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In einer l%eihe yon neueren Arbeiten, die teilweise in diesem Archly 
erschienen sind, wird der 5rtliehe Ursprung der Leukocyten ~us histio- 
cyt~ren Elementen in Entziindungsherden besprochen und yon meh- 
reren Verfassern abge]ehnt, w~hrend andererseits die Ansicht yon der 
Evolution verschiedener bindegewebiger Elemente bis zu den poly- 
nukle~ren Leukocyten, die schon seit ]anger Zeit yon manchen Ver- 
fassern angenommen war, in den ]etzten Jahren yon v. Mbllendor// 
und seinen Schfilern krMtig unterstfitzt wird. 

Die Frage  ist schon an und ffir sich interessant und dann noeh 
besonders, weft an sic Probleme der allgemeinen und speziellen Patho- 
]ogle gebunden sind; deshalb haben die Arbeiten yon v. Mbllendor//ein 
groi~es Echo gehabt. Ich halle es ffir iiberfliissig, die einzelnen Verfasser 
n~her zu zitieren, die sich neuerdings mit der Frage besch~ftigt haben, 
mit Experimenten und Wideriegungen. KurzgefM~t steht die Sache so, 
dM3 auf v. M6llendor//s Seite nur wenige Verfasser stehen (Malyschew 
u. ~.), w~thrend die meisten auch mit derselben Versuchstechnik dieses 
Untersuchers die Deutung seiner Befunde oder sogar die Befunde selbst 
bestreiten (siehe z. B. Maximowl).  

In yon mir bei Hunden angestellten Versuchen ~ mit subeutanen 
Einspritzungen yon verschiedenen Substanzen (Eiweil~e, Fette, Milch- 
si~ure) habe ich, obwohl der Zweck der Versuche nicht gerade der war, 
reich mit dem 5rttichen Ursprung oder der Einwanderung yon Leuko- 
cyten an der Einspritzungsstelle zu besch~ftigen, trotzdem meine Auf- 
merksamkeit auf diese Frage gelenkt, und ieh glaubte, einen 5rtlichen 
Ursprung der Leukocyten, welche sich in grofter Anzahl in dem yon 
der Einspritzung hervorgerufenen Entzfindungsherde befanden, aus- 
schliel]en zu kSnnen. 

1 Beitr. path. Anat. 87, H. 1 (1929). 
Tmnori 192~. 
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Ich kam zu diesem SchluB, da ich keine Zelle fand, die ein Ubergangs- 
stadium zwischen mesenchymalen Elementen des subcutanen Zellgewebes 
und den Leukocyten h~tte darstellen kSnnen, w~hrend andererseits 
die Gegenwart yon Leukocyten, die alle in ihrer Struktur den reifen 
des Blutes vollst~ndig gleich waren und sich besonders zahlreich um 
die Blutgef~l~e herum und ziemlich zahlreich im Lumen der Gefi~13e 
selbst befanden, mir den klaren Eindruck yon der Leukocytenwanderung 
gaben. Dies auch in den Versuchen, bei denen viele yon den Leuko- 
cyten des Entzfindungsherdes eosinophile waren (Einspritzungen yon 
Milchsi~ure). Ich betone diese letzte Tatsache, weil yon mehreren Vet- 
fassern (Tarakinow, Barbano, Sabraz~es, Weidenreich, Cattaneo u.a.) 
das Vorkommen yon eoslnophilen, mononucle~ren Zellen in Entziin- 
dungsherden beobachtet worden ist. Da diese nieht im Blute der 
S~ugetiere vorkommen, so hat man darius den SchluB gezogen, dub 
ihr Erscheinen in den entztindeten Geweben den Beweis ffir ihren 
5rtlichen Ursprung darstelle, und einige Verfasser haben in ihnen eine 
Reifungsstufe yon histiocyt~ren Zellen zum polynuclei~ren eosinophilen 
Leukocyten bin sehen wollen. Diese eosinophilen Zellen mit einem 
einzigen runden Kerne befinden sich tats~chlich im Bindegewebe 
einiger S~ugetiere (R~tte, Meerschweinchen, Kaninchen) schon bei 
normalen VerhMtnissen, aber sie sind wahrscheinlich yon den eosino- 
philen Granulocyten zu unterscheiden; Maximow unterseheidet diese 
beiden Zellarten sogar sehr scharf voneinander. 

Also die Ergebnisse dieser meiner Untersuchung und ihre Deu- 
tung stimmen mit denen der Verfasser fiberein, die die Auffassung 
des 6rtlichen Ursprungs der Leukocyten bei akuter Entziindung be- 
streiten. Das Problem ist anders, wenn man die myeloischen Hetero- 
topien in Betracht zieht, wie z.B. die im neugebildeten Knochen, 
auf welche Lubarsch schon seit vielen Jahren aufmerksam gemacht 
hat, oder die myeloischen Ver~nderungen der Organe bei manchen 
Kr~nkheiten, wie z.B. bei der Sepsis lenta, und besonders bei den 
Myelosen. Es ist nicht meine Absicht, alle die Beobachtungen und 
Urteile zu bertihren, die auf die Frage zurfickzufiihren sind: Ursprung 
der myeloisehen Heterotopien yon h~mopoietischen Resten im Sinne 
Sternbergs oder yon versehiedenen mesenchymalen Zellen, durch ihre 
Entdifferenzierung und Entwicklung zu Myelocyten. 

Aui~erdem muBte die metast~tische Auffassung erwi~hnt werden, 
die beriihmte Vertreter gehabt hat, der heute aber wenige beistimmen, 
und die als mSgliche neben der Auffassung yon der autoehthonen 
Genese nur leise angedeutet wird (Ja//~ 1, Fabris~). Im H~ndbueh yon 
Lubamch und Henke betont Helly noch die ,,Kolonisation" der myelo- 

1 Beitr. path. Anat. ~8 (1921). 
ttaematologica (Pavia) 19~6 und 19~. 
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cyt~tren Zellen, aber Lubarsch bemerkt in demselben Bande (S. 165), 
wo er yon der myeloischen Veranderung der Milz spricht, ,,die Durch- 
gangigkeit der Ver~nderungen, dis auBerordentlichen Wachstums- 
vorgange der (ver~tnderten) Pulpa, die aueh allem Anschein nach rfick- 
sichtslos auf Kosten des lylnphatischen Gewebes erfolgen, lassen im 
Gegenteil die Metastasenlehre als auBerordentlich unwahrscheinlich 
erscheinen und dr/~ngen zur Annahme ortsst:tndiger pathologischer 
Vorg~nge". 

Ich ffihre einige diesbez~igliehe Beobachtungen yon mir aus der 
vergleichenden Pathologie an: Was Sternbergs Auffassung anbetrifft, 
so sind zu ihrer Vertretung bei verschiedenen S~ugetieren Reste yon 
myeloischem Gewebe in der Leber beschrieben worden; gelegentlich 
meiner Untersuchungen mit Leinati 1 fiber die H~mopathien des Huhnes 
babe ich systematiseh den Blutzellen des I-Iuhnes und ihrem Ursprung 
naehgeforscht. So fand ieh in der Leber, urn die Gef/ige der periportalen 
i~ume herum, einen Zellmantel, der auf den ersten Nick hin, besonders 
der Besehaffenheit der Zellenkerne wegen, aus Lymphoeyten zu be- 
stehen sehien, und dies ist gerade das Urteil, was im allgemeinen die 
Untersueher sieh gebfldet haben. Bei genauerer Untersuchung unter- 
scheiden sieh jedoeh diese Zellen yon den Lymphoeyten, denn sic haben 
ein leieht basol0hfles Protoplasma mit undeutlichen Grenzen (ganz 
frisehes Material, in Fo~seher oder Zenkscher Fliissigkeit fixiert!), 
und ihr Kern ist wohl fund, aber nicht so wie der der Lymlohocyten 
und auBerdem weniger reich an Chromatin. Deshalb nannte ich sic 
lymphoeytoide Zellen: die I)ifferenzierung dieser Elemente im Anfang 
der H/tmopathien best~itigt, wie ich sparer sagen werde, dieses Urteil. 
Ieh mug nun bemerken, daB man mit der vitalen Speieherung nach 
Kiyono in der Leber des IIuhnes folgenden Befund hat, wie ich sparer 
in noeh nieht verOffentliehten Untersuehungen sehen konnte: I)ie 
lymphocytoiden Zellen der periportalen Raume speiehern das Carmin 
nieht, zwisehen ihnen finder man einige grSBere Zellen mit gr613erem, 
hellerem Kern, deren Protoplasma roll yon CarminkOrnern ist. AuBer- 
dem sieht man, dab sieh die Sternzellen versehieden verhalten, denn 
viele yon ihnen zeigen Protoplasma und Ausl~ufer yell van Carmin, 
andere enthalten nur SlO/irliehe Carmink6rner, und noeh andere, aber 
wenige, sind ganz frei yon Carmin. 

Es fhlden sich also in den periportalen R/~umen der Hfihnerleber 
Zellen, die ihrer Eigenschaften wegen keinem Element der myel0cyt~ren 
oder lymphatiseheft Reihe entspreehen, und die dem Carmin gegeniiber 
keine phagoeyt/ire Eigenschaft zeigen. Unter diesen befinden sieh 
einige speiehernde Retieulumzellen. Um den Befund der periportalen 
R/~ume, in normalen Verh/~ltnissen zu vervollst/~ndigen, muB ieh noeh 

: Boll. Ist. siero~er, milan. 1929. 
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sagen, dag man bei jungen Hfihnern, selten bei erwaehsenen, den 
lymphoeytoiden Zellen beigemeng~ einige Elemente mit den Kenn- 
zeiehen der Myelocyten des Knochenmarks findet (f fir die Abbildungen 
s. loeo cir.). Eine bemerkenswerte Tatsache ist augerdem meiner 
Ansieht nach das, was man bei der vitMen Speicherung in den Stern- 
zelIe/i sieht, d. h., d~g einige von ihnen Carmin nicht speiehern. Auch 
bei S~ugetieren ist dies beobaehtet worden (s. z. B. bei Fabris a/xeh f~ir 
diese Deutnng). 

Bei unseren Untersuehungen mit Leinati fiber die tibertragbaren 
tIfihnerhgmopathien haben wir versucht, die pathologisehen Vorggnge 
in ihren Anfgngen zu fiberraschen, indem wir die ttiihner vom Tage 
an nach der intravenOsen Einimpfung von Blur oder Organsaft 
yon Hfihnern mit vollentwickelter t tgmopathie untersuchten. Wir 
haben so sehen kOnnen, dab im Knochenmark und in der Leber, 
wenn auch noch gar kdne  Vergnderung des Blutes da .war, sehr gut 
die myelocytgre Hyperplasie zu sehen war, nnd zwar sah man in der 
Leber, in den ganzen jungen Fgllen, bei denen sieh eine myeloische 
oder myeloblastisehe Myelose ausbildete -- es gibt aul]erdem beim 
Huhn eine tIgmopathie, die das erythropoietische Gewebe betrifft, 
und Mid diese 3 Typen yon Hgmopathien haben, wie wir seit Ellermann 
wissen, eine einzige Atio]ogie --,  dab die lymphoeytoiden Zellen der 
Leber vollstgndig in myeloeyt~re Elemente umgewandelt waren. AuBer 
diesem Befunde haben wir, weniger konstanterweise, bere t  im Blnte 
unreife Leukocyten auftraten, in den Leberlgppchen, fern yon den 
periportMen ~gumen, die Bildung von myelocytgren Nestern gesehen. 
Auf Grund der in normMen und pathologisehen Verhgltnissen beim 
t tuhn erhobenen Befunde 1 glaube ieh den Sehlug ziehen zu kSnnen, 
dal~ in der Leber des Huhnes sich Elemente befinden (diejenigen der 
periportMen Rgume), die ihrer raschen ~eakt ion wegen den Myelo- 
blasten des Knochenmarks sehr nahe stehen, Hgmohistiobl~sten im 
Sinne tZerratas, die morphologiseh in normMen Zustgnden sieh yon den 
myeloischen Zellen unterseheiden lassen, und mit denen sie nur das 
gemein haben, dag sie nieht Carmin speichern, und die andererseits 
at/eh yon den histioeytgren Elementen zu unterscheiden sind. 

AuBer den Zellen der periportMen ggume kOnnen noch andere 
leukocytopoietische Funktion gnnehmen, nnd dies seheint mir dadurch 
bewiesen, dab man ganz im Anfang der Fglle yon I-Igmopathien myelo- 
cytgre intrMobulhre Zellhaufen finder, deren Mutterelement yon der 
Sternzelle dargestellt wird. 

Wghrend jedoeh die lymphoeytoiden Zellen immer prompt auf den 
eytohgmatogenen Reiz antworten, ist dies der Ges~mtheit der Befunde 
naeh nidht so bei den Sternzellen, die Weniger raseh reagieren. 

1 Arch. 8ci. reed. 53, Nr 3 (1929). 
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Zum Schlul3 glaube ich, daI3 die Untersuchungen, die ich tells zu- 
sammen mit Leinati angestellt habe, einerseits, im Einklang mit der 
Sternbergschen Auffassung, das Bestehen yon mesenchymalen myelo- 
potenten Zellen in der Leber des Huhnes beweisen, aber auch, daI3 
an@re Zellen histiocyt~rer Natur  f~hig sind, leukopoietische Funktion 
anzunehmen. Vielleicht ist die Vermutung nicht gewagt, dab diese 
Funktion von den Sternzellen ausgeiibt wird, die, wie ich oben sagte, 
kein Carmin speichern: also nicht alle Sternzellen w~ren gleichwert.ig., 
Fiir den Umstand, dab diese Zellen und andere in anderen Organen 
und Geweben die leukopoietische Funktion annehmen kSnnen, ist 
wohl ein verlgngerter und geeigneter Reiz n6tig, wie man ihn in den 
tIgmopathien hat, d . h .  auf reparative Reize reagieren die schon 
differenzierten myelocytiiren und aueh die undifferenzierten myelo- 
potenten Elemente, und nur auf besondere Reize hin nehmen mesen- 
chymale mehr oder weniger in anderer Richtung differenzierte Zellen 
leukopoietische Funktion an. 

Beim Menschen sprechen in diesem Sinne aul~er anderen Tatsachen 
die interessanten Untersuchungen yon Zellkulturen yon Timofiewslci 
und Benewollenskaia 1, die yon Hirsch/eld ~ und die yon Veratti a, aus 
denen einstimmig folgt, daI~ die Zellen der myelocyt~ren Reihe des 
Blutes in F~llen yon myeloischer Leuk~mie sich in vitro entdifferen- 
zieren und zu phagocyt~ren und fibroblasten~hnlichen E]ementen 
werden: dies sollte auf ihren histiocyt~ren Ursprung zum Unterschied 
yon denen des normalen Blutes hinweisen. 

i Virchows Arch. 263. 
Fol. haemat. (Lpz.) 34. 

s tIaematologica (Palermo) 9. 


