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Das h~ufige Vorkommen yon Plasmazellen bei den verschiedensten 
Entzf indungen im Granulat ionsgewebe und infektiSsen Granulomen 
ist eine genfigend bekannte  Tatsache.  Uber  ihre t Ie rkunf t ,  Ents teh~ngs-  
bedingungen und  Bedeutung  gehen aber die Ansichten weir auseinander.  
Eine erneute Prfifung dieser Frage  erachten wir daher  wiinschenswert 
und besonders geeignet die infektiSsen Granulome, well diese sich meist  
in verschiedenen Org~nen und Geweben vorf inden und auf diese Weise 
erlauben, auch die Abhiingigkeit  der Veri~nderungen yon  6rtlichen Be- 
d ingungen naehzupriifen.  

Wir  benutz ten  sowohl frisches klinisehes, als aueh laufendes Sektions- 
material ,  fiir die selteneren Granulomar ten  Material  aus dam Museum 
des Ins t i tu ts .  

I m  ganzen untersuchten  wir 100 Fi~lle verschiedener Granu]ome, 
und zwar Syphilome 22 F~lle, Tuberkulose 49, Akt inomykose  9, Rhino- 
sklerome 3, Lepra  11, Mycosis fungoides 1, Lymphogranu lomatose  2, 
Leishmaniosis curls 2, Granuloma plasmacellulare 1 Fall. 

Dieses Material  haben  wir noch durch 4 Falle chronischer, du tch  Fremd-  
k6rl0er erzeugter Hauten tz i indung  ergi~nzt (2 Fi~lle yon  Paraff inom, 1 Fall  
yon  Oleom und  1 Fall  yon  Entzf indung am Rande  ehirurgischer N~hte). 

Syphilis: 6 F&lle yon hartem Sehanker, 2 Fiille yon primi~rem Bubo, 2 Falle 
yon l~oseola, 4 F/ille yon Papeln der Haut und Schleimhgute, 2 F/ille yon Leber- 
gumma, 2 Fi~lle yon Aortitiden und 4 Falle yon progressiver Paralyse. 

Tuberlculose: 2 F/~lle yon friseher, 6 F/ille yon chronischer miliarer Gehirn- 
hautentzfindung, 1 Fall yon chronischer Gehirnhantentziindung mit Gehirn- 
absceB, 3 F/ille yon Solit&rtuberkel des Gehirns, 1 Fall yon Miliartnberkulose des 
Wurms, je 1 Fall von tuberkul6sem Unterlippengesehwiir, Zungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose, 12 F~lle yon Lungentuberkulose (je 1 Fall yon Solit~rtuberkel und 
Miliartuberkulose, je 2 F~lle yon ki~siger Pneumonie, ulcer6ser Tuberkulose und 
produktiver Tuberkulose), je 1 Fall yon miliarer Tnberkulose der Pleura, Solitar- 
tuberkulose der Leber, der Milz und der Niere, ]e 2 F~lle yon Miliartuberkulose der 
Milz, der Leber, des Banchfelles, je 1 Fall mit tuberkul6sen Darmgesehwiiren, 
tuberkulSser Appendicitis, Nebenhodentuberkulose, tIauttuberkulose, 2 Fglle yon 
Lupus vulgaris, 1 Fall mit tuberkulSsem und krebsigem Lymphkn6tehen. 
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Aktinomykose: 1 Fall von Mundaktinomykose, je 2 yon Lungen- und Darm- 
aktinomykose und 4 yon Leberaktinomykose. 

Lepta: 7 F~lle yon Hautlepra, I Leprafall des weichen Gaumens, je 1 Fall 
yon Milz-, Leber- und LymphknStchenlepra. 

Rhinos~Ierom: 3 Fi~lle mit Nasenschleimhautbeteiligung. 
Mycosis /ungoides: 1 Hautherd. 
Leishmaniose: Ein Unterarmgeschwiir und ein nich~ er6ffnetes Hautinfiltrat. 
Granuloma plasmacellulare: 1 Fall yon Granuloma der harten Gehlrnhaut. 
Das Material wurde in der Mehrzahl der F~lle in Formol fixiert; Fixation in 

Alkohol in 16 F~llen, in Mtiller-Formol in 10, in Zenkerscher Flfissigkeit in 3, 
in Sublimat in 4 F~llen. Einbettung mit wenigen Ausnahmen (4 F~lle) in Paraffin. 
Gefrierschni~te bei 5 F~llen. Fi~rbun. g: Methylgrfin-Pyronin und H~matoxylin- 
Eosin. In der Mehrzahl der F~tlle auch nach van Gieson (mit Weigerts Eisen- 
h~matoxylin), mit Eisenh~ma~oxylin nach Heiclenhain, mit Methylenblau nach 
Jadassohn und mi~ Polychrommethylenblau. 

I n  der  Lehre  fiber d ie  En t s t ehung  de r  P lasmaze l len  her rsch t  zur  Zei t  
d ie  Ansehauung  vor,  nach  der  die P lasmazel len  sowohl aus h~matogenen ,  
als auch aus versch iedenen  his t iogenen L y m p h o e y t e n  sowie zum Tell  
auch aus  den Zellen v o m  T y p u s  der  e inkernigen L e ukoc y t e n  hervorgehen .  
Diese Anschauung  is t  eine E in igung  der  h~matogenen  Lehre  (Ent-  
s tehung aussehliel]l ich ~us Blutzel len  - -  den L y m p h o c y t e n  und  zum 
Teil aus mononuclearen  Leukoey ten)  und  der  h is t iogenen (En t s t ehung  
~us verschiedenen b indegewebigen  Zellen). 

Der  Sch6pfer  der  P]asmazel lenlehre ,  Unna, ]iel~ die  P l a s m a z e l l e n  
vorzugsweise yon F i b r o b l a s t e n  ~bst~mmen,  in  den  sp~teren  Stufen  
ihrer  En twick lung  wurden  die  P lasmazel len  haupts~chl ich  aus  den  
Adven t i t i aze l l en  und  ihren  AbkSmmlingen ,  den sog. l eukoey to iden  
F o r m e n  abge le i te t .  E ine  besondere  Spiel~rt  dieser  Ans ich t  stel l t  d ie  
Lehre  Ribberts fiber den Ursprung  der  P lasmazel len  aus den  his t iogenen 
Lymphocy~en  dar ,  d ie  in verschiedenen Organen vorgebf lde t  sein sol]en. 

Die h~matogene Lehre wurde yon Marschalko, Schottlaender, Krompecher, 
Enderlen und Justi, Maxlmow, Nissl, Schriclde, Serratti u. a. vertreten. 

Die Anh~nger der histiogenen Lehre stiitzten sich, aul]er au~ die Arbeiten yon 
Unna und Ribbert~ haupts~chlich auf die yon Marchancl, Borst, Fod, Mallory, 
Pappenheim, Veratti, Vanzetti und Parodi u. a. 

Der vermittelnden Richtung, wonach Pl~smazellen sowohl aus Blur, wie Gewebs- 
zellen entstehenkSnnen, s chlossen sich sparer Marchand, Palgpenheim u. Maximow an. 

]Kit der vermittelnden Rich~ung ist die Lehre Unnas, sowohl in ihrer friiheren 
wie sp~teren Form, und die Auffassungen -con .Rheindor], Ceelen, zum TeiI Gregio, 
welche die Plasmazellen unmittelbar -con den Endothel- und Adventitiuzellen 
ohne Beteil~gung der Zwischenstadien in Form der Lymphocyten oder der leuko- 
cytoiden Zellen hervorgehen l~ssen, nicht zu vereinigen. Zur tats~chlichen Be- 
griindung ihrer Ansichten berufen sich Rheindor], Ceelen und Gregio aui die Ver- 
suche yon Vanzetti und Parodi mit Einimpfung yon Pneumokokken ins Gehirn 
und au~ die Versuche `con Verrati. 

Diese Ansichten wurden unterstiitzt durch die Beobachtungen yon Roth and Her- 
zog, und auch Sternberg und Marchancl haben sich ihnen in ]etz~er Zeit angeschlossen. 

Maximow, Nissl haben dagegen bestimmt angegeben, niemals fiberzeugende 
Bflder unmittelbarer Umwandlung `con Endothe]- oder Adventi~ialzellen in Plasma- 
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zellen beobachtet zu haben. AuBerdem betrachtet ~u die sog. ()bergangsformen 
yon Adventitiazellen zu Plasmazellen als degenerative Formen der ersteren. 

Die Lehre Unnas lind seiner Schule ]Sste Widerspruch von seiten, der Mehr- 
zahl der Histologen aus, nieht allein aus dem hamatogenen, sondern auch alis dem 
histiogenen Lager. 

Unnas Aiisicht wird zum Tell yon Borst, Fod, Verrati, Dawney und einigen 
anderen geteilt, allerdiligs mit dem Untersehiede, dab die genannten Forseher 
die Fibroblasten nicht ]i~r die haupts~chliche Quelle der Plasmazellen ansahen, 
sondern auch versehiedene andere Zellen dafiir in Anspruch nehmen. 

Die Arbeiten aus den sp~tereli Entwieklungsstufen der Plasmazellenlehre 
kennzeiehnen sieh iiberhaupt dadurch, dab die Herkunft der Plasmazellen nicht aus 
einer Quelle, sondern aus versehiedenen angenommeli wird. Das hat so welt gefiihrt, 
daftAlagna die Plasmazellen aus allen Zellen ableitete, welche in einen aktivenZu- 
stand bei der Entziindung geraten mit Ausnahme der vie]kernigen Leukocyten. 

Auf Grund  der Analyse  unseres Materials konn t e n  wir feststellen, 
dal3 die Plasmazel len in  Granu lomen  sieh aus h~matogenen  Elementen ,  

aus in  den Geweben pr~existierendefl his t iogenen Lymphoey ten  und  
endlich aus Advent i t iaze l len  sowohl fiber leukocytoide Fo rmen  (Poly- 
blasten),  als auch durch unmi t t e lba re  U m w a n d l u n g  der Advent i t iaze l len  

entw~ckeln kSnnen.  Bei allen A r t e n d e r  Granulome beteil igen sich diese 
Quellen gleiehzeitig an  der Plasmazel lenbi ldung,  indem sie nicht  se]ten 
n u t  e inen versehiedenen Grad dieser Betefligung aufweisen. 

Als Beispiele ffihren wir yon unserem Material  nu r  so]ehe F~lle an, 

die sch~rfste Bilder des Plasmazel lenursprungs  e rkennen  lassen. 

1. Ulcus induratum - -  1 Fal l  (Formalin) .  

Starke Durchsetzung aller Schichten der Haut, insbesondere der tieferen mit 
lymphoiden Zellen, st/~rker ]~ngs der Gef/~13e, obgleich z. B. im Corium und an 
anderen Stellen Herde erkeliiibar waren, welehe gar keine Beziehung zu den Ge- 
f~Ben aufwiesen. In den Blutgef/iften der tieferen Hautsehichten Lymphocyten 
und dereli Austritt aus der Gef~l]wandung. Einige Blut- sowie aueh Lymph- 
gef/~Se mit angeh/~uften Lymphoeyt.en fast vollgepfropft. In den Wandungen 
dieser Blutgef/~13e bisweilen typisehe Lymphocytenauswaliderungsbilder (8--10 
und mehr). Es faliden sich viele Plasmazellen, doch standen sie der Menge naeh 
iiberall den Lymphzellen naeh, zuweilen auf groBen Strecken gar keine. Uberg/~nge 
yon Lymph- zu Plasmazellen waren h~Lufig. Die Adventitiazellen waren stellen- 
weise im Zustande eilier lebhaften Wueherung, hier auch Bildung der leuko- 
cytoiden Formen und Elberggnge dieser in Plasmazellen. In den tiefen Sehiehten 
der Haut stelleliweise Wucherung des Bindegewebes. 

2. Ulcus induratum - -  2 FK]le (Formalin) .  
Das Bindegewebe im allgemeinen stark gewuchert, viel st/~rker als im l. Falle, 

besonders in den tiefeli Hautschichten. Die Durchsetzung des Bindegewebes mit 
lymphoiden Zellen insbesondere unter dem Gesehwtir und dessen n~chster Um- 
gebung stark ausgepr/igt, in ununterbroehenen Schiehten; an den fibrigen Stellen 
in Form perivascul/~rer Herde. An eiliigen Stellen Anh~ufungen von lymphoiden 
Zellen, abseits yon Gef~Sen. Viel neugebildete Gef/~Be. Wueherung der Adventitia- 
zellen, Anh~ufungen yon Lymphoeyten in Blutgef~13en und in Lymphspalten, die 
Ausbreitung der Plasmazellen und ihr Verhalten zu den Lymph- und Adventitia- 
zellen wie im 1. Falle. ~Tur die Diapedeseerseheinungen der Lymphoeyten sehr 
sehwach ausgepr~gt. 
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fdber die  H e r k u n f t  der  P lasmazel len  in be iden  Fa l l en  g lauben  wi t  
sagen zu diirfen,  dag  sie aus Advent i t i aze l len ,  durch die  Vermi t t l ung  
l eukocy to ide r  F o r m e n  (Polyblas ten)  en ts tehen,  hguf iger  aber  s t a m m e n  
sie yon  den L y m p h o c y t e n  ab und  zeigen dann  gar  keine  Beziehung 
zu den Advent i t i aze l len .  Da  hier  an verschiedenen Stel len die Anhaufung  
der  L y m p h o c y t e n  in den Gefg6en und  deren Answanderung ,  insbesondere  
ira ers ten Fal le ,  sehr k l a r  ausgesproehen sind, so mug  man  einen Te i l ,  
wenn n ieht  die  Mehrzahl  der  L y m p h -  und  Plasmazel len ,  welehe sieh 
neben solehen Gef~gen bef inden,  als aus dem Blu t  s t a m m e n d  an-  
nehmen.  Die An te i l nahme  der  Gewebs lymphoey ten  is t  hier  aueh n ieh t  
abzulehnen,  z. B. die zu den Gefi~gen keine Beziehungen aufweisenden 
L y m p h o e y t e n -  und  P lasmaze l lengruppen ,  denen man  im Cer ium begegnet ,  
we L y m p h o e y t e n a n h ~ u f u n g e n  in den Gef~gen Iehlen, k a n n  m a n  gem~g 
den Beobaeh tungen  fiber die  Lage  der  vorgebi lde ten  L y m p h o e y t e n  in 
der  H a u t  ,(Ribbert, Maximow) aueh als lokal  en t s t anden  be t raeh ten .  

Somi t  sehen wir  in den besehr iebenen F~l len  die gleiehzeit ige En t -  
s tehung  yon Plasmazel len  aus drei  versehiedenen Quellen. 

3. Paralysis progressiva - -  1 Fa l l  (F ixa t ion  mi t  Alkohol  und  Mfiller- 
Formol) .  

Spatzsche Reaktion positiv. 
Pin mit lymphoiden Zellen durehsetzt, welche sieh in Form perivasculgrer 

Infiltrate und in Piamaschen lagern. *dberall wiegen Lymphocyten vor, Anzahl 
der Plasmazellen viel geringer. Uberggnge yon Lymph- zn Plasmazellen sehr 
hgufig. In Gefggen kleine Anhgufungen yon Lymph-, Adventitiazellen in ver- 
sehiedenen Graden der Wucherung. fdbergangsbildern yon Adventitiazellen zu 
Plasmazellen begegnet man fast gar nicht. 

In perivasculgren Lymphrgumen der Rinde Lymphocyten, Adventitiazellen, 
Polyblasten und einzelne Polynuclegre. Lymphrgume tier kleinen Capillargefitge 
hauptsgehlich mit Plasmazellen und wuchernden Adventitiazellen durchsetzt. 
Diese Plasmazellen haben sph/~risehe, ausgezogene, mit Fortsiitzen versehene, 
spindelfSrmige und viele andere unregelmggige Formen. Die mit Fortsgtzen ver- 
sehenen Plasmazellen konfluieren mit den Wandungen der Sinus (Abb. 1). 

In dem 3{al3e der VergrSl~erung des Gefggquersehnittes erseheinen Lympho- 
eyten als vorwiegender Bestandteil des Infiltrates der Lymphrgume. 

Die Form der perivaseulgren Plasmazellen ist gr6gtenteils rund oder kubisch, 
hier sieht man aueh nicht selten {)berggnge yon Lymph- zu Plasmazellen. 

An einigen Abschnitten der Rinde wiegen im Gegensatz, sogar in den peri- 
vaseulgren Infiltraten der kleinen Gefgge, Lymphoeyten vet, Adventitiazellen 
und iiberhaupt Zellen vom Charakter der Polyblasten linden sich hier in sehr ge- 
ringer Anzahl, oder sie fehlen ggnzlieh (Abb. 2). In den Lymphocyten bier sind 
Mitosen sehr hgufig. Mitunter sieht man hier auch Plasmazellen, die dureh Uber- 
ggnge mit den hier vorhandenen Lymphocyten verbnnden sind. 

Den Plasmazellen der ginde fehlt nicht selten das eine oder andere Kenn- 
zeichen der Marschallcosehen Plusmazelle. 

Adventitiazellen, sowohl noch mit:den Sinuswandungen verbundene, als aueh 
frei in der Lichtung liegende, sowie Polyblasten weisen auch mitunter ein plasma- 
zellenghnliches Ke~[ngertist (Radkern) oder wenigstens eine zirkulgre Verteilung 
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der Chromatink6rner  an der Kernmembran  auf. Das Protoplasma der Adventi t ia-  
zellen ist  in der Mehrzahl der Fs s tark  basophil. 

Anh~ufungen yon Lymphocyten  innerhalb der Rindengef~Be sind sehr selten. 
4. Paralysis progressiva - -  2. F a l l  ( F i x a t i o n  m i t  A l k o h o l  u n d  m i t  

M [ i l l e r - F o r m o l ) .  

Spatzsche Reakt ion positiv. Pia  mit  Lymphzellen diffus durchsetzt,  tJber- 
g~nge zu Plasmazellen sowohl yon Lymphocyten  als auch zum Tell yon Adventi t ia-  
zellen. In  der Rinde reoht viele Lymphocy~en. Ziemlich viele Stt~bchenzellen. 

Imlerhalb der Gef~lle kleine Anh~u- 
fungen vonLymphocyten  (1--2 Lympho- 

Abb. 1. Abb. 2. 
Abb. ]. :Paralys. progr. Alkohol. tti~matoxylin nach Weigert. Zwei Plasmazellen im perivascuIiiren 
Sinus einer Rindencaloi]lare, die Forts~itze der einen stehen mit den Sinuswandungen in unmittel- 
barem Zusammenhang, das Protololasma ist basophil, der Hof nicht sehr scharf, aber deutlich aus- 

geprfigt. 
Abb. 2. Paralys. progr. Alkohol. Weigert-Hitmatoxylin. Im Sinus einer l%indencapillare ohne 
Reaktion der Adventitiazellen sind Lymphocyten, lymlohocyt~ire Plasmazellen und iJbergangs- 

formen; gleichzeitig auch~Lymlohocytwanderung dutch die Gef~itlwandung. 

cyten). Stellenweise Lymphocytenauswanderungsbi lder  (Abb. 2). In  diesem l%lle 
begegnet man auch Abschni t ten  mi t  Haargef~l~en, deren Lymphr~iume nur  Lympho- 
cyten und  Plasmazellen enthal ten,  und  wo keine Reakt ion yon seiten der Ad- 
venti t iazellen vorhanden ist. In  den iibrigen Abschhit ten,  aul~er Plasma- 
zellen und  Lymphocyten  in den Lymphr~umen Adventitiazellen, Zellen yore 
Typus der Polyblasten, bisweilen vielgestaltkernige Leukocyte71. Mit Aus- 
nahme dieser zeigen alle genannten  Formen ~berg~nge zu Plasmazellen. Man 
begegnet auch mi t  Forts~itzen versehenen Plasmazellen, die durch ihre Forts~tze 
mi t  der Sinuswandung verbunden sind (Abb. 1). 

D ie  P l a s m a z e l l e n  be i  d e r  p r o g r e s s i v e n  P a r ~ l y s e  w u r d e n  y o n  Vogt, 
Alzheimer, Nissl, Fuchs y o n  B l u t z e l l e n ,  y o n  de Buec~, Verrati, Rheindor/, 
Marchand, Roth y o n  G e w e b s z e l l e n  a b g e ] e i t e t .  

E s  sei  h i e r  a u f  d a s  e n t s p r e c h e n d e  S c h r i f t t u m  v e r w i e s e n .  
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Unsere Befunde bei der progressiven Paralyse erlauben uns nictit, 
den Ursprung der Plasmazellen bei dieser Erkrankung ausschliel31ich als 
hgmatogen oder histiogen anzusehen. 

Ffir die Herkunf t  aus dem Gewebe sprechen: Wucherung der 
Adventitiazellen und Vorhandensein yon {3bergangsformen dieser zu 
Plasmazellen, Plasmazellen yore Typus der Fibroblasten, und besonders 
diejenigen Formen, die Mare anatomische Zusammenhgnge mit  den 
Sinuswandungen aufweisen (Abb. 1). 

Andererseits spricht fiir die Herkunft  ~us dem Blur: Auswanderung 
der Lymphocyten  aus den Gefi~l~en und ihre sehr lebhafte Vermehrung 
in den Lymphrgumen und {~bergangsformen von ihnen zu Plasmazellem 

In  der Pia begegneten wir in unseren Fgllen keiner ausreichenden 
Menge yon lJbergangsformen zwischen Adventitiazellen zu Plasma- 
und leukocytoiden Zellen, durch die man das Vorhandensein yon 
Plasmazellen oder Lymphocyten  in der Pia h~tte erkl~ren kSnnen. 
In den Gef&l~en der Pia aber fanden wir fast immer Meine Anh&ufungen 
yon Lymphocyten  und RandsteUung. Die H~ufigkeit des Vorhanden- 
seins intravascul~rer AnhEufungen yon Lymphocyien in der Pia er- 
w~hnt auch Roth. Wit halten es ffir unmSglich, bei der progressiven 
Paralyse die Einwanderung yon Lymphoeyten in die Pia auszusehlieSen. 

Die Fr~bge der Umwandlung yon Endothelze]len 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 l~heindor] betonen, bei krankhaf ten 
Vorg~ngen sehr oft nieht yon den Adventitiazellen zu unterseheiden. 
Besonders stark ist nach unseren Eindrficken die Almlichkeit der mit  
Forts~tzen versehenen Formen der Adventitiazellen mit  Endothelzellen. 

5. und 6. Pneumonia aktinomycotica- 2 F~lle (Formalin): 
Beide F&lle stellen Abscesse mit Aktinomyces-Drusen dar, die yon I-Ierden 

katarrhalisch-eitriger und fibrinSser Pneumonie umgeben sind. In diesen Be- 
zirken sind die ~nteralveol~ren Scheidew&nde verdiekt und mit Lymphoeyten, 
Plasmazellen und Ubergangsformen beider Zellarten durehsetzt. In den Lieh- 
tungen der Alveolen abgeschuppte Epithelien, vielgestaltigkernige weiSe Blut- 
zellen, Lymphoeyten, Plasmazellen (sehr viel im 2. Falle), rote Blutk6rperchen 
und Fibrin. Weiter naeh aul~en Alveolen mit serSsem zellfreiem Inhalt. Die 
Durchsetzung mit Lymph-, Plasmazellen und Zwischenformen ist auch an 
den R~ndern des interlobuli~ren, subpleuralen und peribronchialen Gewebes, be- 
sonders an Vereinigungstellen derselben mit alveol~ren Leisten, sehr ausgepr&gt; 
dabei haben die Durehsetzungsherde oft ein verzweigtes oder strahliges Aus- 
sehen. In den dem Eiterherde nahen Lungenabschnitten Lymphoeyten innerhalb 
der Gef~Be und in deren Wandungen. 

In der Adventitia einiger Gefi~$e geringe Wucherung der Adventi~iazellen mit 
Uberg~ngen in Plasmazellen. 

Betrachtet  man die Quellen, aus denen sieh in beiden F~llen die 
Plasmazellen entwickeln kSnnen, so mu$ man sagen, dal~ ihre Ent-  
stehung yon Adventitiazellen sich stellenweise nicht ableugnen l~Bt. 
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Haupts~ichlich Entstehung aus dem Blur k6nnte man in solchen Be- 
zirken annehmen, wo Lymphocytenanhgufungen innerhalb der Gefg~e 
oder Blutzellen in den Alveolaren vorhanden sind. Ffir die Bezirke 
aber, wo derartige Erscheinungen fehlen, z. B. im Bereich des 0dems, 
ist eine ausschlieI~liche Entstehung der Lymphocyten und Plasmazellen 
aus Blutzellen wenig wahrscheinlich. Dagegen spricht die Ta~sache, dab 
die Anordnung und das Aussehen der oben erw~ihnten Lymphocyten- 
und Plasmazellinfiltrate der Verteilung und Form der in normalen 
Lungen vorhandenen Gewebslymphocyten bis in alle Einzelheiten ent- 
spricht. Da die Umwandlungsfghigkeit der Gewebslymphocyten in 
Plasmazellen festgestellt und allgemein anerkannt ist, w~re es unm6glich, 
die Beteiligung dieser Zellen an der Plasmazcllbildung vollkommen 
auszuschliel~en. Es handelt sich also nur um den Grad, in dem Blut- 
und Gewebslymph0cyten sich an der Plasmazellbildung in den ver- 
schiedenen Bezirken beteiligen. 

7. Tuberculosis miliaris chronica piae matri8. (Formal in . )  
Pis erheblich verdickt, mit lymphoiden Zellen gleichm~t~ig durchsetzt; hier 

und ds verk~sende Milisrtuberkel. Die Gef~13e in dem benachbsrten Gewebe yon 
Hfillen lymphoidcr Zellen umgeben, innerhslb einiger Gef~]e kleine Lymphocyten- 
anh~ufungen. In der Adventitia einiger gr61~erer Venen Wucherung yon Adventitia- 
zellen mit Uberg~ngen zu Plasmazellen. In der Gehirnsubstsnz tibersll vereinzelte 
Lymphocyten eingestreut. In den perivasculi~ren Lymphr~umen Anh~ufungen 
yon Adventitiszellen, seltener Lymphocytenanh~ufungen. 

Plssmszellen in der Pis gr61~tenteils um die Gef~Be und im der Hirnrinde an- 
liegenden Tell der Pis. In den Tuberkeln keine Plssmszellen. In der Hirnrinde, 
in den perivsscul~ren Lymphri~umen wenige Pl~smszellen, die mitunter dutch 
(~berg~nge mit den Adventitiszellen verbunden sind oder sich durch ihre Fort- 
si~tze mit der Gefi~13wandung verbinden. 

I m  vor l iegenden  Fa l l  mfissen wir  die  E n t s t e h u n g  der  Plasmazel len  
vorzugsweise  yon den L y m p h o c y t e n  able i ten ,  welche die P i a  durch-  
setzen und  h6chs twahrsche in l ich  aus den Gefgl]en ausgewander t  s ind.  
Zum Teil  abe t ,  und  zwar  in den W a n d n n g e n  der  gr6iteren Venen und  
in den per ivascu lgren  L y m p h r ~ u m e n  der  H i r n s u b s t a n z  miissen die  
P lasmaze l len  yon den Adven t i t i aze l l en  abge le i te t  werden.  

8. Lepra lienis. (Alkohol.)  
Kspsel und Trsbekel der Milz erheblich verdickt. In der Pulps Herde mit 

reichlich Leprsbacillen, Leprazellen, Polyblssten und Plasmazellen. Stellenweise 
Zerst6rung yon Pulpagewebe mit Narbenbildung. In der Umgebung der Lepra- 
herde Pulps stark zellig durchsetzt, in den Infiltraten, insbesondere entlsng dem 
Gef~l~verlauf viele Plssmazellen. Diese zeigen neben den Gefi~l]en zuweilen deut- 
lich ihre Entstehung ~us Adventitiazellen; an ~nderen Stellen der Zellausschwi~- 
zungen sber zeigt sich die Entstehung sus Lymphzellen. Im Narbengewebe, das 
such perivasculi~re Zellherde mit Plasmazellen enthi~It, zeigt sich ein deutlicher 
genetischer Zussmmenhang mit den Adventitiszellen der neugebildeten Gef~l~e. 

Es f inde t  sich also such  bei  dem Leprafa l le  die  E n t s t e hung  aus 
versch iedenen  Quel len:  aus Adven t i t i a ze l l en  und  aus L y m p h o c y t e n .  
Es i s t  bemerkenswer t ,  dal~ an den Stel len,  wo mehr  oder  minde r  aus-  
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gepragte Vcrnarbungen bestchcn, die Plasmazellen 6fter und stgrker einen 
genetischen Zusammenhang mit den Adventitiazellen erkennen lassen. 

In unseren tibrigen Fallen konnten wir die Entstehung der Plasma- 
zellen aus denselben Quellen beobachten. Dabei sahen wit iiherall ein 
Nebeneinander dieser Quellen, unter Umstanden sehr verschiedene 
Grade der Beteiligung. 

Was die Bedingmigen anbelangt, die den Grad der Anteilnahme 
der Quellen an der Bildung der Plasmazellen bestimmen, so ergibt sich 
aus unseren Beobachtungen, dal3 die Art des Granuloms keine aus- 
sehlaggebende Rolle spielt. Nur bei primaren syphilitischen Geschwiiren 
konnten wir ein Vorherrsehen der Blutzellenquelle feststellen. 

Dagegen scheint, dal3 die 6rtlichen Bedingungen, d. h. der Aufbau 
jedes Gewebes, in welchem der ProzeB ablauft, nicht ohne Bedeutung 
sind. Die Beteiligtmg der Gewebslymphocyten an der Bildung der 
Plasmazellen ist sowohl dureh die hamatogene Lehre, als much durch 
die histiogene anerkannt, insbesondere in denjenigen Geweben, we 
Gewebslymphocyten i n  ansehnlicher Menge vorhanden sind (z. B. in 
der Lunge). Nach Ribbert ,,treten sie in Lungen bei Entziindung bald 
klar hervor". Bei Lungentuberkulosc, -syphilis und -aktinomykose 
konnten wir gleiehfalls die grol3e Bedeutung dieser Zellen bestatigen. 
Ceelen und Wi~t]en leiten die Plasmazellen bei verschiedenen chronischen 
Entziindungen des Lungengewebes yon den Gewebslymphocyten ab. 
Maciesza-Jelenska leitet sic bei der Tuberkulose gleichfalls yon ihnen ab. 
Pironnd halt die Gewebslymphocyten fiir die ausschliel31iehe Quelle der 
Plasmazellen in den Schleimhauten, Marchand betont ihre Beteiligung 
in diesem Sinne bei Leberprozessen. 

Im Gehirn fehlen Gewebslymphoeyten. Dagegen ist es reich an 
Lymphsinus, in denen viel Adventitiazellen gelegen sind, die unter 
Umstanden mit Bildung yon Plasmazenen reagieren. Das zeigt sich 
bei Syphilis (Roth, Marchand), bei Tuberkulose (Verratti), bei Polomye- 
litiden (Iterzog). Dicse Bildungsquelle der Plasmaze]len tritt im Gehirn 
oft in den Vordergrund und verdeckt die Beteiligung dcr Blutzcllen 
um so mehr, als die Auswanderung der Lymphoeyten hier gewShnlich 
sehr sehwach ausgepragt ist. 

In der ]?ia dagegen ist die Anhaufung der Lymphocyten in den Gefal3en 
und die Beteiligung der Auswanderungszellen deutlicher ausgepr~gt, wie 
wit sowohl bei Tuberkulose als auch bei Syphilis beobaehten konnten. 

Nach Maximow ist die Auswanderung yon Lymphocyten starker 
in den ersten Stunden der Entziindung ausgepragt, spaterhin ist sic 
schwaeher und vollzieht sich stol~weise. Somit mfissen wir dem Alter 
des Vorganges eine gewisse Bedeutung im Sinne einer Beeinflussung 
der Plasmazellenherkunft zuerkennen. Damit erkl~rt sich das Fehlen 
der Auswanderungszellen in einigen unserer Falle. Andererseits wird 
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die Abha.ngigkeit der Auswanderung und der Beteiligung der Blutzellen 
an der Plasmazellbildung insgesamt yon dem Alter des Vorganges deutlieh 
bei Betraehtung der beiden Fi~lle yon hartem Schanker. Im ersten Falle 
war die Auswanderung der Lymphocyten und ihre Anteilnahme an der 
Bildung der Infil trate sehr stark ausgesprochen. Im zweiten Falle aber, 
der sieh yon dem ersten dureh Vorhandensein reichliehen faserigen Binde- 
gewebes unterseheidet, war die Lymphocytendi'apedese sehr sp~rlieh, 
trotz erheblicher Lymphocytenanh~ufungen in den Gef~en. 

Dariiber, wie die Art der Erkrankung die Art der Herkunft der 
Plasmazellen beeinfluBt, linden sich im Schrifttum Angaben yon Almqvist 
und Roth. l~aeh der Ansicht des letzteren stehen die versehiedenen Grade 
der Lymphoeytenauswanderung und ihre Umbildung in Plasmazellen im 
Zusammenhang mit dem Grade des Reizes, der den Vorgang erzeugt hat. 
Almqvist unterseheidet , ,troekene" Prozesse, in welehen die Bildung 
der Plasmazellen aus Gewebszellen iiberwiegt, und exsudative, in 
welchen die Beteiligung der Auswanderungszellen betri~ehtlicher ist. 

Bei unserem Material bat ten wir Gelegenheit, den EinfluI~ der Art  des 
Prozesses auf dig Art der I-Ierkunft der Plasmazellen in verschiedenen 
Bezirken bei progressiver Paralyse und bei Aktinomykose zu beobachten. 

In den F~llen mit  Narbengewebe t ra t  die Entstehung der Plasma- 
zellen aus Adventitiazellen klar hervor; in dieser Beziehung stimmen 
unsere Beobachtungen mit den Angaben yon Almqvist und Gregio iiberein. 

Zusammenfassend kSnnen wir feststellen: 
1. In den Granulomen unseres Materials beobachteten wir dig 

Entstehung von Plasmazellen hauptsi~ehlich aus Lymphocyten;  sowohl 
aus h~matogenen, als auch aus verschiedenen histiogenen, seltener aus 
Zellen yore Monocytentypus. 

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

3. H~ufig besteht in Granulomen ein Nebeneinander versehiedener 
Entstehungsquellen. 

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

5. Die 5rtlichen, im Gewebe vorkommenden Bedingungen kSnnen 
oft den Grad der Beteiligung der versehiedenen Entstehungsquellen 
beeinflussen. 

6. Das Alter und die Art der Erkranktmg k5nnen dig Art der Plasma- 
zellhistogenese beeinflussen. 

Uber Morphologie und Funktion der Plasmazellen kSnnen wir 
folgendes sagen : 

1. Die KernkSrperehen der verschiedenen Plasmazellen f~rben sich 
oft sehr ungleich. Bei Hi~matoxylin-Eosin oder Methylgrfin-Pyronin 
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f~rben sich einige KernkSrperchen dunkelviolett bzw. blau oder griin, 
bei anderen rot, ~hnlieh den KernkSrperchen anderer Zellarten. Sogar 
in Zellen mit zwei KernkSrperchen f~rbt sieh mitunter das eine dunkel- 
violett bzw. blau oder griin, w~hrend das andere rot erseheint. Zuweilen 
sind sogar beide Hi~lften des gleichen KernkSrperehens verschieden- 
farbig. Bei einem Falle yon primi~rem syphilitischem Bubo, bei dem 
viel Plasmazellen mit zwei Kernk5rperehen vorhanden waren, konnten 
wir derartiges ziemlich hi~ufig beobachten. 

2. Degenerative Ver~nderungen des Protop]asmas der Plasmazellen 
naeh Angaben im Sehrifttum: 

1. Sogenannte degenerative Formen Krompechers. 
2. KSrnige Entartung. 
3. Plasmolyse. (Alagna). 
4. Hyaline Entartung (oxyphile KSrnehen, Rus~elsche KSrperchen). 
5. Vakuol~re Entartung. 
6. Chromatische Entartung (Lodato-Alagna). 
7. Koagulationsnekrose (Policard, Dubreuil, Favre). 
8. Krystallisation des Protoplasmas (Dubreuil, Policard). 
Nach unseren Beobachtungen kommen derartige Ver~nderungenin ein 

und demselben Falle nebeneinander vor, selbst sogar in einer einzigen Zelle. 
Die sog. chromatisehe (besser achromatische) Entartung der Plasma- 

zellen beobachteten wir am h~ufigsten bei Tuberkulose (ira Infiltrat). 
Im Granulationsgewebe am ]gande chirurgischer N~hte war diese Ent- 
artung ebenfalls sehr deutlich vorhanden. 

Sie ist h~ufig mit einer Verkleinerung des Kerns verbunden, wobei 
dieser chromatinarm und verwaschen wird. Derartig veri~nderte Plasma- 
zellen sind den Polyblasten, oder, wenn sie abgeplattet sind (z. B. bei 
Tuberkulose), den Epitheloidzellen sehr ~hnlieh. 

Auch die hyalin degenerierten Plasmazellen fi~rben sich verschieden. 
Eosin fi~rbt sie rot oder rosa, Methylgrfin-Pyronin gewShnlich grfin 
bzw. blau, seltener rosa, oder gar nieht. Im letzten Falle ist es zuweilen 
sehwer, die Plasmazellen mit kleinen Hyalinkugeln yon vakuol~r 
degenerierten Plasmazellen zu nnterseheiden. 

Degenerative Ver~nderungen des Kerns zeigen sieh als Pyknose, 
Karyolysis und Karyorrhexis. Diese drei Veranderungen kSnnen sich 
aueh in einer Zelle vereinigen; der Kern zeigt eine ringfSrmige Gestalt, 
die Gestalt einer Ellipse oder versehiedene andere ungewShnliche l%rmen. 

Die Kerne der Plasmazellen k6nnen ~uch vakuol~r entarten, woriiber 
wit im Schrifttum keine Angaben fanden Solehe Kernver~nderungen 
kSnnen ohne gleichzeitige Veri~nderungen des Protoplasmas zustande 
kommen. Die Vakuole, die gewShnlich in der Einzahl vorhanden ist, lagers 
sich oft in der Mitre des Kerns. Bei einem Fall yon Kehlkopftbe. fanden 
sich ziemlich reiehlich derartige Ze]len, in den iibrigen Fallen nur vereinzelt. 
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3. H~mosider inphagocytose  du tch  Plasmazel len l a n d  sich n u r  in  
2 Fa l len  (Lungensyphil is  u n d  Granula t ionsgewebe in  der U m g e b u n g  
chirurgischer Ni~hte), obwohl bei vielen anderen  F~llen grof~e Mengen 

yon  Hi~mosiderin zwisehen den Plasmazel len vo rhanden  waren.  Es 
l a n d  sich aber  n u r  in  Polyblas ten,  Riesenzellen u n d  F ibroblas ten .  
Bei 3 Fi~llen l a n d  sich P igmen t  innerha lb  der Plasmazellen,  das keine 
E isenreak t ion  gab (Abnutzungspigmen~ ?). Aus dem Dargestel l ten folgt, 
dab die Phagocytose versehiedener P igmente  dureh  Plasmazel len ziem- 
lich selten ist, da$ die Phagocytosefi~higkeit der Plasmazel len zuweilen 
gleichsam einen elekt iven Charakter  ha t  u n d  daI~ die F u n k t i o n  der 
Plasmazel len in  Beziehung auf die Aufsaugung mehr  als eine einfache 
Phagoeytose darstell t .  

4. Ferner  mSehten  wir  in  Ube re in s t im mung  mi t  vielen anderen  
Forschern (Unna, Marschalko, Marchand, Pappenhei~n, Ribbert, Stern- 
berg, Schridde, Policard u. a.) annehmen ,  dal~ die Anh~ufung  yon  
Plasmazel len im Granula t ionsgewebe oft eine Art  Schutzvor r ich tung  

darstel l t .  Bei dem Fal l  yon  Haut le i shmaniose  sah ma n  deut l ich eine 
Umzinge lung  der Pro tozoenanh~ufung  durch Plasmazel len u n d  eine 
Abgrenzung yon  Gef~$en, Haarb~lgen,  Drfisen, Nerven und  i ibrigen 
Teilen des Inf i l t ra ts ,  w~hrend die Protozoen in  Makrophagen einge- 
sehlossen waren.  

Zusammen[assung. 

1. Die Kernk~rperchen  ein u n d  desselben Kerns  yon  Plasmazel len 
weisen oft verschiedene f~rberische Eigenschaf ten  auf. 

2. Die Kerne  der Plasmazel len k~nnen  zuweiten vakuolKr en ta r ten .  

3. P h a g o c y t o s e  yon P igmen ten  dutch  Plasmazel len ist ziemlieh 
selten u n d  zuweilen fast elektiv. 
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