zwei Typen unterscheiden, die eine Art hat keine
Ausléufer, ist so groB wie die Uninukledren oder wenig grofier, der Kern ist deut-
lich, und eine zweite Art, bei der verschiedene Formen mit Ausldufern versehen
sind. Zwischen beiden Typen gibt es alle Ubergangsstufen. Der Kern ist beim Er-
wachsenen in Gestalt und Aussehen je nach der Zelle verschieden: meist grof und
hell, fast immer blaB (nach Westphal). Mit Unna-Pappenheim
sieht man ein feines Chromatingeriist und unregelm#Big angeordnete Chromatin-
kornchen. Der Zellkorper enthilt metachromatische Granula, in einer Zelle fast
gleich groB, in verschiedenen Zellen aber, auch im selben Gewebe, von verschiedener
GroBe. In einigen meist langlichen Zellen finden sich auch wenige metachromatische
Granula verstreut im hellen Protoplasma, sie haben wechselnde Grofle. In einigen
Fillen liegen die Granula nur an der Peripherie des Protoplasma und kinnen dann
einen Eindruck machen, als wenn sie aulBerhalb des Leibes lagen.

Mit der Methode von Unna-Pappenheim kann man die Granula
der Mastzellen in gewissen Fiéllen deutlich machen, aber nicht immer und nicht
bei allen Mastzellen eines Schnittes, man mufl dann nach Westphal geférbte
Kontrollpriparate ansehen. Ubrigens findet es sich sehr oft, daff die Granula
nach Unna-Pappenheim weniger zahlreich erscheinen als nach West -
phal. Ohne mich auf Einzelheiten einzulassen, will ich nur erwihnen, dab bei
Unna-Pappenheim die Priparate in Wasser kommen, bei Westphal
aber nicht: es ist erwiesen, daB sich die Mastzellengranula in Wasser auflosen.
Warum einige Granula die Einwirkung des Wassers aushalten, andere nicht, kann
ich nicht erkldren.

Ein anderer interessanter Punkt ist das Vorkommen der Mastzellen bei ver-
schiedenen Tierarten (Kaninchen), Maximow, Schreiber, Neumann
usw. arbeiteten dariiber.

Mit der Methode von Unna-Pappenheim und Westphal kommt
man zu der Uberzeugung, da$ die sogenannten Plasmamastzellen von Krom -
pecher, Fischer, Schridde, Martinotti u a wahre Mast-
zellen sind, wie auch Leo Ehrlich festgestellt hat. Man muB diese Zellen
also von den Plasmazellen trennen. Andererseits hat man unter den ,,Pseudo-
plasmazellen” nach Papadia groBe einkernige Leukozyten zu verstehen,

2*
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die unter besonderen Bedingungen ein basophiles Protoplasma haben, &hnliche
Zellen kann man auch innerhalb der BlutgefiBe beobachten. Es bestehen zwischen
den Plasma- und Pseudoplasmazellen beachtenswerte Unterschiede morphologischer
Art. Ichfolge hier ganz der Einteilung P ap a dias. Der stark basophile alveokire
Zelleib ist bei beiden Zellarten vorhanden, der Kern aber ganz verschieden, bei
den Pseudoplasmazellen farbt. er sich nach Unna-Pappenheim blau-
violett, bald mehr dunkel, ein andermal hell und bléschenférmig mit Granulationen,
die nach Zahl und Verteilung verschieden sein konnen. Das Chromatin der Kerne
ist spérlicher als bei den eigentlichen Plasmazellen, der Kern hat 2, 8, auch 4 Kern-
korperchen, wéhrend die echten Plasmazellen nur 1 haben.- Zu den Pseudoplasma-
zellen muBl man, glanbe ich, die groBen lymphoblastischen Plasmazellen rechnen,
eine Vergleichung der Abbildungen z. B. bei Papadia und Martinotti
und der Préparate selber iiberzeugt davon. Betreffs der kleinen Iymphozytiiren
Plasmazellen erinnere ich an meine fritheren Arbeiten iiber die Lymphdriisen
im normalen Zustand und bei verschiedenen pathologischen Prozessen. In diesen
Organen habe ich oft echte Plasmazellen in dem vorher erwiihnten Sinn gefunden,
sie lagen im Bindegewebsstroma und um die Geféfe, aber nicht im eigentlichen
adenoiden Gewebe. Bei gewissen Krankheiten kann man die Umwandlung der
Lymphozyten sehen, die langsam in den Lymphstringen und Lymphwegen zu
einem den Plasmazellen dhnlichen Aussehen fiihrt: es ist ein Zhnlicher Vorgang
wie der vorhin erwihnte: Umwandlung anderer uninukledirer Leukozyten in
sogenannte Pseudoplasmazellen. Das Protoplasma nimmt unter besonderen
Umsténden an Volumen zu und wird ziemlich auffillig basophil,

Bei der Ahnlichkeit der Kerne kann man leicht die Plasmazellen und die so
veréinderten Lymphozyten verwechseln, besonders wenn die Priparate unvoll-
kommen hergestellt ohne Immersion betrachtet werden. Die im angegebenen
Sinne verdnderten Lymphozyten findet man sehr selten in den normalen Lymph-
driisen, reichlich aber bei einigen infektitsen Prozessen, und zwar immer da, wo
die Lymphozyten der Driise liegen, wihrend die Plasmazellen in jedem Fall ihre
Beziehungen zu den Gefiaflen und zum Stiitzgewebe bewahren. AuBer der Lage-
verschiedenheit, die von der verschiedenen Herkunft der Zellen abhéingt, bestehen
feine morphologische und férberische Unterschiede. Die Plasmazelle hat polygonale
Konturen, bisweilen auch Spindel- oder Eiform, der Kern liegt in der Nihe des
einen Zellpols, ist nicht immer rings von Protoplasma umgeben, ein heller Hof
trennt ibn ofters davon, das Protoplasma ist alveoldr, schwammig und firbt sich
nach Unna-Pappenheim leuchtend granatrot.

Der verdnderte Lymphozyt hat dagegen glatte ovale Konturen, der Kern
ist bisweilen groBer, weniger stark geféirbt und weniger chromatinreich als bei den
Plasmazellen. Er ist stets allseitiz von Protoplasma umgeben, auch bei peri-
pherischer Lage, der helle Hof um den Kern fehlt fast stets. Das basophile Proto-
plasma ist weniger alveolir und schwammig, farbt sich weniger stark und mehr
weinrot nach. Unna-Pappenheim.
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Betreffs der Plasmazellen besteht die groBe Frage, ob sie, bei Annahme der
Wanderung der hématogenen Leukozyten, hématogenen Ursprungs sind, oder
ob sie vielmehr histogen entstanden sind und sich von verschiedenen Zellarten
(histogenen Lymphozyten, Adventitiazellen usw.) ableiten - lassen.

Tch halte mich am besten an die Arbeit Verattis: ,,Untersuchungen
iiber die Herkunft der Plasmazellen®, indem ich die Literatur nach dem Erscheinen
dieser Schrift natiirlich hinzufiige.

Die Frage nach der Herkunft ist auch deswegen noch von groBerer Wichtigkeit,
weil sich’ daran wieder andere noch nicht vollstindig geldste Fragen kniipfen.

»Das Studium der Plasmazellen bildet fiir sich ein Kapitel aus der Lehre
von der Entziindung®, sagt Veratti mit Reeht.

Die wenigen ausgenommen, welche die Plasmazellen auch von den multi-
nukledren Leukozyten herleiten (Krompecher und Sechottlinder),
glauben alle Anhénger der himatogenen Theorie, daf sie von den Lymphozyten
herstammen und vindizieren ihnen zur Erklarung ihres Vorhandenseins in entziind-
lichen Exsudaten die Wanderungsfahigkeit aus den Gefalen (Ziegler, Schle-
singer, Ende, Justi, Marschalko, Neisser, Jadassohn,
Sehridde, Nissl, Farrar usw.), eine Eigenschaft, iiber die die Patho-
logen noch nicht einig sind. Andererseits herrscht bei den Anhéngern der histogenen
Theorie iiber die Ursprungszellen noch keine Ubereinstimmung. Einige halten
die Plasmazellen fiir Abkommlinge der Fibroblasten (Leo Ehrlich), der
flxen Bindegewebszellen (Rosellini), andere leiten sie von embryonalen
Zellen ab, welche normal um die Geféifie herum liegen (Ramon y Cajal),
von den eigenen Lymphozyten des Bindegewebes (Ribbert, Porcile,
Schridde, Foa, v.d Leyen), von den Adventitiazellen (Mar-
chand, Veratti), von perivaskuliren Zellen iiberhaupt und sogar von
Endothelzellen der GefiBe (Paltauf, Matfield, de Buck).

Daher ist zu verstehen, wie man die Frage der Plasmazellen nicht von der
der entziindlichen Neubildung trennen darf, und wie die Erklérung ihres Ursprungs
und ihres biologischen Wertes, auch abgesehen vom Studium der Zellen an sich,
ein wirkliches Interesse darbietet.

Viele halten das Bestehen direkter Beziehungen zwischen den Plasmazellen
und den kleinen Wanderzellen des Bindegewebes fiir erwiesen; welcher Art diese
seien, dariiber herrscht aber keine Einigkeit. Manche glauben, die Plasmazellen
stellten die letzte Umwandlung der kleinen Wanderzellen dar, andere meinen da-
gegen, dall die Wanderzellen von den Plasmazellen abzuleiten wiren, welche also
eine frithere Entwicklungsstufe darstellten. Hieran kniipft sich die Frage nach
der Funktion der Plasmazellen, welche von den meisten noch als ungelost betrachtet
wird, nur einige (Borsellini, Krompecher, Marschalko)
neigen der Ansicht zu, daB sie sich in Fibroblasten umwandeln kénnten und so
direkten Anteil am Wachstum des Bindegewebes nehmen wiirden.
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Auch betreffs der Mastzellen sind die Ansichten geteilt. Die erste Frage ist
die nach ihrem Verhiltnis zu den Klasmatozyten.

Ich habe mich auf Grund eigener Beobachtungen sowie der meinen Unter-
suchungen vorausgehenden Arbeiten iiberzeugt, dal kein wesentlicher Unterschied
zwischen Mastzellen und Klasmatozyten besteht, es handelt sich um Abarten der
gleichen Zellen, nicht um verschiedenartige Zellen (Romiti und Pardi,
Schreiber und Neumann, Greggio).

Wenig sichere Angaben haben wir iiber den Ursprung, die Kennzeichen, die
Funktion, die Bestimmung, die Entwicklung, die Umwandlung der Mastzellen.
Es gibt hier die gleiche Frage wie bei-den Plasmazellen: sind die Mastzellen hima-
togener oder histogener Herkunft oder lassen sie sich von beiden Seiten herleiten.
Das bezieht sich nur auf die echten Mastzellen, gilt also nicht fiir die Mastzellen
des Blutes, welche Leukozyten mit metachromatischen Granulationen sind.

Bei Annahme der histogenen Abstammung hat man die Mastzellen auch von
undifferenzierten Bindegewebszellen hergeleitet (Dominici, Rubens
Duval) oder von Klasmatozyten, vorausgesetzt, daB man zwischen diesen
und den Mastzellen einen Unterschied aufrecht erhalten will, der nach meiner
Ansicht nicht existiert, soweit man sich an die Definition Ranviers hilt.
Oder man leitet sie von kleinen histogenen Lymphozyten ab, die von den Adventitia-
zellen herstammen (Marchand) oder von kleinen extravasalen Lymphozyten
(Ribbert) oder direkt von den Adventitiazellen (Marchand).

Nicht weniger diskutiert ist die Frage nach der Herkunft der Granula im Proto-
plasma der Mastzellen. Thr physikalisches und chemisches Verhalten ist unbekannt,
auch iiber die Funktion der Mastzellen besteht groBtenteils Unkenntnis. Man
halt die Granula fiir Fliissigkeiten in Suspension (Dominici), fir zelluldre
Uberernghrung (Ehrlich), fir Schleim (Harris). Einige glauben,
sie wiirden auBerhalb der Zelle gebildet und erst spéter in den Leib der Zelle ein-
geschlossen (Reich, Pouchet und Tourneaux), auch durch Phago-
zytose (Brigidi, Gherantini), oder aber, sie stammten vom Kern
her (Meirowsky). Der Mastzelle wurde eine nutritive Funktion zugesprochen
(Ehrlich, Westphal), einereservatorische (Stassano und Haas)
eine bakterizide und nutritive (Cajal, Calleja) usw.

Vorversuche.

Tch meinte, zuerst die Plasmazellen in den Geweben, an welchen ich meine
Experimente anstellen wollte, unter normalen Bedingungen ansehen zu miissen.
In Haut und Gehirn ist der Befund stets negativ gewesen. Dagegen fand ich im
Auge, nicht immer, sondern auch nur in einigen Fallen, Plasmazellen in der Nihe
kleiner GefaBe der Sklera dicht am Rande der Kornea.

In normalen Nieren war die Untersuchung fast immer negativ, auBer in 1 bis 2
Fallen (Kaninchen), bei denen ich sie im Bindegewebe unter der Schleimhaut
des Nierenbeckens nachweisen konnte. Beim Meersehwein und Hund sind in den
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erwihnten Organen im Normalzustand regelméBig Mastzellen zu finden. An Zahl
nicht sehr reichlich liegen sie vorzugsweise in Nachbarschaft der GefaBe. Bei
verschiedenen Tierarten finden sie sich nicht immer in gleicher Menge in den ent-
sprechenden Organen. -

Mehr Einzelheiten hieritber wie auch die Untersuchung iiber Mast- und Plasma-
zellen beim Fitus, im Ovarium usw. finden sich in meinen friitheren Arbeiten.

Experimentelle Untersuchungen.

1. Aseptische Heilungsvorginge.

A. Kontusionen.

Mit einer Billroth - Pinzette preBte ich eine Falte der Bauchwand des Meerschweins
oder Kaninchens so lange, bis eine Ekchymose auftrat. Dasselbe machte ich iiber einem Nierenpol,
nachdem das Organ extraperitoneal unter allen aseptischen Kautelen freigelegt war.

Die Tiere wurden in verschieden langen Intervallen nach dem Trauma getbtet, die verletzten
Gewebe mikroskopisch untersucht. In der Haut, dem subkutanen Gewebe und der Muskulatur
begleitet die rasche lebhafte Bindegewebsreaktion eine Zerstérung der Mastzellen und ein Auf-
treten von Plasmazellen zwischen dem 7. und 12. Tage, die spiirlich um Gefilie gewisser GréBe
herumliegen in dem Teil des neugebildeten Gewebes, das dem normalen Gewebe am nichsten liegt.
Darauf werden die spirlichen Plasmazellen immer noch spirlicher oder verschwinden ganz, immer
fehlen sie im meugebildeten Gewebe, in dem viel spiter einige Mastzellen zu finden sind.

In der Niere ist die Bindegewebsreaktion lebhaft in der Kapsel und in den Septen, welche
sich von da in das Parenchym einsenken, schon am 2. Tage. Da wird das zerstorte Epithelgewebe
allmihlich durch meugebildetes Bindegewebe ersetzt. Die ersten Plasmazellen erscheinen am
4. Tage, sie sind sehr sparlich, haben nicht den Hof um den Kern und liegen nahe an den GefafRen.
Anderswo liegen an Stelle der Plasmazellen reihenweise angeordnete Zellen mit rundem, kleinem
Kern, der sich intensiv grim farbt, und nicht gut differenziertem Protoplasma. Die Plasmazellen
vermehren sich noch etwas bis zum 8. Tage, dann verschwinden sie rasch, wihrend die Neubildung
des Bindegewebes, die an die Stelle des nekrotischen Parenchyms tritt, dichter wird und die mit
Zelldetritus beladenen Zellen spérlicher werden. Es bleiben bis zum 15. Tage Gruppen von runden
Zellen um die Geféile herum legen, sie zeigen bisweilen Ubergangsformen zu den perithelialen
Zellen. Die Mastzellen verhalten sich wie in der Haut, dem subkutanen und Muskelgewebe, sie
sind jedoch in der Niere des Meerschweins seltener.

B. Schnittwnnden mit aneinandergelegten Rindern.

Beim Hund legte ich unter strengster Asepsis den Schnitt in der Nackengegend an, beim
Kaninchen und Meerschwein in der Lendengegend, er ging durch die Haut, das subkutane und
Muskelgewebe. Unter Anisthesie niherte ich die Wundrinder durch Drahtnihte und bestrich
die Wunde mit Kollodium. Die Niere legte ich bei- Kaninchen und Meerschwein extraperitoneal
Irei, brachte sie nach anfien und schnitt in kurzem Zug das Parenchym mit scharfern Bistouri ein.
Die Blutung stillte ich durch Kompression, sehob die Niere an ihren Platz zuriick, nihte die Muskeln
mit Katgut und die Haut mit Metalldraht. Bei Hund und Kaninchen schnitt ich mit einem feinen
Messer in die mediane Seite der Kornea ein, ohne ihren Rand zu beriihren, ich beriicksichtige
hier nur die Falle, bei denen nicht durch Einklemmung der vorgefallenen Iris eine Entfernung
der Wundrénder eingetreten war, ebenso bei der Haut und Niere nur die Fille, bei denen jede
Infektion auszuschliefen war und die Wundrinder dicht aneinanderlagen.

Bei der Haut, dem subkutanen und Muskelgewebe findet sich zuerst eine Verklebung der
Waundrénder durch eine Fibrinschicht, welche Blut- und Zelltriimmer enthilt, und wohin von der
ersten Stunde nach dem Trauma an ein ZufiuB von kleinen Rundzellen und einzelnen grofien’
uninukledren stattfindet, letztere haben bisweilen ein basophiles Protoplasma (Pseudoplasma-
zellen), allméhlich dehnt sich der Proze auf die ganzen Rinder der Wunde aus.
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Schon in den ersten 48 Stunden beginnt eine Reaktion der Bindegewsbs- und perivaskuliren
Zellen, die sich deutlich in der Basophilie des Protoplasmas ausspricht. Besonders bemerkenswert
ist die Reaktion in den ersten Tagen an den perivaskuliren Zellen, sie bleibt es auch, wenn die
Realktion das ganze Bindegewebe ergriffen hat. In den kleinen Gefiflen, ganz nahe am Wund-
rande, sieht man viele' Lymphozyten und Leukozyten, in den gréferen weiter ab gelegenen ist der
Inhalt normal. Dagegen liegen ihrer Wand auBen zahlreiclie Lymphozyten und grofe und mittel-
grofe einkernige Leukozyten an. )

" s finden sich an einigen Stellen an den aus einem einfachen Endothelrohr bestehenden
Gefdfen spindelformige Zellen mit kleinem Kern von zentraler Lage (stark griin zu firben) und
basophilem Protoplasma. Bisweilen ist der Kern von einem schmalen hellen Hof umgeben, auch
finden Vereinigungen zweier Zellen an der einen Seite des Leibes statt, der Kern liegt dann ex-
zentrisch auf der anderen Seite. ‘

 Am 3. Tage sind die ersten Plasmazellen in geringer Zahl zu finden, sie liegen neben einem
kleinen GefiB ohne Tunica muscularis, das im subkutanen Gewebe in geringer Entfernung vom
Wundherd verlauft. An diesem und den folgenden Tagen sieht man ein wenig weiter vom Wund-
rande, da, wo die Bindegewebsreaktion nicht mehr so deutlich ist, kleine Zellen mit rundem homo-
genen, intensiv griin zu firbenden Xern und basophilem Protoplasma. An einer anderen Stetle
derselben Gegend finden sich plasmazellenihnliche Elemente, aber mit gleichmifig rotlichem
Protoplasma, nicht schwammig, granatrot. '

Inzwischen fiillen spindelformige, dreieckige Bindegewebszellen mit grofem Kern und baso-
philem Protoplasma, die mit Auslinfern susammenhiingen, die Wunde aus. Es vermindern sich
die nekrotischen Reste und die damit beladenen Zellen, auch geht die Reaktion des Bindegewebes,
welche sich linger an den GefiiBen auflen erhilt, zuriick.

Im neugebildeten Gewebe fehlen Plasmazellen und Mastzellen. Erstere finden sich jedoch
jenseits der Reaktionszone, immer neben GefiBen in wechselnder Zahl zusammen mit gleich-
gestalteten Zellen, die aber ein weniger basophiles Protoplasma haben. Die Plasmazellen ver-
mindern sich nach dem 10. Tage, am 25. Tage finden sich keine mehr vor. Mastzellen sieht man
dagegen nur noch weiter nach aulBen, 6fters anscheinend in groBerer Zahl, wihrend sie im neu-
gebildeten und im reaktiv verinderten Gewebe anfangs verschwinden und erst viel spéter, klein
und ohne Ausliufer, sichtbar werden.

Ist ein groBerer nekrotischer Herd vorhanden, wie ich ihn dfters im Muskelgewebe fand,
dann sind Plasmazellen so lange anzutreffen, bis die nekrotische Stelle vollstéindig resorbiert und
durch narbiges Bindegewebe ersetzt ist. Sie liegen stets neben den Gefiien und Nerven, wenig
entfernt vom Herd der Nekrose und der- Narbenbildung.

Nur wenige Worte betreffs der Mastzellen beim Meerschwein und Hund.

Nach dem Trauma verschwinden sie rasch aus dem verletzten Gebiet. Manchmal kann
man feststellen, daB sie ihre Granula verlieren, withrend die davon freie Zelle nicht immer der
Nekrose anheimfillt.

Die Mastzellen versehwinden vollstindig aus der Reaktionszone, um erst viel spéter, wenn
die Heilung schon vonstatten gegangen ist, wiederzukommen: klein liegen sie im Narbengewebe,
gering an Zahl.

An den Mastzellen des die Wunde umgebenden Gewebes habe ich nichts Bemerkenswertes
gefunden.

Tn der Niere ist der Vorgang dem eben beschriebenen #hnlich: man trifft eine deutliche
Zerstérung der Parenchymzellen, die sich immer auf einzelne Herde beschrinkt und im Untergang
einzelner Zellen besteht, wie man auf Schnitten durch die gewundenen und geraden Harnkanflchen
sehen kann, in geringer Entfernung von der Wunde. Das die Wunde fillende Bindegewebe scheint
vornehmlich von dem der Marksubstanz herzukommen und von der Nierenkapsel in einer sehr
Kleinen Zone am Rande der Wunde.

Bisweilen findet sich eine Fernwirkung im lockeren Bindegewebe des Nierenbeckens. Wihrend
der ersten Tage nach der Operation erscheinen zwischen den kleinen Rundzellen hiunfig Pseudo.-
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plasmazelien. Plasmazellen bleiben wihrend des ganzen Heilungsvorganges spirlich; sie liegen
zu 3, 5, 7 Zellen vom 4. Tage ab neben kleinen subkapsuliren Gefafien, neben den Gefdfen, die
zur Grenze zwischen Rinde und Mark hinzichen, neben den im lockeren Bindegewebe des Hilus
und des perirenalen Gewebes, wo sie etwas zahlreicher zu finden sind, immer ziemlich. weit vom
Rande der Wunde. Einige liegen auch unter dem Epithel des Nierenbeckens. Je nach der GroBe
der Wunde treten die Plasmazellen fiir verschiedene Dauer auf, auch ist ihr Erscheinen von der
Masse nekrotischen Materials abhingig, ihre Zahl bleibt stets sehr beschréankt.

Neben den Gefifien sieht man von den ersten Tagen ab, namentlich im perirenalen Binde-
gewebe, einige lamellire Zellen mit einem den Plasmazellen dhnlichen Kern und einer schmalen
Zone basophilen Protoplasmas.

Die Plasmazellen verschwinden meist durch Fragmentation ihres Leibes und durch Zunahme
der hellen Zone um. den Kern, in letzterem Falle scheint der Kern sich vom Leib abzustoSen. In
anderen Fillen kommt eine Vakuolenbildung im Leib der Zellen zustande. Schon am 10. Tage
beginnt die Degeneration und nimmt allmihlich mit Ausbreitung des Bindegewebes zu. Nur ein-
mal konnte ich iiber den 2. Tag hinaus noch Plasmazellen finden; sie lagen ziemlich weit von der
Narbe an GefiBen, die sich an der Narbe verzweigten.

Die schon im normalen Nierengewebe spérlichen Mastzellen verhalten sich bei Nierenwunden
dhnlich wie bei Hautmuskelwunden.

Bei oberflichlichen Hornhautwunden finden sich Plasmazellen weder in der Wunde noch
in den niher und weiter ab liegenden Geweben des Auges.

Eine geringe Reaktion ist zuerst an den Korneazellen wahrzunehmen, eine Infiltration mit
kleinen Wanderzellen und Leukozyten vom Rande der Kornea her. An der lebhaften Reaktion
des Kornealepithels beteiligen sich die Leukozyten besonders; weniger starke Reaktion 146t das
Endothel der vorderen Augenkammer erkennen. An der Grenze von Sklera und Processus ciliaris
ist die Reaktion wieder stirker, besonders neben den GeféBen dieser Gegend und im Bindehaut-
gewebe. An diesen Stellen erscheinen am 2. Tage kleine Gebilde mit einem plasmazellenshnlichen
Kern und schmalem basophilen lamelliren Protoplasma. Am 4. Tage erscheinen die Plasmazellen
spérlich, vereinzelt, neben den Skleragefifien, die dem Kornealrande am nichsten liegen. Die
Wunde schlieBt sich scheinbar mit Zellen bindegewebiger Natur, die sich unter dem Endothel
der vorderen Augenkammer neu gebildet haben. Darauf erlischt die perivaskulire Bindegewebs-
reaktion der Sklera. Die Plasmazellen bleiben mit deutlichen Degenerationszeichen bis zur 8. Woche
neben den Gefifien sichtbar, besonders den unter der Bindehaut gelegenen. Keine bemerkens-
werte Verinderung lassen die Mastzellen dieser Gebiete erkennen.

C. Schnittwunden mit auseinanderliegenden Rindern oder mit Substanzverlust.

Eine Reihe von Schnitten durch die Haut und oberfidchliche Muskulatur des Hundes im
Nacken, ohne Anniherung der Wundrinder, aseptische Bedeckung der Wunde.

Von der Kaninchenniere habe ich einen kleinen dreieckigen, mit der Spitze nach dem Becken
gerichteten Keil herausgeschnitten. Zum Studium der Korneawunden mit auseinanderstehenden
Réndern habe ich die Fille mit Irisvorfall ausgewihlt.

Die Haut-, subkutanen und Muskelwunden bedecken sich sofort; mit blutig-fibrinssen Massen,
zahlveiche Wanderzellen kommen herbei und filllen die Rénder der Wunde an, einige vom Aus-
sehen der Psendoplasmazellen, andere von dem gewthnlichen grofer und mittelgroBer Leukozyten.
Sehr schnell tritt die Reaktion im perivaskuldren und perineuralen Gewebe auf, ebenso im Epithel
der Haut. Am 4. Tage nach dem Trauma umgeben sich einige Gefafe mit Zellen von lymphozytirem
Charakter, andere weisen eine lebhafte Neubildung von basophilen Stern- und Spindelzellen auf,
in deren Maschenwerk spirliche Lymphozyten liegen sowie einige Plasmazellen #hnlich gestaltete
Gebilde, deren Leib aber kaum rot gefirbt ist.

Die Plasmazellen treten erst am 5. Tage auf, spérlich in Gruppen in der Nihe der Wund-
rinder neben den Gefilen zusammen mit den oben erwihnten Zellen.

An den folgenden Tagen sieht man in Reihen zwischen den Zellen der Adventitia — lings
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der Gefife, welche zur Stelle des Trauma verlaufen, in einiger Entfernung davon, GefaBe mit
Muskelwand — runde chromatinreiche Zellen, zwischen denen einige typische Plasmazellen liegen.

- Im neugebildeten Gewebe fehlen die Plasmazellen dagegen, sie sind sehr selten an den Stellen,
wo lymphozytire Zellhaufen liegen, immer finden sich einige an nekrotischen Herden, wenige
liegen nm die KutisgefiBe herum, besonders nahe der Epidermis.

In den folgenden Tagen bis zum 15. Tage vermehren sich die Plasmazellen, sie bleiben an
den erwihnten Stellen, sie haben die Neigung, sich in Reihen langs der GefiBe anzuordnen, welche
in einiger Entfernung vom Narbenherde verlanfen. An GefidBquerschnitten sieht man die Plasma-
zeflen in zwei kleinen Gruppen liegen, die, von-dreieckiger Gestalt, mit der Spitze gegen die GefiB-
wand sehen, sie bilden zusammen eine lingliche oder spindelférmige Zone, deren Lingsachse
parallel dem hindegewebigen Strang liegh, in dein das GefaB verlauit.

Erst spit finden sich wenige Plasmazellen in den tieferen Teilen des Narbengewebes, wihrend
sie im Granulationsgewebe stets fehlen. Im neugebildeten Bindegewebe haben die wenigen Plasma-
zellen geringere Dimensionen als gewdhnlich, 6fters sind sie lamelldr und liegen lings der Gefa8-
winde zusammen mit Zellen, von denen nur der kleine chromatinreiche Kern zu erkennen ist.

Allmghlich verringert sich die Zahl der Plasmazellen, indem sie sich auflésen; sie bleiben
etwas linger neben den GefiBen, die zum neugebildeten Gewebe hinziehen, aber in einiger Ent-
fernung davon. Am 22. Tage sind sie schon sehr spirlich, dann verschwinden sie vollstindig,
langsam, vereinzelt hilt sich noch eine, wenn ein nekrotischer Rest irgendwo liegt. Das Verhalten
der Mastzellen ist in diesen Wunden dem in Wunden mit auseinanderstehenden Rindern #hnlich,
sie lisgen tiber eine griBere Strecke hin verteilt und bilden die am weitesten reichende Reaktion
des Gewebes nach dem Trauma.

In der Niere findet zuerst die gewdhnliche blutig-fibrindse Serumausschwitzung und ein
Zustrom von Leukozyten statt. Die Zerstorung hauptsichlich epithelialer Zellen reicht noch
iiber den Wundrand hinans und die frithzeitige Reaktion des Bindegewebes #uBert sich in der
Basophilie des Protoplasmas. Auch die Endothelzellen der kleinen GefiBe zeigen eine Reaktion
ebenso das Gewebe der Kapsel und ihrer Umgebung. Die Bindegewebsreaktion ist auf ein Gebiet
ganz dicht dem Herd des Trauma beschriinkt. Haufig sieht man in den ersten Tagen Pseudoplasma-
zellen, auch das Gewebe des Nierenbeckens und Hilus 146t eine Reaktion erkenmen, schon am
2. Tage finden sich spirlich Plasmazellen neben kleineren GefiBen.

Das Bindegewebe, das nur dieht am Herd der Verletzung reagiert, 146t am 4. Tage Plasma-
zellen erkennen, sie liegen an der Grenze des Reaktionsgebietes und normalen Gewebes, immer
an den Vasa afferentia. Viele haben keinen Hof um den Kern. Die Plasmazellen im Hilusgewebe
vermehren sich inzwischen, ebenso im lockeren perikapsuliren Gewebe und sind an beiden Stellen
zahlreicher als anderswo in den folgenden Tagen. Sie vermehren sich zwar iiberall, bleiben aber
spirlich neben den Gefifen, welche dicht auberhalb der Reaktionszone liegen. Die Gefille, um
welche die Plasmazellen liegen, zeigen keine Endothelverinderung, ist eine solehe an irgendeinem
GefiB vorhanden, dann fehlen die Plasmazellen. Sie treten an Stelle der endotheldhnlichen
Adventitiazellen, zwischen ihnen liegen auf der Gefifiwand kleine runde, stark griin zu farbende
Zellen, von denen man nur den Kern sieht, von solehen fiihren Ubergangsformen zu den Plasma-
zellen, in dem immer mehr basophilesProtoplasma um den Kern sich legt, der groBer wird, und dessen
Chromatin sich in peripherischen Kliimpchen anordnet.

Finige Plasmazellen haben zwei Kerne, kleiner und dunkler als die der gewthnlichen Plasma-
zellen.

Die Wundhohle ist am 10. Tage mit jungem weitmaschigen neugebildeten Bindegewebe
gefiilit, in dem sich nur Reste nekrotischenGewebes und weiter nach auBen wenige ovale Plasma-
zellen befinden, die kleiner als sonst oft zwei oder drei Kerne haben.

Je mehr nach der Mitte des neugebildeten Gewebes, desto seltener werden die Plasmazellen,
im Zentrum fehlen sie ginzlich. Liings eines feinen GefiBes, welches vom Nierengewebe herkommt
und lateral das neugebildete Gewebe kreuzt, sieht man aufien am Endothel die Plasmazellen in
zwei Reihen liegen, auf jeder Seite eine.
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Sie finden sich auBerdem noch in geringer Zahl in der Rinde der Niere an Gefiflen im Um-
kreis der Verletzung, in der Marksubstanz nur #uBerst selten.

Gegen den 15. Tag entarten sie, ihre Zahl nimmt ab, sie fehlen im Narbengewebe fast ganz,
nur am Rande liegen wenige oder um nekrotische Reste herum in kleinen Haufen. Im Umkreis
des neugebildeten Gewebes sind sie an der Grenze von Rinde und Mark zahlreicher, hier besteht
eine gewisse Verdnderung der Epithelzellen, die stellenweise getriibt, abgestofen und hyalin ver-
quollen sind. Einige liegen an GefifBen ziemlich weit von der Narbe entfernt, und zwar meist da,
wo sich eine mit nekrotischem Detritus beladene Zelle befindet. Hiufig kann man einzelne Plasma-
zellen in dem Augenblick sehen, wo sie aus einem Glomerulusgefi8 herauskommen, darauf liegen
sie dann in der Bowmanschen Kapsel zwischen den Cefilzellen. Wenige sind schlieBlich
noch unter dem Epithel des Nierenbeckens und im lockeren Bindegewebe um die Kapsel zu finden,
nach dem 30. Tage sind sie auch aus diesen Bezirken verschwunden.

Je fester das meugebildete Bindegewebe wird, desto mehr verschwinden die Plasmazellen,
die am lingsten und besten erhalten bleibenden liegen neben Zellen, die mit Triimmern beladen
sind, anch noch sehr lange Zeit nach der Operation {60 Tage); daneben kann man oft noch in Reihen
angeordnete, kleine runde Zellen sehen, von denen nur der dunkle chromatinreiche Kern deutlich
ist, bisweilen finden sich Uberginge von diesen Zellen zu den lamelliren des Bindegewebes.

TIch habe in der Kaninchenniere keine Zellen finden kénnen, die sich nach Westphal
wie Mastzellen fixben lieflen, aufer vielleicht einige kleine im Nierenbecken und perirenalen Gewebe,
bel denen jedoch die Firbung weniger charakteristisch war als bei. den Mastzellen des Hundes
und Meerschweins.

An der Kornealwunde mit Irisvorfall bemerkt man zuerst den gewdhnlichen Fibrinbelag
und den Zustrom von Granulationszellen, die groBenteils aus der Iris kommen. Zur selben Zeit
ist eine Bindegewebsreaktion neben den Randgefifien um die Kornea zu sehen, ferner an den
Gefiflen unter dem Epithel der Bindehaut, am Ziliarmuskel und an den Gefifien der Iris. Die
Wucherung des Hornhautepithels geht voran, etwas spiter folgt das Endothel der vorderen Augen-
kammer. Die Zellen des Narbengewebes kommen von den Réndern des zugeschnittenen Horn-
hauntgewebes her, wo die von Hornhautlamellen begrenzten Spalten von jungen Bindegewebs-
zellen und von der Iris eingenommen werden. Die von letaterer stammenden Zellen bilden im
Grunde der Wunde eine kleine Schicht sehr lockeren, gef#iBreichen Bindegewebes und stark pigmen-
tierter schwarzer Zellen. Einzelne Zellen, in der Gestalt den Plasmazellen dhnlich, tauchen neben
den GefiBen des Sklerarandes schon am 2. bis 8. Tage auf. Spirliche Plasmazellen sind am 4. Tage
zu finden, sie vermehren sich, bleiben aber bis zum 10. Tage immer neben den Gefifien, am zahl-
reichsten im Ziliarfortsatz, weniger an den Gefafen der Bindehaut, am spérlichsten und rasch zer-
stort in der Iris. Wihrend die Hornhautwunde sich schlieBt, degenerieren sie, vermindern sich,
im Ziliarfortsatz sind sie am 20. Tage verschwunden. Lénger bleiben sie an den GefiBen des ein-
geschnittenen Randes und besonders an den der #ufieren Fliche des Bulbus benachbarten.

Fiir Mastzellen bringen die Hornhautwunden beim Hunde nichts Neues.

D. Brandwunden.

Auf der rasierten Meerschweinhaut mit glithendem Messer, in der Kaninchenniere durch
Einstechen glithender Nadeln, an der Hornhaut des Kaninchens und Meerschweins mittelst einer
glihenden Eisendrahtschlinge, die fiir wenige Augenblicke das Zentrum der Hornhaut beriihrte.

Auf der Hant und im subkutanen Gewebe beginnt nach Verbrennung der Oberfliche schr
rasch eine Reaktion des Bindegewebes und ein Zustromen von Granulationszellen sich einzustellen,
In der Peripherie der verbrannten Stelle kann man sehr bald (3. bis 4. Tag) typische Pseudo-
plasmazellen auftreten sehen. Plasmazellen erscheinen am 4. bis 5. Tag im perivaskuliiren Binde-
gewebe unter dem Reaktionsgebiet, sie haben einen Hof um den Kern, liegen in Haufen von 4 bis
10 Stiick immer neben Gefifien auBerhalb der Tunica media. Einige GefiBe haben lymphozyten-
ihnliche Zellen neben sich, dann fehlen die Plasmazellen. An mehreren Stellen scheinen die Plasma-
zellen einen genetischen Zusammenhang mit den lamelliren Adventitiazellen zu haben. Noch
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weiter nach auBen von der verbrannten Stelle fehlen die Plasmazellen, zahlreich sind .dort die
mittelgroBen und groBen Leukozyten, einige mit stark basophilem Protoplasma (Pseudoplasma-
zellen), und den Plasmazellen in der Gestalt #ihnlichen, tinktoriell aber abweichenden Zellen.
Solche Zellen sieht man in geringer Zahl bis zum 15. Tage iiberall neben den GefaBen.
Die Regeneration erfolgt in #hnlicher Weise wie bei Wunden mit auseinanderliegenden
- Réndern, die Narbenbildung geht, je.gréfer das zerstorte Gebiet, desto langsamer vor sich. Im
Granulationsgewebe, das unter der verbrannten Stelle eine dicke Schicht bildet, fehlen die Plasma-
zellen vollstindig trotz der vielen neugebildeten GefiBschlingen.. Nur an der. Grenze zwischen
der Reaktionszone und dem gesunden Gewebe liegen sie in Haufen von 8 oder 4 Stiick an kleinen
Gefiifien oder auch noch weiter ab an GefiBen, die ihre Aste an den Brandherd schicken.

Nach dem 16. Tage vermindern sich die Plasmazellen, auch wenn die Oberfliche noch nicht
ganz mit Epithel bedeckt ist, im Narbengewebe fehlen sie. Am 30. Tage sind sie ganz verschwunden.
Bis zum 60. Tage kann man noch um die GeféiBe der Umgebung der Narbe kleine Gruppen von
Zellen mit kleinem runden chromatinreichen Kern finden.

Di¢ Mastzellen verhalten sich an den oberflichlichen Brandwunden ebenso wie an den Schnitt-
wunden der Haut. Bei den Brandwunden ist die Zerstérung der Zellen etwas ausgedebnter als
bei Schnittwunden.

In der Niere findet die Narbenbildung in gleicher Weise statt wie nach dem Herausschneiden
eines kleinen Stiickes. Beim Brennen ist eine relativ grofere Zerstorung der Epithelzellen vor-
handen, zum Teil kommt sie von der Berithrung mit dem Glitheisen, zum Teil tritt sie erst spiiter
auf durch langsames Fortschreiten der Degeneration, welcher an einigen Stellen der Versuch
einer Epithelzellenregeneration vorausgeht. Die ersten Plasmazellen sind am 4. Tage unter der
Brandstelle im Markgewebe zu bemerken, sie sind sehr spirlich und vermischt mit #hnlichen
Zellen, die -aber ein weniger stark basophiles Protoplasma besitzen. Einige liegen auch in der
Rindensubstanz zwischen den Bindegewebszellen der Reaktionszone. Sie vermehren sich, werden,
immer spérlich, neben den GefiBen in dem Gebiet sichtbar, welches die Reaktionszone umgibt,
endlich auch an den CefiBen zwischen Rinde und Mark, besonders an den Teilungsstellen, und
neben der. B o wm anschen Kapsel vereinzelter Glomeruli.

Schon am 4. Tage sieht man im lockeren Hilusgewebe, besonders unter dem Epithel des
Beckens, bel Vorhandensein einiger Symptome reaktiver Reizung, kieine Gruppen Lymphozyten
und Psendoplasmazellen, am 5. bis 6. Tage erscheinen an diesen Stellen Plasmazellen an den Ge-
fafen, die nicht von Rundzellenhaufen umgeben sind, ebenso auch im perirenalen Bindegewebe.
Wiihrend die Narbe sich dann ausbildet, vermehren sich die Plasmazellen ein wenig bis zum 15. Tage
an den eben erwihnten Stellen und werden an den Septen sichtbar, die von der Kapsel ziemlich
tief ins Parenchym reichen rings um die verletzte Stelle, sie liegen an den tiefsten Stellen am spir-
lichsten. Im perirenalen Gewebe sind sie reichlicher als anderswo, in geringer Zahl liegen sie auch
im Hilusgewebe, sie haben hier eine weniger eckige Form und ordnen sich hiufig in langen Reihen
langs der GefaBwinde an. Am 15. Tage kann man eine fiir die Histogenese interessante Anordnung
der Plasmazellen sehen. Im perirenalen, bisweilen auch im Hilusfettgewebe verlieren die einem
Kleinen Gefifie anliegenden Sternzellen ihre Fortsitze, welche mit den Ausldufern anderer Zeilen
anastomosiert hatten. Die GefiiBwand besteht aus einem einfachen Endothelrohr, sie wird durch
anliegende, mit hellém Protoplasma und rundem platten Kern versehene Zellen noch einmal so
dick; diese Zellen erscheinen bei Querschnitten linglich, spindelférmig mit stibchenférmigem
wenig Chromatin enthaltenden Kern. Daneben Hegen hnliche Zellen, die wenig gréfer einen viel
chromatinreicheren Kern und ein leicht basophiles Protoplasma besitzen, von diesen Zellen finden
sich wieder Uberginge zu anderen, ebenfalls am Endothelrohr liegenden Zellen mit stark baso-
philem Protoplasma, rundem chromatinreichen Kern, und schlieflich stufenweise zu wahren
Plasmagzellen.

In der 8. Woche nach der Verbrennung vermindern sich die Plasmazellen, zuletzt finden
sie sich noch im perirenalen Gewebe. -Im Hilus bleiben sie so lange, wie das Epithel des Beckens
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Reizungsspuren aufweist; auch an nekrotischen- Stellen bleiben einige Plasmazellen zuriick. An
einigen Gefifen kann man noch sehr lange Pseudoplasmazellen und Lymphozyten in Gruppen
finden, ich will dariiber spéter in einer besonderen Arbeit berichten. Je hirter die Narbe wird,
desto spérlicher die Plasmazellen, in ihr fehlen sie konstant vollstindig. Die Zeit bis zu ihrem
volligen Verschwinden ist in verschiedenen Fillen wechselnd, je nach dem Umfang des zerstirten
Teiles, nach dem Liegenbleiben nekrotischer Stiicke usw. Wihrend sie bisweilen schon am 25, Tage
sehr selten sind, findet man sie in anderen Fillen noch nach dem 50. Tage.

An der Kornea darf die Brandwunde nicht in die vordere Augenkammer perforieren. AuBer
der gewthnlichen Nekrose, Bindegewebsreaktion, Wanderzellen finden sich am 2. Tage an einem
kleinen subkonjunktivalen Gef4B 2 bis 3 kieine Zellen mit rundem chromatinreichen Kern, mit
einem nicht sehr breiten, aber stark basophilen Protoplasmaring, welche mit anderen lamelliren
Zellen dicht an einem Endothelrohr liegen. Der NarbenprozeS vollzieht sich dann wie bei derWunde
mit auseinanderstehenden Réndern, die Iris verklebt bisweilen mit der Narbe, obwohl die Kornea
nicht perforiert war, eine Reaktion im Ziliarfortsatz ist bei-der Brandwunde weniger deutlich.

Plasmazellen sind vom 4. bis 15. Tage ziemlich zahlreich; sie liegen perivaskulir im Gewebe
der Sklera und im Processus ciliaris. Neben einem GefidB konnte ich auch eine Gruppe Lympho-
zyten und Pseudoplasmazellen finden; Plasmazellen fehlten dort.

Ein andermal lagen gegen den 10. Tag lings normal aussehender SkleragefiBe ziemlich
nahe dem Kornealrand in Reihen angeordnete, fast nur aus einem kleinen chromatinreichen runden
oder leicht abgeplatteten Kern bestehende Zellen.

Schon am 12. Tage zeigen einige Plasmazellen Zeichen beginnender Degeneration, bis zum
156. Tage nimmt das zu, am 20. Tage sind sie schon sehr spirlich im Ziliarfortsatz und der Sklera
zu finden, am 30. Tage vollstindig verschwunden.

Die Mastzellen verhalten sich #hnlich wie bei Sehnittwunden mit Irisvorfall

2. Septische Heilungsvorginge.

Untersuchungen tiber die durch bakterielle Infektion gestorte Narbenbildung an der Haut,
dem subkutanen und Muskelgewebe besonders bei Hunden.

Zur Erzeugung einer lokalisierten Eiterung brachte ich in die Kaninchenniere einige Tropfen
alter Staphylokokkenbouillonkultur, frische Kultur (St. albus) und Kultur von Friedlinder -
Bazillen. Die beiden letzten Versuchsreihen hatten die gleichen Frgebnisse, werden deswegen
zusammen beschrieben werden.

A. Infizierte Wunden der Haut, des subkutanen und Muskelgewebes.

Ein grofier Herd oder mehrere kleine fiir die Eiterung sind hier vorhanden, jedesmal entsteht
um die Eiteransammlung rasch eine sehr lebhafte Bindegewehsreaktion und ein Zusammenstromen -
verschieden gestalteter und groBer Zellen. Es handelt sich stets um eine leichte oberfidchliche
Form der Eiterung, die keine Neigung hat, einen phlegmonidsen Verlanf zu nehmen, auf Grund
der raschen Bildung eines ordentlichen Schutzwalles um die einzelnen Eiterherde. Die Reaktions-
zome ist hier natiirlich eine viel breitere als bei nicht infizierten Wunden.

Gleichzeitig oder fast wihrend der Bildung der kleinen Eiterherde sieht man eine deutliche
Vermehrung der fixen Bindegewebszellen, welche in die Masse der Infiltrationszellen eindringen
und in kurzer Zeit eine Membran von neugebildetem Granulationsgewebe hilden. Sehr bald finden
sich in dem Gebiet, das die Reaktionszone umgibt, um alle Gefifie herum groBe Plasmazellen-
haufen, welche zuerst rein perivaskulir, sehr schnell sich iiberall im lockeren subkutanen Gewebe
verhreiten, ebenso zwischen den Muskelbiindeln in einer ziemlich breiten Zone; auch um die groBen
Geféibe, die zum Krankheitsherd ihre Aste abgeben, liegen Plasmazellen. So lange die Eiterung
dauert, verschwinden sie nieht, bis der Herd von fertigem Narbengewehe erfilllt ist, oder jede Spur
von nekrotischen Massen zwischen oder innerhalb der Zellen fortgetragen ist. Tn geringer Zahl
sind sie daher noch oft nach Monaten zu finden. Die Mastzellen verschwinden zuerst in dem Granu-
lationsgewebe und in der Reaktionszone, einige geben ihre Granula ab, andere degenerieren voli-
stdndig. So lange die Eiterherde nicht vernarbt sind, sieht man keine Mastzellen mehr, eine be-
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stimmte Zeit nach Beginn der Eiterung in einem Gebiet, das um die Entziindungsherde herum-
liegt. Dagegen nehmen die Mastzellen an Zahl zu jenseits des erwihnten Gebietes in einer viel
spiiteren Zeit nach dem infektiosen Trauma.

B. Nierenwunden mit alter Kultur von Staphylococcus pyogenes albus infiziert.

In den ersten 2 Tagen sieht man an der infizierten Wunde auller einem Zusammenstromen
von Wanderzellen eine deutliche Reaktion am perivaskuliren Bindegewebe, im Hilus unter dem
Beckenepithel. Neben den kleinen GefiBen liegen Zellen dhulich den Plasmazellen mit leicht
basophilem Protoplasma, blaBrot gefirbt. Daneben finden sich gleich Zellen mit stirker gefirbtem
Protoplasma und schlieBlich zwei oder drei typische Plasmazellen. Am 3. Tage liegen diese Zellen
auch an BlutgefiBen dicht an der Verletzung. Die deutlichste Reaktion ist im Hilus zu sehen,
wo auch eine geringe Infiltration von Wanderzellen und eine ausgedehnte Reaktion der fixen
vergroerten, mit basophilem Protoplasma versehenen Bindegewebszellen vorhanden ist. Plasma-
zellen sind hier noch sehr selten, aber etwas weniger als in den vorhergehenden Tagen, einige haben
eine lingliche Gestalt. Das Epithel des Nierenbeckens zeigt eine lebhafte Wucherung. Am 5. Tage
lassen sich hie und da zwischen den der Lision benachbarten Kanilchen kleine Eiteransamm-
lungen sehen, an den danebenliegenden GefdBen, welche von den ersten Tagen ab eine Reaktion
des anstoBenden Grewebes gezeigt hatten, treten gruppenweise Lymiphozyten auf. Am Rande dieser
Herde liegen Zellen verschiedener Gestalt, sie bilden Ubergange von den kleinen Rundzellen zu
den Zellen des perivaskuliren Bindegewebes. Plasmazellen sind hier ganz auBerordentlich selten,
ebenso im Hilus, wo das Bindegewebe ebenso aussieht wie an den vorhergehenden Tagen. Am
8. Tage liegen eine Menge Plasmazellen um GefiiBe, die dem von iterzellen schon vollig freien Herd
der Verletzung benachbart sind. Nach 10 Tagen fand sich in der Wunde eine Bindegewebsneubildung,
withrend das umliegende Gewebe genau wie am 8. Tage aussah, nur daf mehr Plasmazellen vor-
handen waren. Im Hilus liegen kleine Lymphozytenhaufen, dhnlich den am 5. Tage neben der
Verletaung gefundenen; Plasmazellen fehlen in den Herden und ibrer Umgebung. In den folgenden
Tagen vermindern sich die Plasmazellen; ihr Protoplasma zerfiillt, kleine Klumpen basophiler
Substanz bleiben zuriick. Die kleine Stichwunde hat sich mit fibrésem Bindegewebe gefillt. Am
20. Tage sind nur noch wenige Plasmazellen im Hilus vorhanden, gar keine an der Stelle der Ver-
letzung, wo alle Zellen in Ruhelage sich befinden. Uber die Mastzellen kann ich bei dem Eiter-
prozefl des Nierengewebes nichts aunssagen.

C. Nierenverletzungen, die mit Kulturen von Staphylococcus pyogenes albus und dem
Friedlinderschen Bazillus infiziert waren.

Es handelt sich hierbei stets um kleine lokalisierte Abszesse am Wege, den die Infektions-
.erreger bei der Verletzung durchmessen haben. Die Eiterung breitet sich niemals weiter aus,
weder auf das Parenchym noch auf das perirenale Gewebe. Wihrend der zwei ersten Tage folgen
die Symptome wie bei den Experimenten mit wenig schidlichen Bakterien. Der sehr grofie Zuflu§
von grofen Leukozyten hiilt auch am 3. Tage noch an, wihrend am 4. bis 5. Tage die kleinen Rund-
zellen vorherrschen. Inzwischen reagiert das Bindegewebe mit Uminderung der Gestalt der fixen
Zellen und Basophilie des Protoplasmas, so wie es schon mehrere Male geschildert ist: Die Plasma-
zellen, deren typische Gestalt man am 2. Tage selten sehen kann, bleiben auch wihrend des 3. Tages
selten. Am 4. Tage sind sie schon haufiger. Am 5. Tage finden sich kleine Eiterherde im Parenchym,
nahe der Oberfliche in der Rindensubstanz, mit nekrotischen Gewebsresten und Stiicken mehr
oder weniger dicker Bindegewebshiindel, einige schon degeneriert. Das umliegende Gewebe ist
in starker Reaktion. In der Nierenrinde liegen zahlreiche Plasmazellen in der Peripherie der Reak-
tionszone in Gruppen um Gefifie angeordnet. Spérlich finden sie sich dagegen am Grunde des
Herdes in der Marksubstanz, wo sich schon eine groSere Menge Eiter angesammelt hat. Das Gewebe
der Umgebung ist zum Teil zerstort, zum Teil in lebhafter Reaktion, man findet hier zahlreiche
neugebildete Bindegewebszellen, Plasmazellen aber mur wenige, zum Teil in vorgeschrittener
Degeneration. An den Grenzen dieser Zone liegen Lymphozyten in Haufen, zwischen ilmen liegen
einige Zellen mit rundlichem Kern mit feinem Chromatingeriist und einem Ring von basophilem
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Protoplasma. AnBerdem sieht man dazwischen 5iters Zellen, die den Keimzellen im Lymphfollikel
dhnlich sind, und Pseudoplasmazellen. Plasmazellen fehlen in diesen Haufen giinzlich, oder es
liegen einige an der Peripherie, anscheinend ohne Beziehung zu den fibrigen Zellen. Reichlich
liegen sie dagegen an anderen Gefifien, wo man keine Lymphzellenhaufen sieht.

In den folgenden Tagen hat das neugebildete Gewebe die Tendenz, die mit Eiter gefiillte
Hohle vom Rande her auszufiillen, viele der Bindegewebssepten, die sie durchqueren, werden
nekrotiseh, so bildet sich ein zusammenflieBender, oberfidchlich in der Rindensubstanz gelegener
Eiterherd. Am 9. bis 10. Tage kann man um einen einzigen Eiterherd eine lebhafte Reaktion
und Wucherung sehen, wobei die Epithelzellen ganz verschwunden sind. Das neugebildete Binde-
gewebe verdichtet sich an der Peripherie, das umliegende Parenchym ist von mannigfachen Zellen
infiltriert. Plasmazellen sind da sehr selten, ganz vereinzelt. Sie behalten jedoch immer ihre
charakteristische Gestalt, Ubergangsiormen zu den benachbarten Zellen gibt es nicht. Je weiter
nach dem normaler.Gewebe hin, desto zahlreicher werden die Plasmazellen, sie bilden kleine Gruppen.
Im Parenchym um die Herdeverhalten sich die Plasmazellen verschieden, jenach dem man die Seiten
oder die Basis des Herdes untersucht. Hier in der Marksubstanz finden sich kleinzellige Infiltrate
dicht an der GefiBwand, die sich lsings der Septen bis in den Hilus hinein erstrecken. Plasmazellen
liegen sehr spirlich etwas weiter vom Grunde des Herdes entfernt, mehr im normalen Gewebe.
An der Seite dagegen sind die Plasmazellen reichlich, besonders dicht unter der Kapsel, unter-
mischt mit Bindegewebszellen mit breitem basophilen Protoplasma und mit freien Zellen mif
rundem Kern mit feinem Chromatingeriist und stark basophilem Protoplasma. Hier finden sich,
ganz nahe dem normalen Gewebe Zellgruppen, die an Lyraphfollikel erinnern, einige haben auch
in der Mitte den Keimzentren #hnliche Stellen, welche bisweilen eine fibrése Umwandlung ein-
gehen. Plasmazellen fehlen da, sie liegen aber um die benachbarten Gefifie herum in groBer Menge,
an den groferen auBerhalb der Media, man kann in der GefaBwand den Ubergang von gewdhu-
lchen Bindegewebszellen zu Plasmazellen verfolgen. Im Hilus liegen die Plasmazellen reichlich
an den GefiiBen; dazwischen finden sich #hnliche Zellen mit weniger basophilem Protoplasma.
Das Epithel des Nierenbeckens ist in lebhafter Wucherung, dicht darunter liegen zahlreiche Plasma-
zellen, die sich in den folgenden Tagen vermehren, so daB die einzelnen Gruppen sich berithren
und miteinander verschmelzen. Zur selben Zeit treten anch im Parenchym einzelne lingere auf,
hiufig indet man Mitosen darin. Am 12. Tage ist ihre Zahl besonders groB3, die perivaskulire
Lagerung noch stellenweise deutlich; die den Lymphfollikeln dhnlichen Zellhaufen sind an diesem
Tage spirlich, die Plasmazellen haben mit diesen nichts gemein. Neben den Plasmazellen finden
sich auch die sogenannten Tochterplasmazellen. Auch im Hilus sind die Plasmazellen vermehrt.
Am 15. Tage, mehr noch am 18., liegen die Plasmazellen iiberall im Gewebe zwischen den Glomeruli
und Tubuli contorti im Umbkreis des Herdes, im deutlichen Reaktionsgebiet. Die Epithelzellen
sind dicht neben dem AbszeB zerstort, weiter nach auBen degeneriert. Das Reaktionsgebiet hat
in Schniften eine dreieckige Gestalt mit der Basis aullen. Im jungen Bindegewebe, das sich an-
schickt, die AbszeBhohle zu fiillen, fehlen diePlasmazellen ganz, sehr spérlich sind sie weiter aufen,
wo das Bindegewebe schon mehr fertig gebildet ist. Im Bereich der Kapsel und des umgebenden
Gewebes, wo eine lebhafte Reaktion sofort eintrat, gibt es ziemlich viele Plasmazellen, daneben
wieder lymphiollikelzhnliche Haufen ohne Plasmazellen oder wenigstens nur mit ganz vereinzelten.
Die Epithelwucherung im Becken ist noch vorhanden, im Bindegewebe des Hilus ist die Zahl der
um die GefaBe angeordneten Plasmazellen eine sehr grofe. Wenn Arterie und Vene nebeneinander-
liegen, so umgeben die Plasmazellen die Vene.

Nach dem 20. Tage vermindern sie sich, wenn dex groBte Teil des Abszesses schon von festerem
Bindegewebe erfiillt ist. Einige liegen auch in den Maschen des schon mehr fertigen Gewebes,
meist aber mit Degenerationszeichen. AuBerhalb des Reaktionsgebietes liegen sie deutlich peri-
vaskulir. In der Folgezeit bis zum 50. Tage, wenn der Herd schon von Bindegewebe ganz gefiillt
ist, vermindern sle sich allmihlich, 16sen sich in der schon beschriebenen Weise auf und hinter-
lassen im Gewebe zahlreiche basophile Kiumpen. Bei weiterer Verminderung ihrer Zahl bilden
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sie von neuem perivaskulire Gruppen. Wiihrend des 30. bis 50. Tages gehen die den Lymphfollikeln
ahnlichen Zellhanfen eine fibrose Umwandlung ein, die vom Zentrum nach der Peripherie vor-
schreitet, Ist der AbszeB erst einmal von jungem Bindegewebe erfiillt, so vermindern sich die
Plasmazellen immer mehr, gleichzeitig verschwinden die nekrotischen Uberbleibsel der zugrunde-
gegangenen Zellen. Die Plasmazellen verschwinden aber zuletzt.

Betreffs der Mastzellen vermag ich auf Grund eigener Untersuchungen nichts Sicheres aus-
ZUSALEn.

Zusammenfassung meiner Ergebnisse.

Bei Kontusionen erscheinen die Plasmazellen am 4. Tage an der
Grenze des neugebildeten und mnormalen Gewebes sie liegen einzeln, hichstens
zu 2 oder 3 zusammen; zuerst fehlt der Hof um den Kern. Bis zum 8, Tage ver-
mehren sie sich Jangsam, am Ende der 2. Woche verschwinden sie. An den GefiBen
treten manchmal kleine Rundzellen auf mit reichlichem Chromatin, anscheinend
Abkémmlinge der perithelialen Zellen. v

Die Mastzellen vermindern sich in dem verletzten Gebiet, ebenso in dem
Reaktionsstreifen. Erst viel spéter sind einige in der Narbe zu finden.

Bei Schnittwunden mit anliegenden Randern treten
die Plasmazellen am 4. (Haut, Kornea) oder 5. Tage (Niere) auf in der Umgebung
des Herdes; am 3. Tage bereits im Hilus unter dem Epithel des Beckens und der
Kelche, Sie sind spérlich, liegen meist neben Gefiaflen, vorzugsweise an deren
Teilungsstellen, diese GefaBe mit Media verlaufen eine Strecke an der Reaktions-
zone entlang und haben zu ihr Beziehungen. Ehe die Plasmazellen erscheinen,
treten zuweilen morphologisch ihnen #hnliche Zellen neben den GefiBen auf.
Zwischen 7. bis 10. Tag erreicht die Zahl der Plasmazellen ihr Maximum, im ganzen
bleibt ihre Zahl aber gering, dann 16sen sie sich anf und verschwinden vollig, auBer
neben nekrotischen Klumpen, die frei oder innerhalb von Zellen liegen. Sie fehlen
im Narbengewebe. Die Mastzellen, im -Reaktionsgebiet zerstort, vermehren sich
ein wenig in einigen Fillen im umliegenden Gewebe. Selten finden sie sich im
Narbengewebe, spit liegen noch vereinzelte kleine ohne Ausldufer in der Kutis.

Bei Schnittwunden mit klaffenden Réandern erscheinen
die Plasmazellen am 4. Tage, indem morphologisch dhnliche Zellen, die sich aber
firberisch abweichend verhalten, vorausgehen, sie liegen neben Gefifien an der
Grenze von normalem Gewebe und der Reaktionszone, das Endothel der Gefiae
ist stets unveréndert. Bis zum 10. bis 12. Tage vermehren sich die Plasmazellen,
sie treten auch neben groBeren Gefiiflen weiter abseits von der Wunde auf, wenn
deren Verzweigungen sich dorthin erstrecken. Sie scheinen genetisch mit kleinen
Rundzellen in Beziehung zu stehen, welche fast chne Protoplasma, mit chromatin-
reichem Kern in Reihen an der Media oder in Bindegewebsspalten liegen, die von
lamelléren Zellen sonst ausgekleidet sind. An anderen Stellen bestehen genetische
Bezichungen zu Adventitia- oder perithelialen Gefdfzellen. Anch subepithelial
liegen sie (im Nierenbecken), fehlen im Narbengewebe aber ganz in beinahe jedem
Fall. Wo Reste nekrotischer Massen liegen, bleiben sie auch noch langere Zeit
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zu finden. Nach dem 10. Tage beginnen sich einige aufzuldsen, nach 14 Tagen
vermindern sie ihre Zahl itberall. Die Mastzellen verhalten sich ahnlich wie bei
Wunden mit aneinanderliegenden Réndern, ihre urspriingliche Zerstorung ist
stirker wegen der griferen Ausdehnung des Reaktionsgebietes (Haut).

Bei Brandwunden verhalten sich die Plasmazellen wie im vorigen
Falle. Epithelzellen werden in griferer Menge durch direkte Berithrung mit dem
Gliiheisen oder indirekt zerstért. Die Zahl der Plasmazellen ist geringer als bei
Wunden mit Substanzverlust, die Reaktionszone der Umgebung aber breiter,
An nekrotischen Gewebsresten halten sie sich iiberall sehr lange. Schon am 2. Tage
finden sich gewisse Zellen, die mit den erst nach 4 Tagen auftretenden Plasma-
zellen Beziehungen zu haben scheinen; sie vermehren sich fiir einige Zeit unbetricht-
lich; sie fehlen im Narbengewebe, sie liegen vorzugsweise neben Gefiflen mittlerer
GroBe, welche im Brandherd endigen, besonders an den Verzweigungsstellen.
An denselben Gefialen liegen ofters in einer Reihe rosenkranzartig kleine runde
Zellen fast ohne Protoplasma mit ehromatinreichem Kern. Zahlreicher sind die
Plasmazellen im lockeren Bindegewebe des Nierenbeckens und im perirenalen
Gewebe. Sie haben hier eine ovale Gestalt, keinen Hof um den Kern und zeigen
ihren genetischen Zusammenhang mit einigen am Endothel der GefiBe liegenden
Zellen.

Degenerationszeichen finden sich schon nach 10 bis 12 Taaen sie verschwinden
ganz allméhlich in wechselnden Zeiten, je nachdem noch nekrotische Stiicke frei
oder in Zellen eingeschlossen im Gewebe irgendwo sich befinden. Die Mastzellen
verhalten sich wie bei Wunden mit Substanzverlust oder mit auseinanderstehenden
Réndern, ihre Zerstorung findet in einem viel groﬁeren Gebiet statt als der Reak-
tionszone des’ Bindegewebes.

Bei allen Versuchen ist das Verhalten der Plasmaze]len gleich, sie treten etwas
spit auf, meist nach 4 Tagen oder nach spéter (bei Wunden mit klaffenden Rindern),
sie vermehren sich bis zum 10. bis 12. Tage. Thre Zahl und Lebensdauer ist von
Fall zu Fall verschieden. Bei Kontusionen verschwinden sie schon nach 12 Tagen,
bei Wunden mit aneinanderliegenden Réndern nach 20 bis 25 Tagen, bei Brand-
wiunden und Schnittwunden mit Substanzverlust erst nach 50 bis 60 Tagen.

In allen"diesen Prozessen sind sie sparlich, besonders bei Sehmttwunden mit
Substanzverlust.

Bei allen aseptischen Prozessen haben und behalten sie Bez1ehungen zu den
GefaBwinden, sie entstehen meist neben kleinen GefdBen ohne Media oder an-
gréBeren mit Media, dann auBerhalb von ihr. Niemals sind die GefiBe in ihrer Wand
oder an ihrem Endothel verdndert, fast nie finden sie sich um die Gefa8e des Narben-
gewebes; immer trifft man sie in der Nihe nekrotischer Reste. Sie haben genetische
Beziehungen zu lamelliren Zellen, welche der GefiBwand anliegen, und in der
Adventitia befindlich, den Zellen gleichen, welche gewisse Bindegewebsspalten
auskleiden. Von diesen Zellen stammen auch kleine runde Zellen ab, mit wenig
Protoplasma, chromatinreichem Kern, die oft in langen Reihen rosenkranzartig
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an der GefaBwand liegen, von denen spiter die echten Plasmazellen abzustammen
scheinen. ‘ S
In den ersten Tagen ihres Auftretens haben die Plasmazellen keinen Hof um
den Kern. Die ganz sparlichen, spat im neugebildeten Gewebe aufzufindenden
sind kleiner als die iibrigen. Die Zerstorung der Plasmazellen geht entweder durch
Fragmentation vor sich oder durch AusstoBen des Kerns durch Auszackung der
Réander oder durch Vakuolenbildung. Ofters scheint die ganze Zelle blaB zu werden,
zu degenerieren und zu verschwinden. Niemals wandeln sich die Plasmazellen
in Fibroblasten um.

Die Untersuchung eiternder Wunden an der Haut, dem subkutanen und
oberfliichlichen Muskelgewebe hat ebenso wie an experimentellen Niereneiterungen
bei Meerschwein und Kaninehen das Auftreten einer sehr grofen Menge Plasma-
zellen gezeigt. Sie beginnen nach 2 bis 3 Tagen zu erscheinen, erreichen am 4. Tag
eine Hohe, die groBer ist als bei aseptischen Wunden nach 10 bis 15 Tagen, auch
vermehren sie sich in den folgenden Tagen noch betréichtlich im Gegensatz zu
ihrem Verhalten bei aseptischen Wunden. Sie verbreiten sich fast gleichméfig
in der Umgebung der Eiterung, man kann daher auBer in den ersten Tagen nicht
mehr spiter ihre perivaskulire Lage feststellen, wie es im Umkreis aseptischer
Wunden mglich ist. Nur an etwas weiter vom Herd der Eiterung entfernt liegenden
GefiBen finden sich noch vereinzelte Plasmazellenhaufen um die Gefifle. Spiter,
wenn der EiterungsprozeB abgelaufen ist und die Zahl der Plasmazellen im Um-
kreise des Infektionsherdes sich verringert hat, kann man die perivaskulire Lagerung
wieder feststellen. In verschiedenen Abschnitten des lokalen Eiterungsprozesses
kann man zahlreiche Plasmazellen in Teilung oder in Aufldsung finden. Im Nieren-
becken ist die Verinderung des Epithels und der Submucosa stirker als bei asep-
tischen Wunden. Es bestehen hier weniger graduelle Unterschiede zwischen den
einzelnen Fillen als im Umkreise des Eiterherdes. An allen Stellen, wo die experi-
mentelle Eiterung untersucht wurde, finden sich zahlreich und sehr bald an Lymph-
follikel erinnernde Zellhaufen, In diesen Haufen kann man einen fibrdsen Um-
wandlungsprozeB erkennen, der im Zentrum beginnt und sich nach dem Rande
hin ausbreitet; zwischen den Zellen dieser Haufen und den Plasmazellen bestehen
keine Beziehungen, wohl aber zwischen letzteren und den Adventitiazellen und
den Zellen, die Bindegewebsspalten auskleiden.

Tm Narbengewebe finden sich erst ganz spit einige Plasmazellen, und zwar
hauptsichlich in der Nahe nekrotischer Reste, bisweilen aber auch in der Wand
neugebildeter GefiBe, in diesem Falle haben sie immer die Tendenz, schnell zu de-
generieren.

Das Verhalten der Mastzellen ist viel einfacher. Bei aseptischen und infizierten
Wunden verschwinden sie im Bereich der Bindegewebsreaktion. Sie fehlen fast
konstant im Narbengewebe. Im Umkreis des an der Neubildung teilnehmenden
Gewebes sind sie zahlreicher als an derselben Stelle bei normalem Zustande des
Gewebes. Diese Vermehrung erfolgt in einer Zeit, wenn die Eiterung schon ziem-
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lich weit vorgeschritten ist. Thre Zahl nimmt zu, wenn die aseptische Reizung
léngere Zeit anhilt (Fremdkérper, Wundtasche), und wenn eine chronische Tnfektion
vorhanden ist (Tuberkulose). Sie liegen stets auBerhalb des Krankheitsherdes
und des Reaktionsgebietes, in welchem sie fast alle zerstort sind. Sie liegen um
dieses auben herum in einem normal aussehenden Gewebe. Niemals in Haufen,
stets einzeln, indirekte oder direkte Zellteilung ist niemals zu finden. Sie zerfallen
durch Freiwerden der Granula oder durch totale Degeneration der Zelle. ein-
schlieBlich des Kernes.

Allgemeine Betrachtungen iber Plasma- und Mast-
zellemn.

Auf Grund vorliegender und fritherer Untersuchungen kann ich sagen: Plasma-
und Mastzellen sind Bindegewebszellen, die sich von anderen Bindegewebszellen
unterscheiden, die Plasmazellen durch ihre Form und Fiarbbarkeit, die Mastzellen
besonders durch das firberische Verhalten ihrer Granula.

Definition: Plasmazellen sind besondere Zellen von ovaler, polygonaler oder
spindeliger Gestalt, sie haben einen runden Kern mit 5 bis 8 Chromatinkliimpchen
an der Peripherie, er liegt exzentrisch und bei ovalen Zellen dem schmaleren Pol
ndher. Das Protoplasma férbt sich intensiv mit bestimmten basischen Farbstoffen,
es hat einen schwammigen Bau. Haufig kann man einen hellen Hof um den Kern
sehen, vielleicht ist dieser nicht priméir vorhanden, sondern ein Zeichen einer
gewissen Altershche der Zelle. :

Als Mastzelle bezeichnet man eine Zelle von verschiedener Gestalt, runder,
ovaler, birnformiger, dreieckiger, lamellirer Form usw., hiufig mit Ausliufern
versehen, von wechselnder GriBe, bald ansehnlich, oft groBer als die benachbarten
Bindegewebszellen; der Kern ist groB, enthélt ein Geriist mit Granulationen von
Chromatin, verschieden nach Menge und Anordnung. Zahlreiche Granula, die sich
mit bestimmten Farbstoffen metachromatisch farben, fiillen den Zelleib. In einer
Zelle haben alle Granula gewdhnlich die gleiche GriBe, von Zelle zu Zelle eine ver-
schiedene, Betreffs der Identitit der Mastzellen mit sogenannten Plasmamastzellen
und der engen Bezichungen zwischen Mastzellen und Ranviers Klasmato-
zyten verweise ich auf die in einer anderen Arbeit ausgefithrten Betrachtungen.

Auf Grund meiner Beobachtungen glaube ich scharf von Plasmazellen trennen
zu miissen die Zellen, welche bei gleichem Protoplasma einen Kern haben, der
von Zelle zu Zelle verschieden bald hell, bald blischenférmig ist; sein Chromatin
wechselt in Menge und Anordnung, ist dicht oder spérlich, es hat mehrere Kern-
korperchen, er firbt sich nach Unna-Pappenheim nicht griin, sondern
blauviolett.

Diese, auch ,,lymphoblastische Plasmazellen genannten Gebilde sind von den
»Pseudoplasmazellen® zu scheiden, letztere entsprechen groflen einkernigen Leuko-
zyten, die unter gewissen Bedingungen ein basophiles Protoplasma zeigen ( P a-
padia).

: g
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Die deutliche Basophilie des hypertrophischen Protoplasmas bei kleinen
Uninuklegren in der Lymphdriise habe ich schon in einer besonderen Arbeit be-
handelt. Um Irrtiimer zu vermeiden und aus genetischen Betrachtungen glaube
ich diese Zellen nicht als lymphozytire Plasmazellen bezeichnen zu diirfen.

Abstammung der Plasma- und Mastzellen.

Die Plasmazellen liegen meist dicht neben oder in der Nihe der GefiBe, auch
wenn sie, wie bei Eiterungsprozessen, sich so stark vermehrt haben, daB die ein-
zelnen Zellgruppen ineinanderflieBen, so tritt bei fortschreitender Heilung der
Eiterung wieder ihre perivaskulire Lagerung deutlich zutage. Das wurde auch
schon von anderen Forschern gesehen, bei experimentellen Untersuchungen wie
bei pathologischen Geweben (Foa, de Bueck, Veratti, Lodato usw.).

Nur selten habe ich Plasmazellen gleich nach ihrem Auftreten in weiterer
Entfernung von den Gefifen gesehen, in bestimmten Spalten des gewihnlichen
Bindegewebes z. B. im lockeren Hilusgewebe oder in: der Submukosa dicht unter
der Epithellage. Man darf also wohl einen perivaskuliren Ursprung fiir diese
Zellen annehmen.

Die Hauptfrage bléibt aber: Stammen sie von Blutzellen, die aus dem GefiB
herausgetreten sind, speziell von Lymphozyten, oder bilden sie sich aus den normal
an den GefiBen liegenden Zellen um, und von welcher Art dieser adventitiellen
Zellen stammen sie ab?

Dicht oder nahe neben der Gefawandung liegen zahlreiche, besonders
kenntliche Bindegewebszellen: Adventitiazellen nach Marchand, Klasmato-
zyten nach Ranvier, leukozytoide Zellen nach Marchand, histogene
Lymphozyten nach Ribbert und Foa, Rhagiokrinen nach Renaut
usw. Die Pigmentzellen und gewisse Zellen bei den Wirbellosen (sogenannte
Onoziden und Leydig sche Zellen), die Zwischenzellen des Hodens und Ovariums
(nach Prenant) sind mit ihnen nahe verwandt und haben das gemeinsame
Kennzeichen perivaskulirer Zellen. Daraus ergibt sich die Wichtigkeit der ad-
ventitiellen Gefilizellen und die Schwierigkeit der Entscheidung, von welcher
Art dieser Zellen nun die Plasmazellen (Hyperchromozytoplasmazellen) abzuleiten
sind. Die Frage wird noch komplizierter, weil sich bei der noch keineswegs geklirten
Diskussion iiber den Ursprung der histogenen Lymphozyten die neue Frage itber
die Wanderfihigkeit der himatogenen Lymphozyten anschlieBt.

In bezug auf letztere kann ich nach eigenen Experimenten nichts aussagen,
ich will nur erwihnen, daB tatsichlich die zahlreichen Beobachtungen (Ziegler,
Marchand, Maximow, Dominici und Rubens Duval usw.)
iiber die Herkunft der fixen Bindegewebszellen von verschiedenen Zellen bestiitigt
sind, einige von ihnen sind den groBen und kleinen Lymphozyten des Blutes und
der himatopoétischen Organe in allem &hnlich.

Oftmals konnte ich dagegen sehen, wie sich die den Endothelrohren und der
Media der kleinen GefaBe anliegenden Zellen in Plasmazellen umwandelten. Die
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Umwandlung geschieht auf direktem Wege, indem die sogenannten Adventitia-
zellen (Marehand) viel basophiles Protoplasma bekommen, léngliche oder
spindelige Form annehmen, wihrend der Kern zentral gelegen, klein, gleichmaBig
stark zu farben ist. Von solchen Zellen stammen dann die echten Plasmazellen
ab mit ihrem Kern, der durch die peripherisch gelegenen Chromatinhéufchen
gekennzeichnet ist, mit ihrer weniger langen Form, mit den zur Geféwand bleiben-
den Beziehungen, so lange als ihre Zahl gering ist; vermehren sie sich, dann werden
sie oval oder polygonal und zeigen weniger nahe Beziehungen zur Gefafwand.

Diese Beobachtungen decken sich vollstéindig mit denen anderer Forscher
(Veratti, Amato, Savagnone) — Vanzetti und Parodi
sahen nach Injektion des Friedlan der schen Bazillus ins Gehirn eine Reak-
tion der Adventitiazellen, sie wurden grofler, ihr intensiv gefdrbter Kern trat in
Karyokinese, das reichliche Protoplasma war basophil. Das entspricht genau den
Ubergangsformen, die von Veratti und von mir beobachtet sind, zwischen
Adventitia- und Plasmazellen.

Wahrend meiner Untersuchungen konnte ich beziiglich der Herkunft der
Plasmazellen feststellen, daf sie nicht immer direki aus Adventitiazellen ent-
stehen. In gewissen Bindegewebsspalten nahe den GefiBen, dem lamelldren Gewebe
der Nerven oder in der Submukosa, z. B. des Nierenbeckenepithels, auch im Binde-
gewebe der Bowmanschen Kapsel sieht man durch Umwandlung aus den
diese Raume auskleidenden Zellen andere entstehen, mit rundem oder plattem
Kern, gleichmiiBig intensiv griin gefirbt, ohne deutlich erkennbares Protoplasma.
Sie finden sich, wenn bei aseptischen Prozessen die Heilung etwas verlangsamt ist
(entfernte Wundréinder oder Substanzverlust), weniger bei eitrigen Prozessen,
nur dann, wenn die Infektion bezwungen und die Heilung schon in die Wege geleitet
ist. In den Bindegewebsspalten ordnen sich die Zellen in kleinen Reihen rosen-
kranzartig an, an GefiBlen liegen sie dicht der Media (tunica muscularis) an,
wihrenddem die Bindegewebsspalte, in der sie lagen, noch von endotheldhnlichen
Zellen ausgekleidet sein kann; endlich, wenn sie um eine B o w m a n sche Kapsel
liegen, so immer in mehrfacher Lage in 2, 3 konzentrischen Reihen.

Wihrend der Zeit lebhafter Reaktion des Bindegewebes finden sichtbare
Uberginge von diesen Zellen zu wahren Plasmazellen statt. Um diese Kerne,
welche ebenso aussahen wie die der Adventitiazellen bei lebhafter Reaktion mit
basophilem Protoplasma, kann man zu bestimmter Zeit einen breiteren Ring
basophilen Protoplasmas sehen, der Kern verinderte sich, es entstanden allméhlich
echte Plasmazellen (Hyperchromozytoplasmazellen).

Dagegen liegen in spiten Stadien des Heilungsprozesses, z. B. nach Injektion
von Karbolsdure in die Niere, solche Zellen sowohl in gewissen Bindegewebsspalten
als auch neben weiter abseits liegenden Gefdfen, wenn ihre Verzweigungen zum
Wundherd verlaufen und sie selbst keine weitere Veranderung zeigen. Die Zellen
liegen dann herdweise in kleinen voneinander getrennten Haufen der GefiaBwand
an, sie verwandeln sich nicht mehr in Plasmazellen.
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' Die kleinen Zellen mit homogenem - dunklen Kern ohne deutlich sichtbares
Protoplasma, welche in frithen und spéten Perioden der Heilung neben GefiSen
liegen, stammen sicher von den Adventitiazellen-ab, also von Zellen mit einem
diinn lamellaren Leib, welche den GeféBen auBen anliegen. Die im Nervengewebe
liegenden endothelihnlichen Zellen (Ranvier) sind den- Adventitiazellen
Marchands sehr dhnlich, man findet sie auch um GefaBe, auch sonstwo im
normalen Bindegewebe. Dasselbe kann man von dem subepithelialen Gewebe
sagen, ich verweise auf die ausfiihrlichen Arbeiten Ramon y Cajals,
er beschrieb diese Zellen ein Jahr, ehe Unna iiber gewisse, den Plasmazellen
nahestehende Zellen berichtete, als zyanophile und versicherte, daB sie im Stroma
chronisch entziimdlicher Neubildungsprozesse entstiinden, ferner im Granulations-
gewebe mit Zellen, die auch beim Erwachsenen Kennzeichen embryonaler Zellen
an sich haben und sich unter dem Epithel und neben Gef#Ben von einem bestimmten
Umfang finden. Man kann daher annchmen, daB von diesen Zellen jene in Gruppen
liegenden mit kleinem gleichmiBig geférbten Kern abstammen und von letzteren
wieder die Plasmazellen.

Die kleinen dunkelkernigen Zellen stammen sicher von priexistierenden
endothelialen oder lamelliren Bindegewebszellen ab. DaB ferner zwischen den
kleinen Zellen und den Adventitiazellen Beziehungen bestehen, ist meines Erachtens
dadurch sicher gestellt, daB ich hiufig um kleine Gefie Zellen mit kleinem intensiv
gefidrbten runden Kern gesehen habe, mit oder ohne blaBviolettem Protoplasma-
saum, Zellen, welche lings der GefiaBe in einer regelmiBigen Reihe, eine von der
anderen durch einen Zwischenraum getrennt, angeordnet lagen. Ich glaube mich
nicht zu irren, wenn ich annehme, daf sie die Adventitiazellen der neugebildeten
Gefille darstellen, und daB sie, da sie auch beim Erwachsenen nach Marchand,
Ramony Cajal u a wenig differenziert bleiben, sich bei einem Reiz von
neuem in embryonale Zellen umwandeln kinnen, von denen dann die Plasmazellen
abstammen wiirden. Das scheint mir auch die alleinige Lage der Plasmazellen
neben nekrotischen Resten zu bestétigen oder bei mehr chronischen Prozessen
ihre Anordnung langs neugebildeter Gefafe. In letzterem Falle nehmen sie den Platz
der kleinen dunkelkernigen Zellen ein, die sich haufig neben den Gefafen der Neu-
bildung befinden. Sie hahen einen anderen Ursprung und ein anderes Aussehien
als die Lymphozyten, mogen sie nun hiimatogen sein oder sich aus Bindegewebs-
zellen umgebildet haben. Nicht immer gehen sie in Plasmazellen iiber, besonders
in spiten Perioden bei gewissen Prozessen bleiben sie ohne weitere Entwicklung.

Ich néhere mich also der Auffassung Ramon y Cajals iiber die Ab-
stammung der Zyanophilen. Die Plasmazellen wiirden demgemif von gewissen
Bindegewebszellen abstammen, welche auch beim Erwachsenen embryonalen
Zellen eigene Kennzeichen an sich tragen und neben Gefaflen oder unter Ipithel
liegen. Ich nehme jedoch an, daf diese Zellen nicht wie die anderen Bindegewebs-
zellen im Gewebe liegen, sondern daB sie durch Umwandlung aus endothelialen Zellen
entstehen, die entweder an Gefdfen, subepithelial oder in den Nervenscheiden liegen.
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So komme-ich dahin, die Anschauungen Ramon y Cajals und Ma r-
chands beziglich der Wichtigkeit dieser Zellen bei der Entziindung zu ver-
einigen mit der Auffassung Verattis ilber den adventitiellen Ursprung der
Plasmazellen und ihre Abstammung von embryonalen Bindegewebszellen, die sich
bei Erwachsenen finden { Ramomn y Cajal), so daB ich ein enges Band
der Verwandtschaft zwischen Adventitiazellen und embryonalen Bindegewebs-
- zellen nach Cajal als vorhanden annehme.

Die Plasmazellen konnen meines Erachtens abstammen von Bindegewebs-
zellen direkt durch Umwandlung der Adventitiazellen der GefiBe oder von dhn-
lichen Zellen, die irgendwo im Gewebe liegen, indirekt von embryonalen Zellen
(mit kleinem dunklen homogenen Kern und wenig deutlich sichtbarem Proto-
plasma), die in einigen Féllen sekundér Plasmazellen bilden kdnnen.

Von den Mastzellen kann ich auf Grund fritherer Arbeiten iiber ihr morpho-
logisehes Verhalten aussagen, daf sie sicher nicht von im Blute kreisenden, mit
metachromatischen Granulationen versehenen Zellen abstammen. Sicher konnen
viele Zellen, die man als himatogen betrachtete, im gereizten oder entziindeten
Bindegewebe von dort vorher vorhandenen Zellen gebildet werden, ohne dafl man
an eine Auswanderung aus dem Blut zu denken braucht. Ich habe bei keinem
meiner Experimente einen Zustand erhalten konnen, der etappenweise die Ent-
stehung der Mastzellen gezeigt hitte, wie es mir fiir die Plasmazellen moglich
gewesen ist. Einige Befunde, welche ihre histogene Abstammung beweisen, konnte
ich jedoch erheben.

Einige Forscher nehmen an, daf sie von priexistierenden indifferenzierten
Bindegewebszellen abstammen, den Klasmatozyten Ranviers, den histogenen
Lymphozyten, Abkommlingen der Adventitiazellen, den extravaskuléren Liympho-
zyten Ribberts, den Adventitiazellen Marchands. Bei den drei letzten
-Arten handelt es sich um neben oder nahe an GefiBen liegende Zellen. Ich konnte
als einziges Ergebnis meiner Forschungen nur die Gefibnachbarschaft der Mast-
zellen feststellen. Fiir die Herkunft von den histogenen Lymphozyten scheint
mir nichts zu sprechen, im Gegensatz zu den Plasmazellen. Von den Klasmatozyten
Ranviers sind die Mastzellen iiberhaupt nicht verschieden, ich habe die Griinde
bereits auseinandergesetzt. Ich habe hiufig beobachten kionnen, daB die An-
ordnung der Zellen der der Marchandschen Adventitiazellen entspricht.
In einigen Versuchen sah ich auch Mastzellen mit weniger Granula als sonst, obwoht
nicht etwa auBerhalb des Zelleibes Granula neben der Zelle lagen. Das teilweise
Fehlen der Granula, ihr Kleinersein als gewhnlich deutet auf Jugendformen der
Mastzellen hin (Rubens Duval).

Nach allem nehme ich an, daf die Mastzellen von Adventitiazellen oder von
im Bindegewebe liegenden Zellen abstammen, und daf sie denselben biologischen
Wert wie die Adventitiazellen haben.  Aber nicht nur eine Herkunft haben
die Mastzellen.. Thre Verteilung im normalen und pathologischen Gewebe, ihre
groBe Verschiedenheit in Gestalt und Kern sowie der Granula (wie man durch
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Anwendung der verschiedenen Firbe- und Fixationsmethoden leicht zeigen kann)
dréingen mich zu der Annahme, da sie auler von Adventltla,zellen auch noch von
anderen Bindegewebszellen abstammen konnen, von undlfferenzwrten Zellen
oder von Zellen, die einen solchen Charakter nach irgendeinem Reiz angenommen
haben. Aber eine bestimmte Antwort kann ich auf diese Fragen nicht geben.

Man darf sich nicht wundern, daB die Adventitiazellen so verschiedene Um-
wandlungen eingehen kinnen; es konnen aus ihnen auBer den Plasmazellen und
denZellen mit fast allein sichtbarem runden, homogen griin gefirbten Kern ( Unna-
Pappenheim) auch die den Flemmingschen Keimzellen ) shnlichen
und die Mastzellen entstehen.

Ebenso wie nach Marchands Ansicht die Adventitiazellen verschiedene
Herkunft haben kénnen (Leukozyten oder Polyblasten Zieglers und Maxi-
mows), so bezeugen zahlreiche Untersuchungen, es geniigt die Experimente
von Vanzetti und Parodi am Gehirn zu erwihnen, daB von ihnen -auf
verschiedene Reize hin verschiedene Zellarten entstehen konnen. In der Tat
schlossen die beiden Forscher auf Grund ihrer vielfachen Gehirnexperimente,
daB die sekundire Reaktion an den Gefafen, je nach dem Reiz und seiner An-
wendung, entweder epitheloide oder lymphoide Zellen erkennen 148t, welche sich
anfangs gemeinsam, nachher unabhingig voneinander entwickeln. Die Fett-
kornchenzellen stammeh nach Ansicht dieser Forscher ebenfalls von den Adventitia-
zellen ah.

Entwicklung, Vermehrung, Degeneration.

Die Plasmazellen vermehren sich durch Karyokinese in den meisten Féllen.
Ich habe bei meinen Versuchen ofters zwischen den Plasmazellen von typischem
Aussehen einige sehen konnen, die ein stark basophiles Protoplasma und einen in
den verschiedensten Phasen der indirekten Teilung befindlichen Kern enthielten.
Manchmal geht der Kern aber auch eine direkte Teilung ein, das hat vor mir be-
sonders Veratti beschrieben, vorzugsweise dann, wenn die Vermehrung dieser
Zellen sehr reichlich stattfindet.

Es gelang mir jedoch nicht, die Beziehungen zwischen dieser letzten Ver-
mehrungsweise der Plasmazellen und dem Vorhandensein mehrkerniger Plasma-
zellen, wie ich sie in seltenen Fillen auffinden konnte, klarzulegen.

DafB die Plasmazellen sich schlieflich in Fibroblasten umwandeln kinnen,
halte ich nach meinen Beobachtungen fiir ausgeschlossen, die meisten anderen
Forscher sind derselben Meinung. Die Zellen nehmen zwar Gfters eine lingliche
Gestalt an, besonders in den Spaltraumen des Bindegewebes, sie bleiben aber stets
von den iibrigen Zellen wohl differenziert. Zwar ist die Basophilie ein allgemeiner
Charakter aller Zellen eines in Wucherung begriffenen Gewebes, an gut gefirbten

1) Eine Hypothese, die noch ausreichender spezieller Untersuchungen bedarf, um als sicher
hingestellt werden zu kénmnen.
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Préparaten kann man gleichwohl immer die Plasmazellen besonders unterscheiden,
ihr Protoplasma ist unvergleichlich viel deutlicher und intensiver gefirbt.

Ferner habe ich keinen genetischen Zusammenhang zwischen Plasmazellen
und anderen dhnlichen, aber mit blassem Kolorit, feststellen kénnen, wie sie sich
bisweilen zwischen den echten Plasmazellen finden oder auch allein im Binde-
gewebe verteilt, meist in der Nihe der GefdBe.

Sicher verschwinden die Plasmazellen, nachdem die Hohe des Reizungs- oder
Entziindungsprozesses iiberschritten ist, durch Auflosung oder totale Degeneration.
Im ersteren Fall handelt es sich um cine Zunahme des hellen Hofes um den Kern,
der bei jungen Formen nicht vorhanden ist; der Kern scheint sich gewissermaBen
aus dem Zelleib herauszuschilen, das kernlose Protoplasma bleibt als kleiner
basophiler Klumpen im Gewebe liegen. Dadurch wird die Ansicht Foas, Ho -
daras usw. bestitigt, daB sich aus Plasmazellen lymphozytére Elemente bilden
konnen. Im anderen Fall wird der Zellrand unregelmifig, ausgefranst durch Zerfall
des Leibes, im Gewebe liegen bald kleine basophile Granula, die als Zerfallsprodukte
des Zellkorpers anzusehen sind. Oder es zerbricht der ganze Zelleib, entweder
bilden sich Vakuolen, es entstehen so die von Enderlen und Justi so-
genannten ,,unfertigen Plasmazellen®, Zellen von der Gestalt echter Plasmazellen,
der Leib ist aber nur am Rande zu firben, das Zentrum bleibt blaB. Zuweilen
habe ich solche Zellen auch in den ersten Tagen nach der Verletzung auffinden
konnen, in der Nihe kleiner GefdBe ganz nahe dem Herd der Verletzung, da, wo
in den folgenden Tagen die Plasmazellen fehlten und die Endothelzellen in lebhafte
Proliferation traten. In letzterem Fall wiirden diese Zellen gewissermaBen einen
Versuch fiir die Reaktion und Umwandlungsfihigkeit der Adventitiazellen in
Plasmazellen sein, ein Versuch, der alsbald wieder aufhért; gleichwohl bilden
sich, wie immer wieder zu sehen ist, die Plasmazellen nur um GefiBe mit normal
aussehender Wandung. Endlich habe ich, wenn auch nicht hiufig, mehrmals bei
meinen Experimenten und Untersuchungen gefunden, daf die Plasmazellen sich
tritben, Kern und Leib verbleichen immer mehr, die Formen verlieren sich. Solche
Art Degeneration beobachtete L odato bei einer epibulbéren Leprageschwulst;
dhnliche, von Unna als Tochterplasmazellen beschriebene, aber als ganz ver-
schieden davon aufzufassende Zellen habe ich in dem Fall gesehen, in welchem
man den allméhlichen Ubergang von Adventitiazellen und &hnlichen im lamelliren
oder lockeren Bindegewebe liegenden Zellen zu Zellen, die fast nur aus einem
homogenen dunkelgeféirbten Kern bestanden, und zu echten Plasmazellen verfolgen
konnte. Die den Tochterplasmazellen Unnas &hnlichen Zellen sind also eine
Phase in dieser Entwicklungsreihe.

SchlieBlich habe ich noch bei der Bildung der Plasmazellen um die GefiBe
kleinere @hnliche Zellen sehen konuen, sie scheinen den ,,atrophischen Plasma-
zellen Unnas zu entsprechen. Sie scheinen direkt von den fast protoplasma-
losen Zellen, die anscheinend nur aus einem homogenen dunkelgefirbten Kern
bestehen, abzustammen.
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Was die Moglichkeit und Art der Vermehrung bei den Mastzellen angeht,
so katin ich nach eigenen Versuchen dariiber genau ebensowenig sagen wie iiber
ihre Entstehung. Prenant sagt von den Klasmatozyten Ranviers, sie
waren eine Art Mastzellen, aber grofer und mehr verdstelt; Pardi halt sie
fiir eine Abart der Mastzellen, Sehreiber und Neumann schlieBen sich
dem an, Rubens Duval teilt den Klasmatozyten eine kleinere Zahl Granula
zu als den -Mastzellen, ihr Protoplasma ist kaum als ehromophil zi bezeichnen,
die Granula einer Zelle haben verschiedene GroSe — hei der Mastzelle alle dieselbe.
Rubens Duval unterscheidet bei den Mastzellen zwei Gruppen: eine runde
Art mit wenigen feineren Granula und eine stern- oder spindelférmige mit mehr
und groBeren; dazwischen gibt es alle Ubergangsformen. Ich konnte diese zwel
Formen ebenfalls finden; wenn sie aber von verschiedenen Bindegewebszellen
abstamimen, indem sie allein durch die Anwesenheit metachromatischer Granula
im Protoplasma gekennzeichnet sind, so will es nichts sagen, wenn der Typus mit
griberen zablreicheren Granula von dem mit feineren wenigen abgeleitet wird.
Der letztere Typus wird fast allein beim Fotus gefunden, das wiirde dem friiheren
Entwicklungsstadium entsprechen.

Die Bestimmung der Mastzellen ist vielleicht darin zu suchen, daf sie nach
Abgabe ihrer Granula wieder wie gewdhnliche Zellen im Gewebe liegenbleiben
kinnen, oftmals mogen sie aber nach Verlust der Granula vollstindig degene-
rieren. ' ~

"Funktion.

Nur selten hat da ein Forscher seine Ansicht bestimmt ansgedriickt; Veratti
sagt: wir wissen nichts Gewisses, die wenigen Experimente sind nicht zuverlassig,
besonders iiber ihren Anteil am Entziindungsprozef sind wir im Unklaren.

Wihrend von einigen Forschern angenommen wird, daf sie sich in gewthuliche
Bindegewebszellen umwandeln kénnen (Ramon y Cajal, Marschalkd,
Bosellini, Boekmans), weisen die meisten diese Annahme zuriick
und beschrénken sich darauf zu sagen, sie kennen die Funktionnicht (Enderlen
und Justi, Foa, Parodi, Norandi, Rubens Duval) und es
bestehe keine, wenigstens bei gewissen Krankheiten (Maximow, Grimani
usw.). Kinige sehen sie als Ubergangsformen zwischen Lymphozyten und noch
nicht bestimmten Zellen an (v. d. Leyen), andere halten sie fiir Zellen,
welche Derivate aus dem Blutplasma oder Kernfriimmer oder Zellreste in sich
aufgenommen haben (Joannoviec), oder fiir sekretionsfihige Zellen
(de Buck) oder sogar fiir Zellen, welche durch den Blutweg angeschleppte
Substanzen verarbeiten, anhéiufen und den Epithelzellen in geldster Form zufiihren
(Dantschakoff).

Viele sprechen ihnen aber jede phagozytire Eigenschaft ab (Bosellini,
Foa, Parodi usw.). Sicher dariiber zu entscheiden, ist nicht leicht.

Vor allem geht aus meinen Untersuchungen hervor, da die Plasmazellen
im normalen Gewebe des Fotus und Neugeborenen vollstindig fehlen, und daf
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sie, wenn man sie in normalen Geweben Erwachsener findet, einen Reizungs-
oder leichten und schon geheilten EntziindungsprozeB anzeigen. Die Lasionen
sind immer ganz leicht und betreffen die Schutzeinrichtungen oder den Epithel-
belag der betreffenden Organe. Die Plasmazellen liegen z. B. bisweilen in den blut-
bereitenden Organen, in den Lymphdriisen vorzugsweise, die andauernd Schid-
lichkeiten ausgesetzt sind, auch wihrend der Zeit vollkommener Gesundheit der
betreffenden Person. Es geniigt hierbei an das Phinomen des ,,latenten Mikro-
bismus“ Verneuils zu erinnern, das durch zahlreiche Experimente von
Manfredi und von Perez festgestellt ist. Man sieht also diese Zellen, anch
ich konnte mich davon iiberzeugen, neben kleinen GefiBen unter der Bindehaut
oder viel seltener im Hilus der Niere. Andere fanden sie in der Glandula sub-
maxillaris (Dantschakoff), in der Darmschleimhaut (Dominici)
und in sehr seltenen Fillen auch in der Haut (Rubens Duval). Eshandelt
sich dabel immer um Gewebe, die durch ihre Funktion leicht zu itberwindenden
Reizungen und Entziindungen ausgesetzt sind, wihrend andererseits oftmals die
Plasmazellen auch bei Erwachsenen in diesen Organen fehlen und beim Fotus
und Neugeborenen niemals gefunden werden. ‘

Die Plasmazellen stellen also eine dem pathologisch verinderten Gewebe
eigene Zellart dar.

Wenn man ihr Auftreten in meinen Experimenten verfolgt, so sieht man, daf
ihre Zahl bei Kontusionen gering ist, und daB sie da rasch wieder verschwinden.
Sehr spérlich sind sie bei aseptischen Schnittwunden ohne Substanzverlust, zahl-
reicher bei Wunden mit Substanzverlust. Bei Entziindungen durch Einspritzen
von Krotondl sicht man geradeso wie bei Brandwunden die Plasmazellen die breite
Zerstorungszone einnehmen. Nach Karbolsdureinjektion dagegen finden sich die
Plasmazellen zahlreicher und mehr verbreitet im Parenchym der Niere, ihre Menge
wiachst mit fortschreitendem Zerfall der durch Resorption der Karbolsiure ver-
dnderten Nierenepithelzellen. Aber auch hier kann man das Auftreten der Plasma-
zellen mehr als mit der direkten Gewebsschidigung der Karbolséure, vorausgesetzt,
dafj sie wieder schnell entfernt wird, mit der fortschreitenden Epithelzerstorung in
Beziehung bringen, welche die Folge der Reizung ist, die die Giftsubstanz beim
Passieren der Niere hervorruft. Bekannt ist, daB Plasmazellen haufig um Kohle-
stiickchen in den peribronchialen Lymphdriisen oder in einer anthrakotischen
Milz. herumliegen, ebenso sieht man sie neben injizierten Karminkornchen, ohne
dafl letztere in die Zellen aufgenommen wiirden (Sisto). Fast itberall also, wo
nekrotische Gewebsreste sind, finden sie sich. Meine Versuche zeigen das ohne Zweifel ;
1m neugebildeten Gewebe finden sie sich nur neben nekrotischen Resten, man sieht
dasselbe bei den letzten spiten Plasmazellen neben mortifizierten Gewebsbrickeln
bei Reizungen und Entziindungen wie im normalen menschlichen Ovarium, wo
sie neben den letzten Spuren der gelben Masse bei der Resorption der Lutein-
zellen zu finden sind.

Bei Eiterungen ist es anders. Die Zahl der Plasmazellen ist dann sehr ver-
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griBert, zu bestimmter Zeit liegen sie in groer Menge an der Grenze der Reaktions-
zone und des normalen Gewebes, so daBman die einzelnen perivaskuliren Gruppen
nicht mehr einzeln erkennen kann. Sie treten aulerdem sehr friih bei Eiterungen
auf, nicht erst wie bei Karbolsdureinjektion spéter; mit der Bildung und Ent-
wicklung des Abszesses einherlanfend, erreichen sie in 12 bis 15 Tagen schon ihre
Hohe. Die Zellen des Gewebes werden in viel geringerem MaBe geschadigt als bei
Karbolsiureinjektion und Brandwunden, deswegen muf das Verhalten der Plasma-
zellen mit der Anwesenheit und Entwicklung des Mikroorganismus in direkter
Beziehung stehen. Viele haben zur Erzeugung subakuter oder chronischer Eite-
rungen den Tuberkelbazillus injiziert, die Zahl der Plasmazellen ist dann ganz
gewaltig.

Ein Mikroorganismus ist fiir die Entwicklung der Plasmazellen in groBer
Menge eine notwendige Bedingung, Veratti konnte nach Injektion von Diph-
therietoxin keine auffinden, ebensowenig Vanzetti und Parodi nach
Injektion von Kohle, L ugolscher Losung oder Terpentingl ins Gehirn. Es
geniigt anscheinend auch mnicht allein die Langsamkeit der AbszeBentwicklung
zur Erzeugung groBer Mengen Plasmazellen, obwohl dabei anf lange Zeit eine tiefe
Schidigung der anliegenden Gewebe vorhanden ist.

Ich habe beim Corpus luteum, das sich wihrend der Schwangerschaft mit
duBerster Langsamkeit bildet, die Plasmazellenentwicklung genau so gesehen
wie bei der aseptischen Narbenbildung. Die Tatsache, daB im Kierstock eine iippige,
die Hilfte des Organs einnehmende Neubildung sich entwickelt, geniigt also nicht,
um ein reichliches Auftreten der Plasmazellen hervorzurufen. Sie stehen also auf
der einen Seite in Beziehung mit dem Vorhandensein nekrotischer Reste im Gewebe,
auf der anderen, und zwar wichtigeren, mit der Anwesenheit von Infektionskeimen.

Die Plasmazellen wiirden also als ein Produkt des Kampfes zwischen patho-
genen Mikroorganismen und infiziertem Gewebe anzusehen sein. Diese Ansicht wird
meines Erachtens gestiitzt durch die grofere Zahl der Plasmazellen bei Wunden mit
Substanzverlust als bei Brandwunden, obwohl bei letzteren die Gewebsschidigung
eine viel ausgedehntere ist. Besonders bei Hautschnitt- und Brandwunden
konnte ich das beobachten, es hingt, wie mir scheint, davon ab, dal bei Schnitt-
wunden mit auseinanderstehenden Réndern, wie sie auch geschiitzt werden und
eine sichtbare Infektion sich nicht in ihnen entwickelt, das Eindringen einer ge-
wissen Menge Mikroorganismen trotzdem nicht verhindert werden kann, die, von
den Schutzkriften der Gewebe iiberwunden, sich nicht entwickeln kénnen, bei
Brandwunden dagegen, wo die verschmélerte Kutis erhalten bleibt und sich erst
viel spater abhebt, wenn reichliche Granulationen das darunterliegende Gewebe
decken, muf die Infektionsgefahr und das Eindringen von pathogenen Keimen
geringer sein, daher der Kampf der Gewebe mit ihnen weniger lebhaft. Das wiirde
vollsténdig fiir die Erklirung der so geringen Anwesenheit von Plasmazellen bei
aseptischen Wunden mit aneinanderliegenden Réndern geniigen. Ich muf jedoch
auf Grund eigener und anderer Beobachtungen, besonders nach Karbolséure-
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injektion, annehmen, daB auch das Vorhandensein von geschidigten und nekroti-
schen Zellen einen Reiz fiir die Bildung von Plasmazellen abgibt. Und in jeder
Wunde, so leicht sie auch sei, gehen einige Zellen durch Nekrose zugrunde, daher
finden sich bei jeder Verletzung, auch bei einfacher aseptischer, Plasmazellen vor.

So erklart sich auch ihr Vorkommen im Ovarium. Im ersten Lebensalter
fehlen sie, dann aber bleiben sie, solange der Eierstock funktionsfihig ist, an-
dauernd da, das hangt bei der starken Tatigkeit dieses Organs mit der dauernden
Anwesenheit nekrotischer Massen in seinem Parenchym zusammen. Auch die
letzten auffindbaren Plasmazellen liegen neben nekrotischen Zellresten in gewhn-
lichen Wunden und an Resten von Pigment oder degenerierten Zellen im Eierstock.
In der Nahe von Epithelzellen war das Auftreten der Plasmazellen an eine gewisse
Wucherung des Epithels gebunden, so im Nierenbecken unter dem Epithel des
Nierenbeckens, ohne daf8 die Verletzung den Hilus selbst zu erreichen brauchte.
Bei Brandwunden und oberflichlichen Nierenabszessen fanden sich unter dem
Epithel des Beckens genau so viele Plasmazellen in der gleichen geringen Menge,
wihrend am Herd der Verletzung viel groBere Mengen anzutreffen sind. Das steht
meines Erachtens mit der Verdnderung des Epithels in Beziehung, in welchem
mit der eigenen proliferativen Tétigkeit auch eine grifiere Zerstérung von Zellen
einhergeht.

Die Funktion der Plasmazellen ist hiermit aber noch nicht aufgeklart. Nach
eigenen Beobachtungen liegen sie vornehmlich neben kleinen Venen. So im Hilus
der Niere am 15. Tage einer Eiterung, ebenso nach Injektion von Krotonsl und
Karbolsdure an der Basis der Ferreinschen Pyramiden neben den Arcus
venosi oder mehr in der Rindensubstanz neben den Venulae rectae. Dies kinnte
im Verein mit der Tatsache, daB die Plasmazellen bei nichtinfektitsen Prozessen
eng beschrinkt auf die GefaBe bleiben, die mit ihren Veréistelungen den Herd
berithren und nicht in anderer Weise veridndert sind, an einen direkten EinfluB
von Stoffen, die mit dem Blut vom Herd der Verletzung einherkommen, denken
lassen. Die Entwicklung der Plasmazellen wire dann als Produkt einer schiitzen-
den Reaktion des GeféBes oder der benachbarten Gewebe anzusehen. Die Plasma-
zellen miiffiten sich also infolge der Anwesenheit von Toxinen vermehren, um
so zahlreicher miiten sie vorhanden sein, je linger die Einwirkung der Bakterien-
produkte anhélt, ohne daf direkte Zerstérung von Gewebszellen einschlieBlich der
die Plasmazellen hervorbringenden Elemente in Frage kime.

Wenn also die Plasmazellen weder Phagozyten sind, wie allgemein angenommen
wird, noch Produkte der Bindegewebszellen, was ich fiir vollsténdig ausgeschlossen
halte, ebenso viele andere Forscher, so konnten sie die Bestimmung haben, die
Schadlichkeiten zu zerstoren, die durch Triimmer von Zellen im Gewebe entstehen,
und besonders die durch Toxine und aufgelste Mikroorganismen entstandenen
Produkte zu neutralisieren.

Manche Autoren sprechen ihnen sekretorische Tétigkeit zu, z. B. de Buck;
nach Dantschakoff sollten sie die mit dem Blutstrom zugefithrten Stoffe
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verarbeiten, anhiufen und in geldster Form an die Epithe]iellen weitergeben.
Fiir den Beweis eines solchen Verhaltens spricht gar nichts, ich vertrete auf Grund
eigener Beobachtungen die Annahme, daB sie eine lokale, insonderheit perivaskuléire
Schutzeinrichtung der Gewebe darstellen. Dieser Schutz kéime zustande durch
Ausscheidung einer Substanz, welche die durch Gewebszellenauflosung entstehenden
toxischen Produkte ebenso die durch die Arbeit und Zerfall pathogener Mikro-
organismen entstehenden Stoffe nentralisiert, oder durch Resorption dieser Produkte.

Um iiber die Funktion der Zellen Aufklirung zu erhalten, wire es sicher von
Interesse, iiber die Natur der in ihrem Leib enthaltenen Granula etwas zu wissen.
Das einzige, was wir von ihnen kennen, ist ihre Lioslichkeit in Wasser.

Die Anordnung und das Verhalten der Mastzellen in den Geweben kann die
in Rede stehende Frage wenig fordern, ich kann von ihnen nichts Sicheres in dieser
Beziehung aussagen. - Es sind Zellen, die sich im normalen Gewebe, auch beim
Fotus finden, sie sind also als physiologische Bestandteile des Bindegewebes zu
betrachten. Sie haben das Bestreben, die Granula durch Auflosung ihrer selbst
aus sich herauszulassen, sie verschwinden bei Proliferation des Bindegewebes
und kommen erst viel spater, wenn das neugebildete Gewebe in Ruhe ist, wieder
in kleiner Gestalt, wie man sie beim Fétus findet. Etwas zahlreicher liegen sie
in der Umgebung von Eiterherden und deren Reaktionszone, in welcher sie ganz
verschwinden; das kann man aber nur bei lokalen chronischen Infektionen, z. B.
Tuberkulose, deutlich erkennen.

Es wiirde hierdurch die Annahme einer nutritiven Tatigkeit der Mastzellen
gestiitzt. Sie wiirde bei Bildung reichlicher junger Zellen verschwinden, aber
zunehmen in der Umgebung des Reaktionsherdes, immer von neuem hervorgebracht
durch die im Gewebe vorhandene entziindliche Reizung. Einwiirfe gegen diese
Annahme lassen sich leicht beibringen. Andererseits konnte ich bei meinen Experi-
menten in einer Zahl eigener Krankheiten (Angina, Fibrom der Haut usw.) Mast-
zellen in groBerer Menge finden, ohne dall eine besondere Zelltitigkeit vorhanden
gewesen wire, die eine Uberernéihrung bei den Zellen verursacht hitte. Man muf
sich auch daran erinnern, wie in einigen Fillen (z. B. bei multiplen Fibromen der
Recklinghausen schen Krankheit) die Mastzellen desto zahlreicher gefunden
werden, je jiinger die Fibrome und je kleiner sie waren.

Aus all den angefithrten Griinden kann man sich nicht ganz der Hypothese
entgegenstellen, welche den Mastzellen die Titigkeit einer ergéinzenden Ernghrung
zusprieht.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf L

Fig. 1. Niere vom Kaninchen. Brandwunde, 10. Tag. Farbung nach Unna-Pappen-
heim., Koristka, Komp. Okular 4, Objektlinse 5. Spirliche perivaskulire Plasma-
zellen.

Fig. 2, 8, 6. Subkutanes Bindegewebe beim Hund. Offene Wunde. Immersionslinse Y/,;. Ver-
schiedene Entstehung der Plasmazellen aus perivaskuliren Zellen, in Fig. 3 in direkter,
Fig. 2 und 6 in indirekter Weise.

Fig. 4. Lockeres, perirenales Bindegewebe vom Kaninchen. Brandwunde. Okular 6, Tmmer-
sion Y,;. Anordnung der Plasmazellen um ein kleines Gefal.

Fig. 5. Gewecbe im Nierenhilus des Meerschweins. Brandwunde. Okular 6, Immersion Y/,;.
Gruppe von Plasmazellen in einer Bindegewebsspalte.

Fig. 7 u. 8. Lockeres, perirenales Bindegewebe des Kaninchen. Wunde mit Substanzverlust.
Okular 6, Immersion /,;. Genetische Beziehungen zwischen Plasmazellen und peri-
vaskuldren Zellen. R

Fig. 9. Intramuskulires Bindegewebe beim Hunde. Eitrize Wunde. Okular 6, Immersion /5.
Plasmazellen, um ein kleines Gefif angeordnet.

Fig. 10. Niere vom Kaninchen. Oberflichlicher AbszeB. Okular 4, Objektiv 5. Plasmazellen
sehr zahireich neben dem Eiterherd.



