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Plasmazellen in Granulomen.

Von
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Mit 2 Textabbildungen.
(Bingegangen am 20. Mérz 1929.)

Das haufige Vorkommen von Plasmazellen bei den verschiedensten
Entziindungen im Granulationsgewebe und infektidsen Granulomen
ist eine geniigend bekannte Tatsache. Uber ihre Herkunft, Entstehungs-
bedingungen und Bedeutung gehen aber die Ansichten weit auseinander.
Eine erneute Priiffung dieser Frage erachten wir daher wiinschenswert
und besonders geeignet die infektitsen Granulome, weil diese sich meist
in verschiedenen Organen und Geweben vorfinden und auf diese Weise
erlauben, auch die Abhéngigkeit der Verinderungen von ortlichen Be-
dingungen nachzupriifen.

Wir benutzten sowohl frisches klinisches, als auch laufendes Sektions-
material, fiir die selteneren Granulomarten Material aus dem Museum
des Instituts.

Im ganzen untersuchten wir 100 Fille verschiedener Granulome,
und zwar Syphilome 22 Falle, Tuberkulose 49, Aktinomykose 9, Rhino-
sklerome 3, Lepra 11, Mycosis fungoides 1, Lymphogranulomatose 2,
Leishmaniosis cutis 2, Granuloma plasmacellulare 1 Fall.

Dieses Material haben wirnoch durch 4 Félle chronischer, durch Fremd-
korper erzeugter Hautentziindung erganzt (2 Falle von Paraffinom, 1 Fall
von Oleom und 1 Fall von Entziindung am Rande chirurgischer Nahte).

Syphilis: 6 Falle von hartem Schanker, 2 Falle von primarem Bubo, 2 Falle
von Roseola, 4 Fille von Papeln der Haut und Schleimhiute, 2 Fille von Leber-
gumma, 2 Fille von Aortitiden und 4 Falle von progressiver Paralyse.

Tuberkulose: 2 Falle von frischer, 6 Fille von chronischer miliarer Gehirn-
hautentziindung, 1Fall von chronischer Gehirnhautentziindung mit Gehirn-
absceB, 3 Falle von Solitartuberkel des Gehirns, 1 Fall von Miliartuberkulose des
Wurms, je 1 Fall von tuberkulésem Unterlippengeschwiir, Zungen- und Kehlkopi-
tuberkulose, 12 Fille von Lungentuberkulose (je 1 Fall von Solitértuberkel und
Miliartuberkulose, je 2 Fille von kisiger Pneumonie, ulcerdser Tuberkulose und
produktiver Tuberkulose), je 1 Fall von miliarer Tuberkulose der Pleura, Solitér-
tuberkulose der Leber, der Milz und der Niere, je 2 Fille von Miliartuberkulose der
Milz, der Leber, des Bauchfelles, je 1 Fall mit tuberkul6ésen Darmgeschwiiren,

tuberkuldser Appendicitis, Nebenhodentuberkulose, Hauttuberkulose, 2 Fille von
Lupus vulgaris, 1 Fall mit tuberkulésem und krebsigem Lymphknétchen.
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Altinomykose: 1 Fall von Mundaktinomykose, je 2 von Lungen- und Darm-
aktinomykose und 4 von Leberaktinomykose.

Lepra: 7 Falle von Hautlepra, 1 Leprafall des weichen Gaumens, je 1 Fall
von Milz-, Leber- und Lymphknétchenlepra.

Rhinosklerom: 3 Falle mit Nasenschleimhautbeteiligung.

Mycosis fungoides: 1 Hautherd.

Leishmaniose: Ein Unterarmgeschwiir und ein nicht eréffnetes Hautinfiltrat.

Granuloma plasmacellulare: 1 Fall von Granuloma der harten Gehirnbaut.

Das Material wurde in der Mehrzahl der Fille in Formol fixiert; Fixation in
Alkohol in 16 Fallen, in Miiller-Formol in 10, in Zenkerscher Fliissigkeit in 3,
in Sublimat in 4 Fallen. Einbettung mit wenigen Ausnahmen (4 Félle) in Paraffin.
Gefrierschnitte bei 5 Fallen. Fdarbung: Methylgriin-Pyronin und Hamatoxylin-
Eosin. In der Mehrzahl der Fille auch nach wan Gieson (mit Weigerts Bisen-
hématoxylin), mit Eisenhimatoxylin nach Heidenhain, mit Methylenblau nach
Jadassohn und mit Polychrommethylenblau.

In der Lehre iiber die Entstehung der Plasmazellen herrscht zur Zeit
die Anschauung vor, nach der die Plasmazellen sowohl aus hamatogenen,
als auch aus verschiedenen histiogenen Lymphocyten sowie zum Teil
auch aus den Zellen vom Typus der einkernigen Leukocyten hervorgehen.
Diese Anschauung ist eine Einigung der hématogenen Lehre (Ent-
stehung ausschlieflich aus Blutzellen — den Lymphocyten und zum
Teil aus mononuclearen Leukocyten) und der histiogenen (Entstebhung
aus verschiedenen bindegewebigen Zellen). v

Der Schopfer der Plasmazellenlehre, Unna, lie die Plasmazellen
vorzugsweise von Fibroblasten abstammen, in den spéteren Stufen
ihrer Entwicklung wurden die Plasmazellen hauptsichlich aus den
Adventitiazellen und ihren Abkémmlingen, den sog. leukocytoiden
Formen abgeleitet. Eine besondere Spielart dieser Ansicht stellt die
Lehre Ribberts iiber den Ursprung der Plasmazellen aus den histiogenen
Lymphooyten dar, die in verschiedenen Organen vorgebildet sein sollen.

Die hématogene Lehre wurde von Marschalko, Schottlaender, Krompecher,
Enderlen und Justi, Maximow, Nissl, Schridde, Serratti u. a. vertreten.

Die Anhanger der histiogenen Lehre stiitzten sich, auBer auf die Arbeiten von
Unna und Ribbert, hauptsichlich auf die von Marchand, Borst, Fod, Mallory,
Pappenheim, Veratti, Vanzetti und Parodi u. a.

Der vermittelnden Richtung, wonach Plasmazellen sowohl aus Blut, wie Gewebs-
zellen entstehen kénnen, schlossensichspiter Marchand, Pappenheim v, Maximow an.

Mit der vermittelnden Richtung ist die Lehre Unnas, sowobl in ihrer fritheren
wie spiteren Form, und die Auffassungen von Rheindorf, Ceelen, zum Teil Gregio,
welche die Plasmazellen unmittelbar von den Endothel- und Adventitiazellen
ohne Beteiligung der Zwischenstadien in Form der Lymphocyten oder der leuko-
cytoiden Zellen hervorgehen lassen, nicht zu vereinigen. Zur tatsichlichen Be-
griindung ihrer Ansichten berufen sich Rheindorf, Ceelen und Gregio auf die Ver-
suche von Vanzetti und Parodi mit Einimpfung von Pneumokokken ins Gehirn
und auf die Versuche von Verrati.

Diese Ansichten wurden unterstiitzt durch die Beobachtungen von Roth und Her-
zog, und auch Sternberg und Marchand haben sich ihnen in letzter Zeit angeschlossen.

Maximow, Nissl haben dagegen bestimmt angegeben, niemals iiberzeugende
Bilder unmittelbarer Umwandlung von Endothel- oder Adventitialzellen in Plasma-
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zellen beobachtet zu haben. AuBerdem betrachtet Nissl die sog. Ubergangsformen
von Adventitiazellen zu Plasmazellen als degenerative Formen der ersteren.

Die Lehre Unnas und seiner Schule loste Widerspruch von seiten der Mehr-
zahl der Histologen aus, nicht allein aus dem hiimatogenen, sondern auch aus dem
histiogenen Lager.

Unnas Ansicht wird zum Teil von Borst, Fod, Verrat, Dauney und einigen
anderen geteilt, allerdings mit dem Unterschiede, daf die genannten Forscher
die Fibroblasten nicht fir die hauwptsichliche Quelle der Plasmazellen ansahen,
sondern auch verschiedene andere Zellen dafiir in Anspruch nehmen.

Die Arbeiten aus den spiteren Entwicklungsstufen der Plasmazellenlehre
kennzeichnen sich iiberhaupt dadurch, dafl die Herkunft der Plasmazellen nicht aus
einer Quelle, sondern aus verschiedenen angenommen wird. Das hat so weit gefithrt,
daB Alagnae die Plasmazellen aus allen Zellen ‘ableitete, welche in einen aktiven Zu-
stand bei der Entziindung geraten mit Ausnahme der vielkernigen Leukocyten.

Auf Grund der Analyse unseres Materials konnten wir feststellen,
dafBl die Plasmazellen in Granulomen sich aus himatogenen Elementen,
aus in den Geweben priiexistierenden histiogenen Lymphocyten und
endlich aus Adventitiazellen sowohl tber leukocytoide Formen (Poly-
blasten), als auch durch unmittelbare Umwandlung der Adventitiazellen
entwickeln kénnen. Bei allen Arten der Granulome beteiligen sich diese
Quellen gleichzeitig an der Plasmazellenbildung, indem sie nicht selten
nur einen verschiedenen Grad dieser Beteiligung aufweisen.

Als Beispiele fithren wir von unserem Material nur solche Fille an,
die scharfste Bilder des Plasmazellenursprungs erkennen lassen.

1. Ulcus induratum — 1 Fall (Formalin).

Starke Durchsetzung aller Schichten der Haut, insbesondere der tieferen mit
lymphoiden Zellen, stirker langs der GefaBe, obgleich z. B. im Corium und an
anderen Stellen Herde erkennbar waren, welche gar keine Beziehung zu den Ge-
faBen aufwiesen. In den BlutgefdBen der tieferen Hautschichten Lymphooyten
und deren Austritt aus der GefaBwandung. Einige Blut- sowie auch Lymph-
gefaBe mit angehduften Lymphocyten fast vollgepiropft. In den Wandungen
dieser BlutgefiBe bisweilen typische Lymphocytenauswanderungsbilder (8—10
und mehr). Es fanden sich viele Plasmazellen, doch standen sie der Menge nach
itberall den Lymphzellen nach, zuweilen auf groBen Strecken gar keine. Ubergéinge
von Lymph- zn Plasmazellen waren héufig. Die Adventitiazellen waren stellen-
weise im Zustande einer lebhaften Wucherung, hier auch Bildung der leuko-
cytoiden Formen und Ubergange dieser in Plasmazellen. In den tiefen Schichten
der Haut stellenweise Wucherung des Bindegewebes.

2. Ulcus induratum — 2 Falle (Formalin).

Das Bindegewebe im allgemeinen stark gewuchert, viel stérker als im 1. Falle,
besonders in den tiefen Hautschichten. Die Durchsetzung des Bindegewebes mit
lymphoiden Zellen insbesondere unter dem Geschwiir und dessen nichster Um-
gebung stark ausgeprigt, in ununterbrochenen Schichten; an den iibrigen Stellen
in Form perivasculirer Herde. An einigen Stellen Anhédufungen von lymphoiden
Zellen, abseits von GefiBen. Viel neugebildete Gefale. Wucherung der Adventitia-
zellen, Anhdufungen von Lymphocyten in Blutgefifien und in Lymphspalten, die
Ausbreitung der Plasmazellen und ihr Verhalten zu den Lymph- und Adventitia-
zellen wie im 1. Falle. Nur die Diapedeseerscheinungen der Lymphocyten sehr
schwach ausgepragt.
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Uber die Herkunft der Plasmazellen in beiden Fallen glauben wir
.sagen zu diirfen, daB sie aus Adventitiazellen, durch die Vermittlung
leukocytoider Formen (Polyblasten) entstehen, haufiger aber stammen
sie von den Lymphocyten ab und zeigen dann gar keine Beziehung
zu den Adventitiazellen. Da hier an verschiedenen Stellen die Anhiufung
der Lymphocyten in den Geféfien und deren Auswanderung, inshesondere
im ersten Falle, sehr klar ausgesprochen sind, so muB man einen Teil,
wenn nicht die Mehrzahl der Lymph- und Plasmazellen, welche sich
neben solchen GefalBlen befinden, als aus dem Blut stammend an-
nehmen. Die Anteilnahme der Gewebslymphocyten ist hier auch nicht
abzulehnen, z. B. die zu den Gefilen keine Beziehungen aufweisenden
Lymphocyten- und Plasmazellengruppen, denen man im Corium begegnet,
wo Lymphocytenanhaufungen in den GefaBen fehlen, kann man gemil
den Beobachtungen iiber die Lage der vorgebildeten Lymphocyten in
der Haut (Ribberi, Maximow) auch als lokal entstanden betrachten.

Somit sehen wir in den beschriebenen Fallen die gleichzeitige Ent-
stehung von Plasmazellen aus drei verschiedenen Quellen.

3. Paralysis progressiva — 1 Fall (Fixation mit Alkohol und Miiller-
Formol).

Spatzsche Reaktion positiv.

Pia mit lymphoiden Zellen durchsetzt, welche sich in Form perivasculirer
Infiltrate und in Piamaschen lagern. Uberall wiegen Lymphocyten vor, Anzahl
der Plasmazellen viel geringer. Uberginge von Lymph- zu Plasmazellen sehr
haufig. In GefaBen kleine Anhiufungen von Lymph-, Adventitiazellen in ver-
schiedenen Graden der Wucherung. Ubergangsbildern von Adventitiazellen zu
Plasmazellen begegnet man fast gar nicht.

In perivasculiren Lymphraumen der Rinde Lymphocyten, Adventitiazellen,
Polyblasten und einzelne Polynucledre. Lymphrdume der kleinen CapillargefiBe
hauptsachlich mit Plasmazellen und wuchernden Adventitiazellen durchsetzt.
Diese Plasmazellen haben spharische, ausgezogene, mit Fortsitzen versehene,
spindelférmige und viele andere unregelmaBige Formen. Die mit Fortsitzen ver-
sehenen Plasmazellen konfluieren mit den Wandungen der Sinus (Abb. 1).

In dem MaBe der Vergroferung des GefiaBquerschnittes erscheinen Lympho-
cyten als vorwiegender Bestandteil des Infiltrates der Lymphriume.

Die Form der perivasculiren Plasmazellen ist groBtenteils rund oder kubisch,
hier sieht man auch nicht selten Uberginge von Lymph- zu Plasmazellen.

An einigen Abschnitten der Rinde wiegen im Gegensatz, sogar in den peri-
vasculiren Infiltraten der kleinen Gefifie, Lymphocyten vor, Adventitiazellen
und iiberhaupt Zellen vom Charakter der Polyblasten finden sich hier in sehr ge-
ringer Anzahl, oder sie fehlen ginzlich (Abb. 2). In den Lymphocyten hier sind
Mitosen sehr hiufig. Mitunter sieht man hier auch Plasmazellen, die durch Uber-
ginge mit den hier vorhandenen Lymphocyten verbunden sind.

Den Plasmazellen der Rinde fehlt nicht selten das eine oder andere Kenn-
zeichen der Marschalkoschen Plasmazelle.

Adventitiazellen, sowohl noch mit.den Sinuswandungen verbundene, als auch
frei in der Lichtung liegende, sowie Polyblasten weisen auch mitunter ein plasma-
zellendhnliches Kerngeriist (Radkern) oder wenigstens eine zirkulire Verteilung
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der Chromatinkérner an der Kernmembran auf. Das Protoplasma der Adventitia-
zellen ist in der Mehrzahl der Félle stark basophil.
Anhéufungen von Lymphocyten innerhalb der Rindengefifie sind sehr selten.
4. Paralysis progressiva — 2. Fall (Fixation mit Alkohol und mit
Miiller-Formol).

Spaitzsche Reaktion positiv. Pia mit Lymphzellen diffus durchsetzt. Uber-
gange zu Plasmazellen sowohl von Lymphocyten als auch zum Teil von Adventitia-
zellen. In der Rinde recht viele Lymphocyten. Ziemlich viele Stabchenzellen.

Innerhalb der GefaBe kleine Anhiu-
fungen vonLymphocyten (1—2 Lympho-

Abb. 1. Abb. 2.
Abb. 1. Paralys. progr. Alkohol. Himatoxylin nach Weigert, Zwei Plasmazellen im perivasculiiren
Sinus einer Rindencapillare, die Fortsitze der einen stehen mit den Sinuswandungen in unmittel-
barem Zusammenhang, das Protoplasma ist basophil, der Hof nicht sehr scharf, aber deutlich aus-
gepragt.
Abb. 2. Paralys. progr. Alkohol, Weigert-Hamatoxylin. Im Sinus einer Rindencapillare ohne
Reaktion der Adventitiazellen sind Lymphocyten, lymphocytire Plasmazellen und Ubergangs-
formen; gleichzeitig auch’iLymphocytwanderung durch die Gefifwandung.

oyten). Stellenweise Lymphocytenauswanderungshilder (Abb. 2). In diesem Falle
begegnet man auch Abschnitten mit HaargefsBen, deren Lymphraume nur Lympho-
cyten und Plasmazellen enthalten, und wo keine Reaktion von seiten der Ad-
ventitiazellen vorhanden ist. In den ibrigen Abschhitten, auBer Plasma-
zellen und Lymphocyten in den Lymphriaumen Adventitiazellen, Zellen vom
Typus der Polyblasten, bisweilen vielgestaltkernige Leukoocyten. Mit Aus-
nahme dieser zeigen alle genannten Formen Uberginge zu Plasmazellen. Man
begegnet auch mit Fortsitzen versehenen Plasmazellen, die durch ihre Fortsitze
mit der Sinuswandung verbunden sind (Abb. 1).

Die Plasmazellen bei der progressiven Paralyse wurden von Vogt,
Alzheimer, Nissl, Fuchs von Blutzellen, von de Bueck, Verrati, Rheindorf,
Marchand, Roth von Gewebszellen abgeleitet.

Es sei hier auf das entsprechende Schrifttum verwiesen.
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Unsere Befunde bei der progressiven Paralyse erlauben uns nicht,
den Ursprung der Plasmazellen bei dieser Erkrankung ausschlieflich als
héamatogen oder histiogen anzusehen. ’

Fir die Herkunft aus dem Gewebe sprechen: Wucherung der
Adventitiazellen und Vorhandensein von Ubergangsformen dieser zu
Plasmazellen, Plasmazellen vom Typus der Fibroblasten, und besonders
diejenigen Formen, die klare anatomische Zusammenhénge mit den
Sinuswandungen aufweisen (Abb. 1).

Andererseits spricht fiir die Herkunft aus dem Blut: Auswanderung
der Lymphocyten aus den GeféaBlen und ihre sehr lebhafte Vermehrung
in den Lymphriumen und Ubergangsformen von ihnen zu Plasmazellen.

In der Pia begegneten wir in unseren Féllen keiner ausreichenden
Menge von Ubergangsformen zwischen Adventitiazellen zu Plasma.-
und leukocytoiden Zellen, durch die man das Vorhandensein von
Plasmazellen oder Lymphocyten in der Pia hitte erkliren kénnen.
In den Gefallen der Pia aber fanden wir fast immer kleine Anhiufungen
von Lymphoeyten und Randstellung. Die Haufigkeit des Vorhanden-
seing intravasculirer Anhiufungen von Lymphocyten in der Pia er-
wahnt auch Roth. Wir halten es fiir unmdglich, bei der progressiven
Paralyse die Einwanderung von Lymphocyten in die Pia auszuschlieBen.

Die Frage der Umwandlung von Endothelzellen in Plasmazellen bei
der progressiven Paralyse miissen wir unentschieden lassen, da wir
derartige Bilder nicht angetroffen haben. Die Endothelien sind, wie
auch Nissl, Roth, Alzheimer und Rheindorf betonen, bei krankhaften
Vorgingen sehr oft nicht von den Adventitiazellen zu unterscheiden.
Besonders stark ist nach unseren Eindriicken die Ahnlichkeit der mit
Fortsdtzen versehenen Formen der Adventitiazellen mit Endothelzellen.

5. und 6. Pnewmonia aktinomycotica — 2 Fille (Formalin).

Beide Falle stellen Abscesse mit Aktinomyces-Drusen dar, die von Herden
katarrhalisch-eitriger und fibringser Pneumonije umgeben sind. In diesen Be-
zirken sind die interalveoliren Scheidewdnde verdickt und mit Lymphocyten,
Plasmazellen und Ubergangsformen beider Zellarten durchsetzt. In den Lich-
tungen der Alveolen abgeschuppte Epithelien, vielgestaltigkernige weiBle Blut-
zellen, Lymphocyten, Plasmazellen (sehr viel im 2, Falle), rote Blutkorperchen
und Fibrin. Weiter nach auBlen Alveolen mit serésem zellfreiem Inhalt. Die
Durchsetzung mit Lymph-, Plasmazellen und Zwischenformen ist auch an
den Réndern des interlobularen, subpleuralen und peribronchialen Gewebes, be-
sonders an Vereinigungstellen derselben mit alveoldren Leisten, sehr ausgeprigt;
dabei haben die Durchsetzungsherde oft ein verzweigtes oder strahliges Aus-
sehen. In den dem Eiterherde nahen Lungenabschnitten Lymphocyten innerhalb
der Gefdfle und in deren Wandungen.

_ In der Adventitia einiger GefiBe geringe Wucherung der Adventitiazellen mit
Ubergéngen in Plasmazellen.

Betrachtet man die Quellen, aus denen sich in beiden Fillen die

Plasmazellen entwickeln koénnen, so mufl man sagen, daB ihre Ent-

stehung von Adventitiazellen sich stellenweise nicht ableugnen 138t.
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Hauptsichlich Entstehung aus dem Blut kénnte man in solchen Be-
zirken annehmen, wo Lymphocytenanhiufungen innerhalb der GefiBe
oder Blutzellen in den Alveolaren vorhanden sind. Fiir die Bezirke
aber, wo derartige Erscheinungen fehlen, z. B. im Bereich des Odems,
ist eine ausschliefiliche Entstehung der Lymphocyten und Plasmazellen
aus Blutzellen wenig wahrscheinlich. Dagegen spricht die Tatsache, daf
die Anordnung und das Aussehen der oben erwihnten Lymphocyten-
und Plasmazellinfiltrate der Verteilung und Form der in normalen
Lungen vorhandenen Gewebslymphocyten bis in alle Eingelheiten ent-
spricht. Da die Umwandlungsfahigkeit der Gewebslymphocyten in
Plasmazellen festgestellt und allgemein anerkannt ist, wire es unmoglich,
die Beteilignng dieser Zellen an der Plasmazellbildung vollkommen
auszuschlieBen. Es handelt sich also nur um den Grad, in dem Blut-
und Gewebslymphocyten sich an der Plasmazellbildung in den ver-
schiedenen Bezirken beteiligen.

7. Tuberculosis miliaris chronica piae mairis. (Formalin.)

Pia erheblich verdickt, mit lymphoiden Zellen gleichmaBig durchsetzt; hier
und da verkasende Miliartuberkel. Die GefaBe in dem benachbarten Gewebe von
Hiillen lymphoider Zellen umgeben, innerhalb einiger GefaBe kleine Lymphocyten-
anhdufungen. In der Adventitia einiger groBerer Venen Wucherung von Adventitia-
zellen mit Ubergingen zu Plasmazellen. In der Gehirnsubstanz iiberall vereinzelte
Lymphocyten eingestreut. In den perivasculiren Lymphriumen Anhiufungen
von Adventitiazellen, seltener Lymphocytenanhiufungen.

Plasmazellen in der Pia grofStenteils um die GefdBe und im der Hirnrinde an-
liegenden Teil der Pia. In den Tuberkeln keine Plasmazellen. In der Hirnrinde,
in den perivasculiren Lymphraumen wenige Plasmazellen, die mitunter durch
Ubergange mit den Adventitiazellen verbunden sind oder sich durch ihre Fort-
sitze mit der GefaBwandung verbinden.
~ Im vorliegenden Fall miissen wir die Entstehung der Plasmazellen
vorzugsweise von den Lymphoecyten ableiten, welche die Pia durch-
setzen und hochstwahrscheinlich aus den Gefaflen ausgewandert sind.
Zum Teil aber, und zwar in den Wandungen der gréferen Venen und
in den perivasculiren Lymphriumen der Hirnsubstanz miissen die
Plasmazellen von den Adventitiazellen abgeleitet werden.

8. Lepra lienis. (Alkohol.)

Kapsel und Trabekel der Milz erheblich verdickt. In der Pulpa Herde mit
reichlich Leprabacillen, Leprazellen, Polyblasten und Plasmazellen. Stellenweise
Zerstorung von Pulpagewebe mit Narbenbildung. In der Umgebung der Lepra-
herde Pulpa stark zellig durchsetzt, in den Infiltraten, insbesondere entlang dem
GettaBverlauf viele Plasmazellen. Diese zeigen neben den GefaBen zuweilen deut-
lich ihre Entstehung aus Adventitiazellen; an anderen Stellen der Zellausschwit-
zungen aber zeigt sich die Entstehung aus Lymphzellen. Im Narbengewebe, das
auch perivasculdre Zellherde mit Plasmazellen enthalt, zeigt sich ein deutlicher
genetischer Zusammenhang mit den Adventitiazellen der neugebildeten GefdBe.

Es findet sich also auch bei dem Leprafalle die Entstehung aus
verschiedenen Quellen: aus Adventitiazellen und aus Lymphocyten.
Es ist bemerkenswert, dafl an den Stellen, wo mehr oder minder aus-
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geprigte Vernarbungen bestehen, die Plasmazellen 6fter und stirker einen
genetischen Zusammenhang mit den Adventitiazellen erkennen lassen.

In unseren iibrigen Fallen konnten wir die Entstehung der Plasma-
zellen aus denselben Quellen beobachten. Dabei sahen wir iiberall ein
Nebeneinander dieser Quellen, unter Umstinden sehr verschiedene
Grade der Beteiligung.

Was die Bedingungen anbelangt, die den Grad der Anteilnahme
der Quellen an der Bildung der Plasmazellen bestimmen, so ergibt sich
aus unseren Beobachtungen, dafl die Art des Granuloms keine aus-
schlaggebende Rolle spielt. Nur bei priméren syphilitischen Geschwiiren
konnten wir ein Vorherrschen der Blutzellenquelle feststellen.

Dagegen scheint, dall die ortlichen Bedingungen, d. h. der Aufbau
jedes Gewebes, in welchem der Prozef ablauft, nicht ohne Bedeutung
sind. Die Beteiligung der Gewebslymphocyten an der Bildung der
Plasmazellen ist sowohl durch die hématogene Lehre, als auch durch
die histiogene anerkannt, insbesondere in denjenigen Geweben, wo
Gewebslymphocyten in ansehnlicher Menge vorhanden sind (z. B. in
der Lunge). Nach Ribbert ,treten sie in Lungen bei Entziindung bald
klar hervor”. Bei Lungentuberkulose, -syphilis und -aktinomykose
konnten wir gleichfalls die groBe Bedeutung dieser Zellen bestitigen.
Ceelen und Witjen leiten die Plasmazellen bei verschiedenen chronischen
Entziindungen des Lungengewebes von den Gewebslymphocyten ab.
Maciesza-Jelenska leitet sie bei der Tuberkulose gleichfalls von ihnen ab.
Pironné halt die Gewebslymphocyten fiir die ausschlieBliche Quelle der
Plasmazellen in den Schleimhiuten, Marchand betont ihre Beteiligung
in diesem Sinne bei Leberprozessen.

Im Gehirn fehlen Gewebslymphocyten. Dagegen ist es reich an
Lymphsinus, in denen viel Adventitiazellen gelegen sind, die unter
Umstinden mit Bildung von Plasmazellen reagieren. Das zeigt sich
bei Syphilis (Roth, Marchand), bei Tuberkulose (Verratii), bei Polomye-
litiden (Herzog). Diese Bildungsquelle der Plasmazellen tritt im Gehirn
oft in den Vordergrund und verdeckt die Beteiligung der Blutzellen
um so mehr, als die Auswanderung der Lymphocyten hier gewdhnlich
sehr schwach ausgeprigt ist.

In der Pia dagegen ist die Anhéufung der Lymphocyten in den GefiBen
und die Beteiligung der Auswanderungszellen deutlicher ausgepragt, wie
wir sowohl bei Tuberkulose als auch bei Syphilis beobachten konnten.

Nach Mawzimow ist die Auswanderung von Lymphocyten stirker
in den ersten Stunden der Entziindung ausgepriigt, spiterhin ist sie
schwicher und vollzicht sich stoBweise. Somit miissen wir dem Alter
des Vorganges eine gewisse Bedeutung im Sinne einer Beeinflussung
der Plasmazellenherkunft zuerkennen. Damit erklirt sich das Fehlen
der Auswanderungszellen in einigen unserer Fille. Andererseits wird
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die Abhingigkeit der Auswanderung und der Beteiligung der Blutzellen
an der Plasmazellbildung insgesamt von dem Alter des Vorganges deutlich
bei Betrachtung der beiden Fille von hartem Schanker. Im ersten Falle
war die Auswanderung der Lymphocyten und ihre Anteilnahme an der
Bildung der Infiltrate sehr stark ausgesprochen. Im zweiten Falle aber,
der sich von dem ersten durch Vorhandensein reichlichen faserigen Binde-
gewebes unterscheidet, war die Lymphocytendiapedese sehr spirlich,
trotz erheblicher Lymphocytenanhiufungen in den GefaBen.

Dartiber, wie die Art der Erkrankung die Art der Herkunft der
Plasmazellen beeinfluBt, finden sich im Schrifttum Angaben von Almgvist
und Roth. Nach der Ansicht des letzteren stehen die verschiedenen Grade
der Lymphocytenauswanderung und ihre Umbildung in Plasmazellen im
Zusammenhang mit dem Grade des Reizes, der den Vorgang erzeugt hat,
Almguist unterscheidet ,trockene” Prozesse, in welchen die Bildung
der Plasmazellen aus Gewebszellen iiberwiegt, und exsudative, in
welchen die Beteiligung der Auswanderungszellen betriichtlicher ist.

Bei unserem Material hatten wir Gelegenheit, den EinfluB der Art des
Prozesses auf die Art der Herkunft der Plasmazellen in verschiedenen
Bezirken bei progressiver Paralyse und bei Aktinomykose zu beobachten.

In den Fallen mit Narbengewebe trat die Entstehung der Plasma-
zellen aus Adventitiazellen klar hervor; in dieser Beziehung stimmen
unsere Beobachtungen mit den Angaben von Almguist und Gregio iiberein.

Zusammenfassend kénnen wir feststellen:

1. In den Granulomen unseres Materials beobachteten wir die
Entstehung von Plasmazellen hauptsschlich aus Lymphocyten ; sowohl
aus hématogenen, als auch aus verschiedenen histiogenen, seltener aus
Zellen vom Monocytentypus.

2. Im Gehirn konnten wir die Entstehung unmittelbar aus den
Adventitiazellen deutlich feststellen.

3. Haufig besteht in Granulomen ein Nebeneinander verschiedener
Entstehungsquellen.

4. Die Art des Granuloms hat kaum einen ausschlaggebenden
EinfluB auf die Art der Herkunft der Plasmazellen, wenigstens nicht
in den spiteren Stadien der Erkrankung.

5. Die ortlichen, im Gewebe vorkommenden Bedingungen kénnen
oft den Grad der Beteiligung der verschiedenen Entstehungsquellen
beeinflussen.

6. Das Alter und die Art der Erkrankung kénnen die Art der Plasma-
zellhistogenese beeinflussen.

Uber Morphologie und Funktion der Plasmazellen kénnen wir
folgendes sagen:

1. Die Kernkérperchen der verschiedenen Plasmazellen farben sich
oft sehr ungleich. Bei Himatoxylin-Kosin oder Methylgriin-Pyronin
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farben sich einige Kernkérperchen dunkelviolett bzw. blau oder griin,
bei anderen rot, ahnlich den Kernkérperchen anderer Zellarten. Sogar
in Zellen mit zwei Kernkorperchen farbt sich mitunter das eine dunkel-
violett bzw. blau oder griin, wihrend das andere rot erscheint. Zuweilen
sind sogar beide Halften des gleichen Kernkorperchens verschieden-
farbig. Bei einem Falle von primérem syphilitischem Bubo, bei dem
viel Plasmazellen mit zwei Kernkorperchen vorhanden waren, konnten
wir derartiges ziemlich haufig beobachten.

2. Degenerative Veranderungen des Protoplasmas der Plasmazellen
nach Angaben im Schrifttum:

Sogenannte degenerative Formen Krompechers.

Kérnige Entartung.

Plasmolyse. (4lagna).

Hyaline Entartung (oxyphile Komchen, Russelsche Korperchen).
Vakuoliare Entartung.

Chromatische Entartung (Lodato-Alagna).
Koagulationsnekrose (Policard, Dubrewil, Fawvre).
Krystallisation des Protoplasmas (Dubreuil, Policard).

Nach unseren Beobachtungen kommen derartige Verinderungen in ein
und demselben Fallenebeneinander vor, selbst sogar in einer einzigen Zelle.

Die sog. chromatische (besser achromatische) Entartung der Plasma-
zellen beobachteten wir am haufigsten bei Tuberkulose (im Infiltrat).
Im Granulationsgewebe am Rande chirurgischer Nahte war diese Ent-
artung ebenfalls sehr deutlich vorhanden.

Sie ist héufig mit einer Verkleinerung des Kerns verbunden, wobei
dieser chromatinarm und verwaschen wird. Derartig versanderte Plasma-
zellen sind den Polyblasten, oder, wenn sie abgeplattet sind (z. B. bei
Tuberkulose), den Epitheloidzellen sehr dhnlich.

Auch die hyalin degenerierten Plasmazellen farben sich verschieden.
Eosin férbt sie rot oder rosa, Methylgriin-Pyronin gewdhnlich griin
bzw. blau, seltener rosa, oder gar nicht. Im letzten Falle ist es zuweilen
schwer, die Plasmazellen mit kleinen Hyalinkugeln von vakuolir
degenerierten Plasmazellen zu unterscheiden.

* Degenerative Veranderungen des Kerns zeigen sich als Pyknose,
Karyolysis und Karyorrhexis. Diese drei Verinderungen kénnen sich
auch in einer Zelle vereinigen; der Kern zeigt eine ringférmige Gestalt,
die Gestalt einer Ellipse oder verschiedene andere ungewshnliche Formen,

Die Kerne der Plasmazellen kénnen auch vakuolar entarten, woriiber
wir im Schrifttum keine Angaben fanden. Solche Kernverinderungen
konnen ohne gleichzeitige Verinderungen des Protoplasmas zustande
kommen. Die Vakuole, die gewshnlich in der Einzahl vorhanden ist, lagert
sich oft in der Mitte des Kerns. Bei einem Fall von Kehlkopftbe. fanden
sich ziemlich reichlich derartige Zellen, in den iibrigen Fillen nur vereinzelt.

® NS o W



240 W. Adamowicz: Plasmazellen in Granulomen.

3. Hémosiderinphagocytose durch Plasmazellen fand sich nur in
2 Fallen (Lungensyphilis und Granulationsgewebe in der Umgebung
chirurgischer Nahte), obwohl bei vielen anderen Fallen groBe Mengen
von HAmosiderin zwischen den Plasmazellen vorhanden waren. Es
fand sich aber nur in Polyblasten, Riesenzellen und Fibroblasten.
Bei 3 Fillen fand sich Pigment innerhalb der Plasmazellen, das keine
Eisenreaktion gab (Abnutzungspigment ?). Aus dem Dargestellten folgt,
daf die Phagocytose verschiedener Pigmente durch Plasmazellen ziem-
Iich selten ist, da3 die Phagocytosefahigkeit der Plasmazellen zuweilen
gleichsam einen elektiven Charakter hat und daB die Funktion der
Plasmazellen in Beziehung auf die Aufsaugung mehr als eine einfache
Phagocytose darstellt.

4. Ferner méchten wir in Ubereinstimmung mit vielen anderen
Forschern (Unna, Marschalko, Marchand, Pappenheim, Eibbert, Stern-
berg, Schridde, Policard u. a.) annehmen, daf die Anhiufung von
Plasmagellen im Granulationsgewebe oft eine Art Schutzvorrichtung
darstellt. Bei dem Fall von Hautleishmaniose sah man deutlich eine
Umzingelung der Protozoenanhdufung durch Plasmazellen und eine
Abgrenzung von GefaBen, Haarbilgen, Driisen, Nerven und iibrigen
Teilen des Infiltrats, wihrend die Protozoen in Makrophagen einge-
schlossen waren.

Zusammenfassung.

1. Die Kernkdrperchen ein und desselben Kerns von Plasmazellen
weisen oft verschiedene firberische Eigenschaften auf.

2. Die Kerne der Plasmazellen kénnen zuweilen vakuoldr entarten.

3. Phagocytose von Pigmenten durch Plasmazellen ist ziemlich
selten und zuweilen fast elektiv.
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