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Beitr ige zur Entziindung. 

Von Prof'. Dr. ~ ibbert  in Zfirich. 

1. Ueber  die mehrke rn igen  Leukoeyten  und fiber die  
Lymphoeyten .  

Die mehrkernigen Leukocyten und die Lymphocyten sind 
die wichtigsten farblosen Zellen des Blutes. Die neben ihnen 
noch vorkommenden spielen nur eine geringe Rolle. Die Unter- 
schiede der beiden Gebilde sind so bekannt, dass hier ein kurzer 
Hinweis geniigt. Die Leukoeyten zeichnen sich dutch ein, neu- 
trophile Granula enthaltendes Protoplasma und dutch einen 
polymorphen, meist in zwei odor drei Theile zerlegten Kern 
aus, die Lymphocyten besitzen einen relativ grossen, ehromatin- 
reichen, runden Kern und ein granulafreies Protoplasma, dessen 
Menge etwas wechselt. 

Ueber die zwisehen den beiden Zellen vorhandenen Be- 
ziehungen gehen die Meinungen auseinander. Wenn man 
mehr Werth legte auf die zwisehen beiden bestehenden Ver- 
schiedenheiten, so hat man sie ffir vSllig differente Zellformen 
erkl/~rt. Wenn man abet andererseits die Uebereinstimmung 
in's Auge fasste, die darin gegeben ist, dass beide Zellen rund 
und beweglieh sind, dass sie im Blute neben einander vorkom- 
men und auch unter pathologisehen Verh/iltnissen gemeinsam 

Archiv  f. pathol. Anat. Bd. 150. Hft. 3. ~ 7  
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angetroffen werden, so kam man zu dem 8chluss, dass sie edge 
zusammengehSrten. 

Fragen wir nun, wie man sieh den Zusammenhang denkt, 
so interessirt uns hier zun~chst nut dee erwaehsene Organismus. 
Ob and in wdeher Weise die beiden Zellformen etwa ent- 
wiekehngsgeschichtlieh mit einander in Beziehung stehen, soil 
nnten nur kurz gestreift werden. 

Man basirt die Annahme einer nahen gerwandtsehaft nich~ 
etwa darauf, dass die Zellen aus einem gemeinsamen Mutter- 
gebilde abstammten, dessen Abkbmmlinge je nach Umstgnden 
bald die dne, bald die andere Form annehmen. In diesem Falle 
wb~re der gusammenhang nut ein indirecter. 

Man nimmt vielmehr an, dass die eine Form in die andere 
~berzngehen vermag. Da man ntm aber nieh~ wohl mehrkernige 
Elemente dureh Verschmelzung der Kerne zu einkernigen werden 
lassen kann, so loiter man umg&ehrt jene arts diesen ab, in- 
dem man eine Zersehnfirung des Keens eintreten l~sst. 

Fiir die Zasammengeh5rigkeit der bdden Zellformen ist 
neben anderen weniger wiehtigen Momen~en in erster Linie das 
Vorkommen yon Uebergangsformen angeffihrt worden, d. h. ent- 
weder Gebilden mit granulirtem Protoplasma, abet einfaehem 
Kern, oder solchen mit granulafreiem Zellleib, abet' mehrfaehem 
Kern. Indessen abgesehen davon, class solehe Zwisehendinge 
nnr relativ selten sind, so dass sie nur mit Mfihe naebgewiesen 
werden kbnnen, ist es tiberhaupt missiieh mlt ihnen zu rechnen. 
Gesehen hat ja noch Niemand, wie die dnkernige Zelle sieh 
dnreh die Uebergangsformen hindureh in die mehrkernige um- 
wandelte. So ]ange das aber nieht dee Fall isg, steht natiirlieh 
die Ueberzeugung yon tier Beweiskraft dee fragEehen Gebilde 
im Belieben des Einzelnen, znmaI wenn, wie es bier dee Fall 
ist, die angenommenen Zwisehenformen aneh eine andere Deu- 
tung zulassen. 

Die beiden Zellformen spielen nun vor Allem bei tier Ent- 
ztindung eine grosse Rolle. Es ist eine bekannte Thatsaehe, 
dass an der Emigration bei neuter Entztindung nnr die mehr- 
kernigen Leukoeyten betheiligt sind, wiihrend die Lymphoeyten 
erst in den spliteren Stadien ehroniseher Prozesse hervortreten. 
Dieser Untersehied ist~ wie ieh an mehreren Stellen hervorge- 
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hoben habe 1), so auffallend, dass er allein hinreieht, um ernsto 
Zweifel an der ZusammengehSrigkeit der Zellen zu erweeken. 
Unter den emigrirten mehrkernigen Formen finder man koine 
Lymphoeyten, vorausgesetzt, dass sie nieht sehon, wie in den 
Lymphdrfisen und sonstigen lymphatischen Apparaten, im Ge- 
webe vorhanden waren und andererseits vermisst man in den 
typischen Bezirken kleinze!liger, rundkerniger Infiltration dot 
spgteren Stadien die mehrkernigen Zellen und wenn etwa ein- 
zelne zugegen sind, so l'5;sst sich ihr Vorhandensein sehr wohl 
aus einer fortgesetzten Emigration erkl/~ren. 

Aus diesen Beobachtungen ergeben sich jedenfalls keinerlei 
Anhaltspunkte ffir den genetischen Zusammenhang beider Zell- 
formen, insbesondere babe ieh niemals etwas gesehen, was im 
Bereich der kleinzelligen Infiltration auf einen Uebergang der 
Lymphoeyten in Leukocyten hindeutete. 

Nan kSrmen freilich die Anh~nger einer genetisehen Ver- 
wandtsehaft der beiden Zellarten hervorheben, dass die Metamor- 
phose, aueh wenn sie im Bereich der Entzfindung nicht vor- 
komme, deshalb doeh nicht iiberhaupt ausgesehlossen sei. Sie 
kSnnto ja doch im Blur odor vor Allem in den lymphatischen 
Apparaten vor sich gehen. Ieh komme darauf weiter unten 
zurfick und will zun/ichst das Verhalten der Lymphocyten bei 
der Entzfindung noch etwas genauer besprechen. 

Diese Zellen zeigen bekanntlich eine ansgespro~hene Neigung 
zu gruppenweiser Zusammenlagerung, so dass man yon I-Ieerden 
rundzelliger Infiltration redet. Die Erscheinung wurde auf 
ihre etwaige Bedeutung bisher noch nieht ausreichend geprfift. 
Ich bin der Meinung, class wir es hier mit einer wohl charakte- 
risirten Anordnung zu thun haben, dass die tteerde Analoga 
der g y m p h k n S t c h e n  darstellen. Auf die grosse Aehnlichkeit 
mit solehen habe ich sehon frfiher hingewiesen und vorgeschla- 
gen, man solle yon einem ,,lymphadenoiden Granulationsgewebe" 
reden ~). 

Ffir den jetzt sch~rfer zu betonenden lymphatischen Charak- 

i) Regeneration und EntzSndung der Lymphdrfisen. Zieglers Beitdige. 
Bd. VI. -- Centralbl. f~ir patholog. Anat. Bd. L S. 671. -- Lehrbuch 
des patholog. Histologie. 

2) Centra]bl. ffir patholog. Anat. Bd. L S. 671. 
27* 
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ter jener !ymphocytenreichen Bezirke sprieht einmal die hervor- 
gehobene gruppenweise Lagerung. Je l~nger die Entztindung 
bestand, desto mehr tritt im Allgemeinen dieser Umstand her- 
vor, theils well die Heerde sich mittlerweile besser entwiekelten, 
theils well das iibrige 6ewebe wieder zell~irmer geworden ist 
and so die zellreichen Theile deutlieher hervortreten liisst. Diese 
zeigen nieht selten insofern eine ganz bestimmte Localisation, 
als sie sich an grSssere Gef/~sse ansehliessen, sieh ihnen seitlieh 
oder aueh ringsum anlegen. 

Zv~eitens l~sst sieh der feinere Bau der Heerdehen ffir ihre 
lymphoide Natur verwerthen. Es handelt sieh nehmlieh nieht 
um eine Anh~ufung yon Lymphoeyten in beliebigen Spalten des 
Bindegewebes, sondern die Orundlage bildet ein feinfiidiges Reti- 
ealum, zu welehem wio in Lymphdrfisen gr~ssere Zellen gehSren, 
auf deren Bedeutung ieh bier nieht weiter eingehe. 

Die Begrenzung der Heerdehen ist gewShnlich nieht beson- 
ders seharf. Man k6nnte daraus einen ginwand gegen meiae 
kuffassung ableiten, allein das gleiehe Verhalten bieten atteh 
andere unzweifelhafte lymphoide KnStchen dar. 

Wenn ieh nehmlieh so eben sagte, dass die Heerde zelliger 
Infiltration Analoga lymphatischer Apparate seien, so hatte ich 
weniger die eigentliehen follisul/~ren Apparate im Auge~ die als 
gut umsehriebene Gebilde vet Allem die Schleimh~tute aus- 
zeiehnen, sondern die nieht so pr'ggnant gebauten lymphoiden 
KnStehen, die im Innern der Organe sehon in der Norm vor- 
kommen and besonders x, on Arnold 1) fiir die Lunge eingehend 
beschrieben warden. Diese in die Umgebung der Bronehen and 
Gef/isse eingelagerten tteerde zeigen meist eben .so wenig eine 
scharfe Abgrenzung gegen das umgebende Bindegewebe wie jene 
Bezirke entziindlieh zelliger Infiltration. 

Wie in der Lunge kommen aueh in den anderen Organen 
schou unter normalen Verh~ltniss,en lymphoide KnStehen ver. 
Von Arnold wurde ihre Gegenwart fiir die Leber hervorgehoben. 
Abet sie sind nirgendwo so deutlich and leieht nachweisbar wie 
in der Lunge. Dagegen treten sie bei Entztindungen bald Mar 

") Untersuchungen fiber Staubinhalation and St~.ubmetastase. Leipzig, 
Vogel, i8857 and dieses Archiv. Bd. 80. 
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hervor. Sie vergrSssern sich eben unter diesen Bedingungen 
ebenso wie die Lymphdrfisen and wie die wohl entwickelten 
Gebilde in der Lunge. 

Ich fiihre ale Beispiel die Haut an. Wenn man sie ira 
normalen Zustande sorgfi~ltig untersucht, so kann man in der 
Umgebung grSsserer Gef~isse streckenweise kleine and deshalb 
nur wenig hervortretende Bezirke lymphoider Substanz nach- 
weisen~ die oft nur durch etwas reticuli~res, mit vereiazelten 
Lymphoeyteu versehenes Gewebe angedeutet sind. Diese Stellen 
sind es, welche bei Entzfindungen zu lymphoiden Heerdchen an- 
schwellen. Betraehtet man z.B. die Haut naeh Ablauf eines 
Erysipels (s. mein Lehrb. der patholog. Histo]. Fig. 65), so kann 
man im Unterhautzellgewebe rundliehe und unregelmi~ssig ge- 
staltete, auch wohl streifen- uad zugfSrmig angeordnete Bezirke 
verschiedener GrSsse finden, die bald scharf, bald weniger gut 
begrenzt sind und dis Struktur lymphatischen Gewebes haben. 

Diese KnStchen werden auch ohne intensive Entziindung 
deutlich, wean bei T~itowirungen FarbstoffkSruchen in die Cuffs 
gelangen. Man finder sie dana stets in besonders eager Be- 
ziehuag zu der lymphatischen Substanz, die gleiehzeitig rela- 
tiv betrgchtlieh vermehrt erscheint (s. die Abbild. 15 und 16 
meines Lehrbuehes). 

Wie in Lunge and Haut finden sich dis LymphknStchen 
auch bei Entzfindnngen der Niere, Leber und Arterienwand~ yon 
denen welter unten noch die Rede sein soll. 

Es mag hier ferner angeffihrt sein, dass aueh in manchen 
Gesehwiilsten dieselben Gebilde gefunden werden, z. B. in den 
Nasenpolypen, in denen sie gem um die grossen Gef~ssst~mme 
angeordaet sind. Man darf diese Lagerungsweise aber nicht 
etwa daraus ableiten wollen, dass die Lymphoeyten aus diesen 
Gei'gssen ausgetreten seien, dean es handelt sich um Arterieu 
oder Venen, aus denen Emigration nieht statt~indet. Die Loeali- 
sation hat ihren Grund darin, dass mit den grossen Gefi~ssen 
auch die abffihrenden Lymphbahnen verlaufen und class ja in 
diese, wie in der Lunge u. s. w., die LymphknStchen einge- 
sehaltet sind. Die gleiehe Betrachtung gilt aueh f~r die An- 
ordnung der Iymphatisehea Heerde in normalen Geweben, in 
denen sie ebenfalls vorwiegend perivaseulg.r liegen. 
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Die sogenannte  k le inzei l ige  Infil~ra<~ion hat  glso 
m~iner Meinung nach die Bedeutung eines lympha.. 
~isohen Oewebos. Sie bildet sich hauptsgchlich heraus dutch 
Griissenzunahme in der Norm bereits vorhandener, oft nut sehr 
wenig entwiokelter Heerdehen lymphoider Substanz. Doeh 
mSchte ich damit nieht aussehliessen, dass nicht aueh in vSltig 
nsugebildeter Bindesubstanz die 6ebilde entstehen k~Snnten. 

Das die Entwickelung der Kn~Stehen auslfsende Agens ist 
selbstverstgndtieh in erster Linie dieselbe Seh/idliohkei~, welche 
aueh die Entz~ndung veranlasste und mit dem Lymphstrom im 
Sewebe sieh ausbreitend an die ]ymphatischen Bezirke herano 
gelangte. 

Zum Vergleieh lassen sich hier wieder die LymphknStehen 
der Lunge heranziehen. Arnold hat eingehend besprochen, wie 
gerade in ihnen die eingeathmete Kohle sieh festsetzt. So be- 
traehte ich aueh die Heerde ,,zelliger Infiltration" als diejenigen 
Stellen~ an denen die entziindungserregonden Schg~dIichkeiten 
mehr odor weniger festgehalten werden. 

Doeh bedarf diese Au~'assung noeh einer besonderen Er- 
!'~uterung. Wenn die lymphatisehen KnStehen als Retentions~ 
s~elIen flit im Lymphsgrom befindliehs Substanzen angesehen 
werden, so mbchte ieh betonen, dass nieht eigentlieh die mit 
Lymphocyten durchsetzten Theile hierbei die grSsste Ro!ie spie- 
lea. Schon Arnold hob horror, dass man in der Substanz der 
Lymphkn~itehen zuerst keinen Staub findeL dass ~,ielmehr seine 
Ablagerungsstiitte den liehten Riiumen des geerdchens entsprieht, 
dass er freilieh spi~ter aueh deft nieht vermisst wird. Es ver- 
hgilt sich das ghnlieh, wie in den Lymphdr[isen, in denen 
(s. Fig. 25 meines Lehrbuehes) Pigment zuers~ nut in den En- 
dothe!ien der Lymphbahnen auftritt und ersg bei hochgradiger 
Ablagernng aueh in die follieulii~ren Absehnitte gelangt. Aueh 
bei den T'atowirungen sehe ieh die Pigmentk~Srnehen zun':tehs'~ 
nieht an die Lymphoeyten, sondem an grSssere Elemente ge- 
bunden, dis ich als Endothelien odor aueh als gewShnliehe 
Bindegewebszellen anspreehe. Das diehg mit Lymphneyten dureh- 
setzte retieuliire Gewebe ist also bei m~issig hoehgradigen Er- 
krankungen nirgendwo als das eigentlich wirksame Filter anzu- 
sehen~ sondern kommt erst bei intensiven gerii~nderungen neben 
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dem System der die LymphknStchen umspinnenden Lymphbahnen 
in Betraoht. 

Es bleibt nunmehr nooh die Frage zu erSrtern, woher 
donn die Lymphoeyten stammen, welebe die LymphknStchen 
zusammensetzen. Es giebt hier drei MSglichkeiten. Entwoder 
sind sie aus den Blutgefiissen ausgewandert odor sie sind uus 
den Lymphbahnen und Saftspalten gekommen odor an Oft und 
Stelle dutch Vermehrung der in der Norm vorhandenen Lympho- 
cyten gebildet. 

~feines Erachtens muss die dritte MSgliehkeit in erster 
Linie berfieksichtigt werden. Bei Entz~indungen der Lymph- 
drfisen wird ja die Vergr5sserung der Follikel vorwiegend odor 
allein auf eine Vermehrung ihrer Zellen bezogen werden mfissen. 
Ebenso wird diese Deutung auf die normalen, kleinen~ lympha- 
tisehen Apparate der Lunge und anderer Organe Anwendung 
finden. Wenn nun aber die vorgetragene Auffassung richtig ist, 
dass die entziindliehen Zellheerde Analoga der LymphknStchen 
sind und moist aus kleinen lymphoiden Bezirken hervorgehen, 
die in der Norm nur wenig hervortreten, so dad die Zunahme 
der Lymphocyten auf ihre eigene Wueherung bezogea werden. 

Dabei l~isst sieh allerdings nicht ganz in Abrede ste]len, 
dass aueh mit dem Lymphstrom neue Zellen zugeffihrt werden 
kSnnten. Abet gen(igende Anhaltspunkte daf/ir giebt es nieht. 
Immerhin kommen ja einzelne Lymphoeyten zerstreut in den 
Saftspalten vor, doeh lgsst sieh nat[irlieh nieht entseheiden, ob 
sic auf dem Wege zu den LymphknStehen begriffen sind, odor 
etwa in umgekehrter Richtung sieh bewegen. 

Was nun die dritte MSgliehkeit angeht, dass nehmlich die 
Lymphoeyten aueh aus den Blutgef~ssen stammen k6nnten, so 
babe ieh mieh frfiher I) besonders deshalb dagegen ausgesproehen, 
weil es mir unerklgrlieh ersehien, dass sie nieht sehon yon 
vornhereiu an der Emigration theilnehmen und erst so viol 
spgter als die Leukoeyten austreten sollten. Baumgar t en  2) 
hat versueht, diese Differenz aus einer weehselndeu Alteration 
der Gefiisswgnde zu beziehen, die im Anfang starker ist und 

~) Centralbl. ffir patholog. Anat. Bd. I. S. 671. 
~) Ebendaselbst. S. 764. 
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deshalb den grSsseren Leukoeyten Ieichter den Durehtrltt ge- 
statte. Aber dann sollten doeh die kleineren Lymphocyten auch 
zagleieh austreten kSnnen, w~hrend sie doeh ghats/tchlieh erst 
sp~ter beobaehtet werden und zwar, wie Baumgar t en  meint, 
deshalb, well die geringere Alteration jetzt nur noeh ihnen die 
NSgliehkeit der Emigration gew~hre. Er isfc demgem~ss der 
Meinung, dass alle im Gewebe befindliehen Lymphoeytea aus- 
gewandert seien. Ieh gehe auf diese Streitfrage in Ermangelung 
neuer Beobachtungen hier nieht welter ein and gebe gern zu, 
class Manehes ffir Baumgar t en ' s  Ansicht spricht. Abet gegen 
die Ansehauung, dass alle in den rundzelligen Heerden vor- 
handenen Lymphoeyten ausgewandert sein soltten, muss ieh 
reich bestimmt aussprechen. Es wgre sonst nieht ei•zusehen, 
weshalb man nieht jede entzfindliche VergrSsserung unzweifel- 
halter lymphatischer Heerdehen aus einer Zuwandernng emigrir- 
ter Lymphoeyten beziehen sollte. 

Ich halte deshalb daran lest, dass die deutlichen Bezirke 
lymphatisehen Oewebes sieh zum Mindesten vorwiegend dutch 
eigenes Waehsthum vergrSsserm Nur in dem Punkte bin ich 
mittlerweile anderer Meinung geworden, dass ieh die Lympho- 
cyten nicht mehr yon Endothelien ableite, sondern sie als eine 
vSllig selbst~ndige Zellart auffasse, deren einzelne Elemente nut 
in der Ze]l- and KerngrSsse Verscbiedenheiten zeigeno Ieh 
habe diese Aenderung meines Standpunktes bereits an anderer 
Stelle hervorgehoben 1). 

Naeh diesen Auseinandersetznngen fiber die Bedeutung der 
aus einem Reticulum und Lymphoeyten gebildeten Heeide, 
komme ieh nun auf die oben verlassene Frage zuriiek, ob die 
m e h r k e r n i g e n  Leukoeyten  und die Lymphoeyten ,  die 
~m Bereieh tier Entzfindung so seharf getrennt auftreten, doeh 
etwa genet i seh  zusammenhgngen  kSnn~en. Hier beruft 
man sich nun vor Allem auf die Lymphdrfisen: die ja unzweifel- 
haft die Bildungsst/itte tier Lymphoeytea sind, in denen nun 
abet auch die mehrkernigen Leukoeyten aus jenen dureh Um- 
wandtung hervorgehen sollen. Da mSchte ieh nun zungehst be- 
tonen, wie wenig wahrseheinlich diese Annahme insofern ist, 

~) Das pathologische Wachsthum. Bonn 1896. 
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als man sich schwer vorstellen kann, weshalb denn ein Theil 
der Lymphocyten jene Metamorphose sollte erleiden kSnnen, 
wi~hrend der andere unver~ndert bliebe. Ist es wirklich so nahe- 
liegend, dass die Neubildung einer Zellart zwei vSllig ver- 
schiedene Endformen ]iefere? Ich meine, diese Ueberlegung er- 
bringe, wenn aueh natiirlich keinen Beweis, so doch ein wichti- 
ges Argument gegen die angenommene genetische Zusammen- 
gehSrigkeit. 

Was kann nun abet ffir diese an Thatsaehen angeffihrt 
werden. So welt ich sehe, gar niehts Anderes, als dass man 
Formen findet, die man als Ueberg~inge ansehen zu dfirfen 
glaubt, vor Allem mehrkernige Elemente, die im Uebrigen nicht 
die Beschaffenheit der Leukocyten, also kein mit neutrophilen 
Granulis versehenes Protoplasma haben. Aber wie sp~irlich sind 
erstens so|ehe Formen. Man muss sie in normalen Drfisen 
mfihsam suehen und vermisst sie sogar meistens. Ich frage 
hier, ob Jemand, der ohne Voreingenommenheit eine normale 
Lymphdrfise untersueht, jemals auf den Gedanken kommen 
wiirde, dass in ihr mehrkernige Leukoeyten gebildet wfirden? 

Wie sind aber denn die wenn auch noch so spiirliehen 
,,Uebergangsformen" zu deuten? Darauf antworte ieh, dass 
nicht jede mehrkernige Rundzelle deshalb nun gleieh ein Leukocyt 
sein muss. Es kann sich doch eben so gut um einen Lympho- 
cyten mit zerbr6ckeltem Kern handeln. Ieh habe bei aeuten 
Entziindungen gelegentlich gesehen~ dass zahlreiehe Lymphoeyten- 
kerne in Stiiekchen zerfieien, so dass ein Follikel in seiner 
Peripherie gekSrnt aussah. Und wenn man das kSrnerfreie 
Protop]asma solcher fraglichen Gebi]de heranzieht~ so liisst es 
sich doch unmSglieh im Sinne der Zwischenformen verwerthen. 
Der einzig bereehtigte objective Sch|uss ist doch der, dass die 
Zelle, eben weil sie ein homogenes Protoplasma hat, kein 
Leukocyt ist. Zellen aber, welehe einen allmiihlichen Ueber- 
gang des kSrnerfreien Zell]eibes in den granulirten der Leuko- 
cyten erkennen liessen, kommen nicht vet. 

Man bedenke doeh auch noeh eins. Die Lymphocyten 
gehen aus grSsseren, protoplasmareiehen Rundzel]en der Keim- 
centren hervor. Gegen den Rand der Follikel werden sie immer 
k|einer. Aus solehen protoplasmaarmen Elementen und zwar 
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nut aus einem Theil yon ihr~en, sollen nun Leukocyten werden. 
Das setzte abet dreierlei Vergnderangen versus. Erstens m~isste 
die Reduction des Protoplasmas wieder umgekehrt einer be- 
tr'gehtlichen Znnahme weiehen, zweitens miisste der Kern frag- 
mentirt und drittens der Zel!leib dureh Bildung zahlreieher 
neutrophiier Granula sehr wesentlieh umgestaltet werden. Ffir 
Alles das kann niehts Andsres an gefahrt werden, als die Gegen- 
wart einiger sp~irlieher, moist v511ig fehlendsr ,Uebergangs- 
formen". Aueh Bends (s. u.) kann nichts mehr sagen als: ,,In der 
That hubs ieh in der Peripheris der Keimlager sehniirkernige 
Lymphocytsn vorgsfunden, die ieh als so]ehe Uebergangsbilder 
ansehe". Das reieht, abet doeh hSehstens zu either Vermuthung, 
nieht entfernt zu einsm Beweise aus. 

Nun hat man abet wohl daran gedaeht, dass bei neuter 
Entzi indung tier L~'mphdr~isen der Uebergang deutlieher 
zu sehen sein m{issts. Indessen habe ieh sehon in meinem 
Aufsatz fiber die l%gsneration und Entzandung dsr Lymphdrfissn 
angef~ihrt, dass aueh dabei niehts im Sinne sinsr Znsammen- 
gehSrigkeit der beiden Zellea Verwerthbares beobaehtet wird. 
Da abet msine Mittheitungsn nieht beaehte~ worden sind, muss 
ieh auf sis in Verbindung mit fortgesetzten Untersuehungen 
zurfiekkommen. 

Wenn wit: die gn tz f indungen  eines bel iebigen Binde-  
gewsbes  mit dsnen tier Lymphdr / i sen  vergleiehen, so liegt 
nicht der geringste Grund vet zu der Annahme, dass sis hisr 
anders als dort verlaufen sollten. Die Lymphdriisea hubert 
vide Gefgsse, folglieh bieten sis dieselbe ausreiehsnds Gelegen- 
heir zur Emigration wie dn anderes Gewebe. Es liegt also gar 
keine Veraalassung vor, die Leukoeyten aus Lymphoeyten hervor- 
gehen zu lassen. Aber selbstverst~ndlieh k5nate ein soleher 
Uebergang, falls er fiberhaupt vork~ime, doeh betheiligt sein. 
Lassen abet die histologisehen Befunde eine solehe Auffassung zu? 

Wenn man eine dureh Staphylokokken (naeh meinem da- 
maligen Verfahren) oder dutch parenehymat5se Injection vsr- 
diinnter Lugol'seher Lgsung (naeh meinem jetzigen Verfahren) 
entzfindete Lymphdrfise untersuehen will, so muss man die 
beiden fragliehen Zellarten dutch F~rbung seharf differenziren, 
um dadnreh such etwaige Ueberg~inge leieht auffinden zu 
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kSnnen. Die Fgrbung der Kerne reieht dabei freilieh meines 
Eraehtens schon aus, a]lein man kann das Resultat eindringlicher 
maehen, wenn man eine Darstellung der Granula herbeiffihrt. 
Da nun durch alle tt';irtungen, bei denen sehliesslieh Alkohol in 
Anwendung kommt, die Fiirbung unsieher wird, d~ die Granula 
ganz oder theilweise verschwinden, so brachte ieh folgende Ver- 
fahren in Anwendung. Die Drfise wurde in frischem Zustande 
oder nach Hiirtung in Formalin mit dem Gefriermikrotom ge- 
schnitten. Die Fiirbung gesehah dann in Ehrlieh's neutraler 
FarblSsung, die ieh zu gleicher Verwendung aueh fr/iher sehon 
empfohlen habe l). In ihr verweilten die Pr~iparate � 8 9  Mi- 
nute, um dann in Wasser so lange abgespfilt zu werden, his 
keine grSsseren Farbwolken sich mehr ablSsen. Dann wurden 
die frisehen Schnitte in Wasser, die formalingeh~irteten in Gly- 
cerin untersueht. Die Verh'~ltnisse stellten sich nun folgender- 
maassen dar .  

Schon bei schwacher VergrSsserung sind die Leukocyten 
dareh ihren intensiv r5thliehen Farbenton einzeln deutlieh zu 
erkennen, sie heben sieh aus dem grfinlichen Grundton auf's 
sch~irfste ab. Am reichlichsten finden sie sich in den dureh 
Jod entz/indeten Objecten in den centralen Absehnitten, wgh- 
rend sie in der Peripherie sp~irlicher sind, hier aber fast nur in 
den Lymphbahnen liegen, w~ihrend die gr/inlichen Follikel frei 
yon ihnen sin& Das genauere Studium bei starker VergrSsse- 
rung ergiebt, dass die rothe Farbe der Leukocyten durch die 
starke Tinetion der Granula bedingt ist, durch welche sich jede 
einzelne Zelle auf's klarste abhebt. Niemals  s ieht  man 
U e b e r g a n g s f o r m e n  zwischen den beiden Zel lar ten .  
ggumlieh sind sie freilich nicht immer scharf geschieden. Im 
Allgemeinen liegen die Leukocyten allerdings in den Lymph- 
bahnen, oft dieht gehiiuft, aber aueh in der Peripherie der 
Follikel und der Follieularstriinge trifft man eiuzelne an. Aber 
auch hier besteht nicht die geringste Veranlassung, sie aus 
Lymphoeyten abzuleiten. Denn abgesehen davon, dass manehe 
offenbar in Capillaren liegeu, sind die anderen so gut naeh jeder 

1) Der Untergang pathogener Schimmelpilze im KSrper. Bonn~ Cohen~ 
1887. S. 77--78. 
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Richtung charakterisirt, class man nirgendwo veranlasst wird, 
an Uebergangsformen zu denken. Es wgre durchaus kfinstlieh, 
wenn man hier eine Beziehung beider Zellarten eonstruiren 
wollte. 

Dieser Befund sprieht nat/irlieh aaeh gegen den Znsammen- 
hang beider Zellen fiberhaupt. Denn wenn die Leukocyten 
innerhalb lymphatiseher Apparate aus Lymphoeyten hervorgingen, 
warum sollte dieser Uebergang nun in einer entziindeten Lymph- 
dr~se nieht besonders gut zu beobacbten sein? 

gs bteib~, endlieh noeh ein Punkt zu bespreehen fibrig. 
B e n d a  1) beruft sieh bei seiner Vertheidigung der Zusammen- 
geh5rigkeit der beiden Zellformen auf die b@annten Unter- 
suehungen S t S h r ' s  fiber die D u r e h w a n d e r u n g  yon R u n d -  
ze! len dureh das Epithel der Tonsillen und anderer Sehleim- 
haatstellen, an denen LymphknStchen subepithelial angeordnet 
sind. S tShr  selbst hat zwisehen Leukoeyten und gymphoeyten 
nicht seharf unterselfieden, er bezeiehnet die Elemente in einer 
seiner ersten Arbeiten ~) als lymphoide gellen, wiihrend er 
sp~iter a) fast nur yon Leukoeyten redet. 

Die meiner Meinnng naeh riehtigere Bezeiehnung ist die 
erstere. Denn es handelt sieh ja in der Hauptsache, wie as 
ja S tShr  s) in seinen Beschreibungen und Abbildungen sehr klar 
dargestellt ha~ (z. B. dieses Archiv. Bd. 97. Tar. X), um Lympho- 
cyten. Aber er giebt freilieh an, dass aueh andere Formen 
vorkommen, die durehaus dem Verhalten der mehrkernigen 
IJeukoeyten, wenigstens was den Kern angeht, ientsprechen und 
er zweifelt nieht daran, dass diese aus jenen dnreh einen Kern- 
theilungsprozess hervorgehen. 

Abet hierin kann ieh ihm nieht folgen. Das gemeinsame 
Vorhandensein beider dureh verschiedene Kerne eharakterisirter 
Zellen kann nicht als beweisend angesehen werden und des um 
so weniger, als meist eine deutliehe rgumliche Trennung der 
beiden Gebilde nachweisbar ist. Aueh aus S t 5 h r ' s  Abbil- 

~) Verhandl. der physiol. Gesellscb. zu Berlin 20. M~rz 1896. 
~) Zur Physioiogie der Tonsitlen. Biolog. Centralbl. II. No. 1_9. 
~) z. B. dieses Archiv Bd. 97 und in seiner nenesten Nittheflung fiber die 

gntwickehmg der DarmlympbknStchen. VerhandI. der anat. Gesellscb. 
ia (lent. 
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dungen geht das hervor. So sind auf Tafel 9 der eben ge- 
nannten Abhandlung in den Figuren nur mehrkernige Formen 
gezeichnet, in denen der Tafel 10 nur einkernige. Des letztere 
Verhalten ist abet, wie ich reich wiederholt fiberzeugt habe, 
des allein Charakteristisehe. Die mehrkernigen Formen kSnnen 
ganz fehlen. Ich habo in Tonsillen normaler Kaninchen stets 
nur Lymphoeyten gesehen. Wenn man aber, wie gelegentlieh 
auch beim Menschen, mehrkernige Formen antrifft, so nehmen 
sie gewShnlich, entsprechend jenen Figuren StShr 's  eiae Epi- 
thelstreeke ein, die yon Lymphocyten nicht durehwandert wird, 
in der diese vielmehr ganz fehlen kSnnen. Wie will man alas 
anders erkl~iren, als daraus, dass zwei verschiedene Zellarten 
vorliegen? Warum sollten sieh denn die Lymphoeyten an den 
typisehen Stellen nicht umwandeln 'und warum sollten es nut 
und zwar alle in jenen anderen Absehnitten thun? 

Nun kSnnen allerdings auch Leukocyten und Lymphoeyten 
hier und da zusammen vorkommen und zwar meist in den 
obersten Lagen, allein auch darin liegt kein Beweis ihrer Zu- 
sammengehb'rigkeit. Gesehen hat ja noch Niemand den voraus- 
gesetzten Uebergang und vereinzelte unbestimmt aussehende 
Gebilde als Zwisehenformen anzuspreehen, hat grosse Beden- 
ken. Es kSnnten z.B. aueh Lymphocyten mit zerfallendem 
Kern sein. 

Man hebt nun wohl hervor, es fiinden sieh lira subepithe- 
lialen Gewebe keine Leukoeyten, folglieh kSnnten aueh keine 
naeh oben gewandert sein. Abet abgesehen davon, dass ja die 
Durchwanderung keine continuirliehe zu sein braueht, wofiir ja 
das durchaus inconstante Vorkommen der mehrkernigen Zellen 
spricht, ist die Zahl der intraepithelialen Leukoeyten auch so 
gering, dass es nicht der Voraussetzung einer reichliehen Gegen- 
wart im Bindegewebe bedarf. Aber sie fehlen hier aueh nicht 
ganz und sind in Capillaren leicht naehzuweisen. 

Leukocyten und Lymphocyten finder man endlich aueh ge- 
mischt frei in den Krypten der Tonsillen und kSnnte auch bier 
an einen genetisehen Zusammenhang denken. Aber es ist selbst- 
verst/indlieh, dass die beiden Zellarten, wenn sie das Epithel 
durchwandern, auch beide auf dessen Oberfliiche angetroffen und 
da sie sich bewegen oder mechanisch verschoben werden, aueh 
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gemisch~ gefunden werden miissen. !hre locale BezMmt~g zu 
den Durchtrittsstellen geht dadurch natiirlich verlorem 

Wenn ieh so der Meinung bin, dass die Lymphoey ten  
such in der Tons i l l e  nicht  in Leukocy ten  fibergehen, son- 
dern bier nur zuweilen neben einander vorkommen, so kann ich 
reich such einer anderen Auffassung StShr 's  nieht ansehliessen. 
Er meinte, dass die yon ibm beobachtete Atrophie der Tonsilten 
in F~illen yon Pyopneumothorax dadureh bedingt sei, dass die 
Eiterung dis lymphatisehen Apparate so sehr in Anspruch nehme, 
dass sie an Zelten verarmten~ Aber der Zusammenhang kann 
nach meiner Auffassnng nieht so sein, Die Lymphdr[isen liefern 
keine Leukocs:ten , keine Eiterk5rperehen, also kSnnen sie bei 
Entzfindungen such nieht in StShr ' s  Sinne an Zellen ~erarmeno 
Die Atrophic der Tonsillen ist zudem so h'amfig, dass wit nieht 
gezwungen sind, einen Zusammenhang zwisehen ihr und einer 
umfangreiehen Eiterung at~zunehmem 

Nun liesse sieh noeh ein Einwand maehen. Man kSnnte 
nehmlieh sagen, die Umwandlung der Lymphoeyten in Leuko- 
eyten mSsse ja nieht in den lymphatischen Apparaten vet sich 
gehen, sondern brauehe erst im Blur zu erfolgen. Aber such 
daf/ir fehlt es an Beweisen. Ich finde die beiden Zellarten such 
im Blur immer seharf getrennt and etwaige sp~,r!iehe ,,Ueber- 
gangsformen" sind such bier ohne Bedeatung. 

Auf einem besonderen Wege kam such Zenoni ~) zu dem 
gleiehen Resultat. Er uatersuehte die I~egeneration der weissen 
Blutzellen im defibrinirten und dem KSrper wieder einverleibten 
Blur und folgerte, dass keine dieser Zellformea beim Eintritt 
tier sich stets einstellenden Leukoeytose in hervorragender Weise 
als die pr'~tvalirende sieh erweist and dass das Verhalten einer 
jeclen van ihnen ein dnrehaus selbstiindiges ist. ,Man kann 
also ~ - - -  sehliessen, dass die multinuele:.tren nieht arts den 
aninueleiiren hervorgehen and class die nueleiiren Untersehiede 
nur auf die Versehiedenheit des Ursprungs hindeuten/~ 

Ieh komme endlieh zur Frage naeh tier t te rkunf t  der 
Leukoeyten .  Es giebt nut eine Zellart yon der sie abgeleitet 
werden kbnnen, das ist die Knochenmarkszelle, die sieh dutch 

+) ZiegieCs Beitr~ge. Bd. 16. 
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neutrophile Granula auszeichnet und die sehon E i n h o r n  1) als 
die Quelle der Leukoeyten angesproehen hat. Ieh habe reich 
ihm sehon frfiher ~) und zwar u. A. auf Grund einer experimen- 
tellen Untersuchung angesehlossen*). Als ich Kaninehen mit  
pathogenen Schimmelpilzen infieirte, sah ich im Ver]aufe von 
Wochen eine starke Leukocytose ~) eintreten, die nut auf Ver- 
me hrung der mehrkernigen Ze]len beruhte. Dass diese nun aus 
dem Knoehenmark abstammten,  liess sieh daraus entnehmen, 
dass in ihm eine eharakteristische Umwand]ung eintrat,  indem 
es seinen Gehalt an Fettzellen ganz verlor und einen rein zelli- 
gen Charakter annahm. Dabei zeigte es ausserordentlieh viele 
Mitosen. 

Nun wendet man wohl ein, die Knoehenmarkzellen seien 
einkernig. Das ist zwar riohtig, aber, abgesehen davon, class 
aueh einze]ne mehrkernige vorkommen, liegt darin doeh wolff 
kein maassgebender  Einwand. Denn aueh, wenn man die Leuko- 
cyten von den Lymphocyten ableitet, m/issen diese ja  mehrkernig 
werden, warum sollten es die Knoehenmarkzellen nieht aueh 

1) Ueber das Verhalten der Lymphocyten zu den weissen BlutkSrperchen. 
Dissert. Berlin 1884. (Ehrl ich.)  

~) Regeneration und Entz/indung der Lymphdrfisen. Ziegler ' s  Beitr~ge. 
Bd. VI. 

s) Der Untergang pathogener Schimmelpilze ira KSrper. Bonn, Cohen, 1887. 
4) Diese Leukoeytose habe ich damals ffir dieImmunitS~t verwerthet. Ich 

f/ihrte den Untergang pathogener Schimmelpilze im Allgemeinen ds.rauf 
zurfiek, dass sich die ausgewanderten Leukoeyten in dichten 2~Iassen 
dieht um sie herumlegten und sie dadureb am Wachsthum hinderten. 
Dieser yon mir zuerst im Jahre 1885 (Weitere Untersuchungen fiber 
das Sehicksal pathogener Pilze im Organismus. Deutsche meal. Woch. 
No. 31) beschriebcne und naehber noch in mehreren anderen Arbeiten 
hervorgebobene mante]artige EinhfiIlungsprozess, dem ich in vielcn 
FS~llen die Verniehtung yon Nikroorganismen zuschrieb, hat seine voile 
Aufklgrung erst gefunden, seitclem wit wissen, dass neben anderen 
Zellarten besonders die Leukocyten bakterienschS.digende Substanzen 
liefern. In jenen Versuchen nun sah ich, dass die vermchrten Leuko- 
cyten sich bei erneuter Infection schne]ler and massenbafter um die 
Pilze herumlegten als vorher und sie deshalb schneller verniehteten. 
Da die Leukocytose neuerdings immer mehr zur Erkl~rung der Immu- 
nitiit berangezogen wird, meine damaligen Beobachtungen aber ignorirt 
werden, so wollte ich sie hier in Erinnerung rufen. 
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thun? Zudem aber sind sic bereits granulirt, ~hrend die 
Lymphocyten ihr Protoplasm~ nach dieser Richtu~g erst um- 
wandeln miissten. Die Genese der Leukocyten aus Knochen- 
markszellen ist also die einfachere. 

Sic erkl~rt uns auch weir besser die oft, wie bei Eiterungen, 
so massenhafte Production von Leukocyten. Dean die Gesammt- 
menge des Knochenmarks ist ausserordentlich viel grSsser als 
die der lymphatischen Apparate. 

Es nimmt ferner Niemand Anstoss daran, dass man die 
ganz oder vorwiegend mehrkernigen Leukocyten der myelogenen 
Leuk~imie aus dem Knochenmark ableitet. Warum sollte es in 
der Norm nich~ auch so sein? 

Ich komme also auch dieses Mal wieder, wie schon in 
zahlreichen fr/iheren Arbeilen zu dem Schluss, dass die mehr-  
kernigen Leukocyten  und die Lymphoey t en  vSllig d i f -  
ferente  Zel l formen sind. Die Umst~nde ,  welehe zur 
gegenthe i l igen  Auffasung ftihrten, die runde Form tier 
Zel len ,  ihre  freie Beweg l i ehke i t ,  ihr gemeinsames  Vor- 
kommen in dense lben  Geweben und bei dense lben  
Prozessen ,  des Vorhandense in  yon , ,Uebergangsformen"  
geben uns zwar eine Erkl~rung daffir, wie man denn 
/ iberhaupt  zu der  Annahme eines gene t i schen  Zusam-  
menhanges  kommen konnge, sic reichen abe t  zu einem 
Beweis  nichg en t fe rn t  aus und fa l len gegcnfiber allen f[ir 
d i e T r e n n u n g s p r e c h e n d e u M o m e n t e n n i c h t i n ' s G e w i c h t .  

Es sei aber noch daraaf hingewiesen, dass meines Erachtens 
die U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  sehr maassgebend gewesen sind 
fgr die Aufstellung der Behauptung, dass die beiden Zellarten in 
einander ~bergehen kSnnten. Wenn man nehmlich die neutro- 
philen Granule nicht mit zur Darstellung bringt, so erseheinen 
die Zellen einander viel ~ihnlicher, als wenn des Protoplasma 
tier Leukocytea durch seine leuchtend rothe KSrnung den Unter- 
schied so ausserordentlich auffgllig macht. Nun ist abet die 
Untersuchung der Granula, da sic nur an frisehen oder in 
Formalin, abet nicht in Alkohol gehgrteten Pr'~paraten mgglich 
ist, zn sehr vernaehliissigt worden. Dadurch aber hat man sich 
eines Kriteriums beraubt, welches in erster Linie fiir die Beur- 
theilung wichtig ist. 
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Meine Auseinandersetzungen beziehen sich nun, wie obeu 
bereits betont wurde, nut auf den ausgebildeten Organismus. 
Zu der Frage, ob die Leukocyten oder Lymphocyten etwa ent- 
wiekelungsgesehiehtlich yon einer gemeinsamen Mutterzelle ab- 
stammen, kann ieh keinen Beitrag liefern. Saxer ~) ist auf 
Grund ausgedehnter Untersuehungen fiir diese Auffassung ein- 
ge~reten. Einer seiner Sehlusss~/tze lautet: ,,Die versehiedenen 
Formen der Leukoeyten sind demnaeh einheitlieher Herkunft 
und kSnnen in einander iibergehen." Gegen die erste H~lfte 
dieses Satzes kann ich niehts einwenden, der zweiten abet kann 
ieh naeh meinen obigen Ausffihrungen, so weir sie sieh auf den 
erwaehsenen Organismus beziehen soll, nieht beipfliehten. Ieh 
finde aueh durchaus keinen Grand etwa anzunehmen, dass die 
gemeinsame Stammform irgendwo persistire und dass aus ihr 
immer wieder die beiden Zellarten entstehen kSnnten. Fiir die 
Bildung der Lymphocyten reichen die lymphatischen Apparate, 
fiir die der Leukoeyten das Knoehenmark vSllig aus. Die ein- 
heitliche Herkunft aber sehliesst die M6gliehkeit einer Umwand- 
lung der einen Zellart in die andere eben so wenig ein, wie 
es bei den Epithelien und den Bindegewebszellen tier Fall 
ist, die doeh urspriinglieh aueh einmal aus einer gemein- 
samen Zellform hervorgingen. 

2. Ueber  die Loca l i sa t ion  und Ausbre i tung  der 
Entzfindung. 

Die in den bindegewebigen Interstitien der Organe ab- 
]aufenden Entziindungen sind niemals gleiehm~ssig vertheilt, 
sondern stets heerd- and zugweise angeordnet. Zwisehen stark 
ergriffenen Theilen finden sich unver/inderte, oder wenig afficirte 
oder doch jenen an Intensit/it nachstehende Absehnitte. Darauf 
beruht es, dass in den sp/iteren Stadien, wenn die Umwandlung 
des jugendlich wuchernden Gewebes in Narbengewebe sieh voll- 
zieht, die 0rgane auf der Oberfliiehe uneben werden, indem die 
erkrankten Theile eingezogen werden, die nieht oder weniger 
betheiligten stehen bleiben oder weniger einsinken and deshalb 
relativ prominiren. 

~) Ueber die Entwickelung and  den Bau der normalen Lymphdrfisen.  
Anatom. Hefte. I. XI. 

Archly f. pathol. Knat. Bd. 150. Hit. 3. 2 8  
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Der Umstand aber, dass bei makroskopischer Betrachtung 
das Aussehen der Organe im Grossen und Ganzen immer das- 
selbe ist und eine gewisse P~egelm~ssigkeit darbietet, bereehtigt 
sehon ohne histologische Untersnehtmg zu dem Sehluss, dass 
die Erkrankung an ganz bestimmteu Stellen einsetzt, in be- 
stimmten Bahnen verl~uft. Da nun aber zweifellos die Inter- 
stiffen /iberall gleieh leieht in Entzfindung gerathen, so kann 
die heerd.weise Vertheilung nut darin ihren Grund haben, dass 
die entziindungserregenden Sehiidlichkeiten niehl: in allen Ab- 
sehnitten gleiehm~ssig zur Wirkung gelangen, Daraus darf man 
abet nieht sehliessen, class yon ihnen die Loealisation abhinge. 
Denn an dieser kann selbstverst~ndlieh nut die Einriehtang tier 
Organe die Sehuld tragen, welehe jene Seh~dI~ehkeiten nut an 
bestimmten Stellen zum Angriff kommen l~sst~ 

Ueber die Bedingungen, welehe fiir die Anordnung der Eng- 
zfindungsprozesse maassgebend sind, ist noch nieht gen~igend 
Lieht verbreitet. Ich mSchte deshalb auf diese Frage etwas 
genauer eingehen. Dabei habe ieh vorwlegend diejenigen Er- 
krankungen im Auge, welehe die Organe in ganzer oder in 
grSsserer Ausdehnung ergreifen, w~i, hrend ieh die nmsehriebenen 
Heerdver~nderungen, wie Abseesse, Tuberkel. nut nebenher be- 
~rachte. Um es noeh genauer zu bezeiehnen, will ich vet Allem 
die interstitielle Nephritis, die Lebercirrhose, die Tuberculose 
der Lunge und die Entztindungen der Arterienw~nde besprechen. 

Ueber die Loeal isa t ion  der Nierenentz i indungen  habe 
ich ausffihrlich gehandelt in meinen Beitrggen zur normalen nnd 
pathologisehen Physiologie und Anatomie der Nierel). [eh setzte 
eingehend auseinander, wie die in gleiehen Abst~nden unter der 
Nierenoberfl'~ehe und in der fibrigen l~inde vertheilten Sehalt- 
stSeke es sind, in denen seeernirte Substanzen, wie Carmin, 
:Indigcarmin, ttarnsg.ure, ferner aueh Eiweiss in Gestalt yon 
Cylindern, Hgomoglobin und Blut sich vorfibergehend oder l~ngere 
Zeit anh~ufen, in denen weiterhin Atrophie, Pigmentirnng und 
fettige Degeneration znerst eintreten and in deren Umgebung 
die interstitiellen Prozesse den Anfang maehen. Das Alles hat 
seinen Grund darin, dass in den Sehaltstfiekea u~d in geringerem 

~) Bibliotheca medica. G. H. 4. 
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Maasse auch sehon in den Henle'schen Schieifen eine Concentra- 
tion durch Wasserresorption stattfindet, und dass der dadurch 
diehter und deshalb giftiger gewordene Harn intensiver auf die 
Epithelien und'durch sic hindurch, nachdem sic gesch~digt sind, 
aueh auf das Bindegewebe einwirkt. Letzteres wird ferner auch 
in der Umgebung der Glomeruli aus dem Grunde frfihzeitig be- 
theiligt, weft die aus dem Capillarkn~uel ansgetretenen sch~d- 
lichen Substanzen durch die dfinne und leicht l~idirte Epithel- 
decke der Kapsel hindureh sehr bald ihre Wirkung entfalten 
kSnnen. Dazu kommt, dass manche Sehaltstfieke an die Glo- 
meruli anstossen. Wegen aller Einzelheiten verweise ich auf 
meine damaligen Ausffihrungen. 

So muss also die interstitielle Erkrankung stets zun~chst 
fleekweise auftreten und Anfangs das Bindegewebe zwisehen den 
gewundenen Kan~len ganz versehonen. Spi~ter aber bleibt sic 
nicht ausschliesslich auf die zun~chst erkrankten Stellen be- 
schr~nkt, sondern breitet sieh welter aus. Einmal nehmlieh in 
der Weise, dass sic rings in die Umgebung, d. h. in die Inter- 
stitien zwischen den anstossenden Harnkang]chen vordringt. 
Zweitens abet so, dass yon den erkrankten Theilen aus Zfige 
interstitie]ler Ver~tnderungen nach abw~rts gegen das Mark 
ziehen, parallel den Tubuli recti und Henle'schen Schleifen einer- 
seits und in der Umgebung der Arteriolae reetae andererseits. 
Doeh hat nicht jede primgre Erkrankungsstelle einen derartigen 
Zug fiir sich, sondern sie mfinden zu mehreren in einen ge- 
meinsamen ein. Es ist of~ auf's SchSnste zu sehen, dass yon 
den unter der Nierenoberfl~che in regelm~issigen Absti~nden an- 
geordneten Schaltstiiekgruppen aus ein Streifen interstitie]ler 
Bindegewebszunahme nach abw~irts verl~uft, und class an ihn 
seitlich bald hier, bald dort andere Entziindungsheerde heran- 
treten. Nicht immer freilich ist dieser Zusammenhang in einem 
einzelnen Schnitt zu erkennen, sondern er muss eventuell aus 
Serien erschlossen werden. Auch darf die Nephritis nicht schon 
zu welt vorgesehritten sein, weft mit ihrer zunehmenden Aus- 
breitung die einze]nen Heerde zu sehr in einander fiberfliessen 
und dadurch die Uebersichtlichkeit trfiben. 

Die prim~ren Entzfindungsbezirke h~ngen also wie kurze, 
plumpe Seitenzweige oder wie unregelm~ssige Beeren an den 

28* 
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radig~r angeordneten, grSsseren Zfigen interstitieller Erkrankung. 
Man ist leicht geneigt, well ja die Nephritiden h~matogenen Ur- 
sprungs sind, eine derartige Anordnung aus den Bedingungen 
abzuleiten, wdche dureh die Zufuhr der sch/~dlichen Substanzen 
mit dem Blur gegeben sind. Abet man muss sic gerade in 
umgekehrter Richtung entstehen lassen. Wie die ersten inter- 
stitiellen Prozesse dadurch erzeugt werden, dass aus den Schalt- 
stricken Gifte in die Saftspalten der Interstitien treten, so bilden 
sich jene Bahnen durch ein WeiterstrSmen der entzfindungs- 
erregenden Agentien in den zur Grenze der Marksubstaaz ziehen- 
den Lymphbahnen.  So erkl~rt sich aueh sehr einfachderZu- 
saramenhang der einzelnen Heerde mit den grSsseren Zfigen. 

In den interstitiellen Prozessen finden wir nun yon Strecke 
zn Strecke, bald gut abgegrenzt, bald verwaschen in die Um- 
gebung ~ibergehend jene Bezirke ,,zelliger Infiltration", die ich 
oben ale Analoga de/ LymphknStchen  bezeichnete. Sie 
lassen aneh bier nicht selten die Neigung hervortreten, sich an 
grSssere Gef/isse anzuschliessen. So sieht man sie in den sub- 
capsul/ir gelegenen Heerden gern an Venen angelagert, die sich 
gerade hier aus den Capillaren und kldneren Aesten zu den 
gr5sseren StSmmen sammeln. Ir habe auf dieses Zusammen- 
treffen ebenfalls in oben genannter Arbeit hingewiesen und her- 
vorgehoben, dass damit aueh die Erscheinung zusammenh~ngt, 
dass bei venSsen Stauungeu und im Alter gerade die Schalt- 
stfieke zuerst atrophiren und pigmentirt werden. Sic verhalten 
sich ganz analog den in der Mitte der Leberlgppchen getegenen 
Leberzellen, die in entsprechender Beziehung zu den Venen 
stehen, wie jene Sehaltstiiekbezirke. 

Es sei sehliesslieh nut kurz darauf hingewiesen, dass selbst- 
verst/indlich auch bei nicht diffusen heerdfSrmigen Erkrankungen 
die zugweise angeordneten interstitiellen Prozesse und die lym- 
phatischen Heerdehen ebenNlls angetroffen werden. 

Was nun die Leberci r rhose  angeht, so sei nur in K/irze, 
well es fiir unsere Betraehtung weniger in Betracht kommt, auf 
die Frage eingegangen, in welchem Verh'~ltniss die Erkrankung 
der Leberzellen zu der des Bindegewebes steht. Bekanntlieh 
streitet man darfiber, ob der Prozess mit ger/inderungen des 
Interstitiums beginnt und die Leberzellen secund/ir betheiligt, 
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oder ob die Erkrankung der ]etzteren den Anfang macht und 
dann auf jenes fortschreitet. Meines Erachteus sind beide Auf- 
fassungen nicht ganz zutreffend. Man ist ja leicht zu einer 
ausschliesslichen Beurtheilung in der einen oder anderen Richtung 
geneigt und ich selbst habe fi-iiher in diesem Sinne das Binde- 
gewebe bevorzugt. Doch zeigt eine genauere Ueberlegung, dass 
eine so exclusive Auffassung nicht haltbar ist. )5an kann sich 
ja nicht wohl vorstellen, dass eine Sch~idlichkeit nur die Leber- 
zellen ~rifft, diese zu Grunde richtet und nun erst die Binde- 
substanz angreift oder umgekehrt, dass diese zuerst in Wuche- 
rung gerathe und l ed ig l i ch  secunds die Epithelien durch 
Druck vernichte. Vielmehr wird die Differenz in der Erkran- 
kung der beiden Theile gewShnlich nicht so ausgesprochen sein. 
Man kann sich gewiss denken, dass je nach der Disposition der 
Leberzellen oder des Bindegewebes oder nach der Natur der 
einwirkenden Sch~idlichkeit bald der eine, bald der andere Bestand- 

theil intensiver~ oder auch etwas frfihzeitiger erkrankt, aber eiue 
sehr wesentliche Differenz wird hier kaum in Betracht kommen. 
Das gilt auch fiir die Niere, in weleher ebenfalls der prim~ren 
Affection der G]omeruli und der Schaltstiicke die interstitiellen 
Ver~nderungen bald folgen. 

Wenn ich so der Meinung bin, dass beide Bestandtheile 
kurz nach einander erkranken, so erkenne ich damit auch zu- 
gleich die yon Aufrecht  vertheidigte Auffassung nicht an, der 
zufolge die Lebercirrhose fiberhaupt nur in einer zum Untergang 
ffihrendeu Ver~inderung der Leberzellen bestehe, das Bindegewebe 
lediglich zusammensinke und relativ vermehrt erscheine. So 
viel gebe ich allerdings gem zu, dass die Bindegewebswueherung 
in ihrer IntensitEt bisher vielfach fibersch~itzt worden ist, aber 
ganz fehlt sie denn doch nicht. Das geht schon aus dem Bau 
der bindegewebigen Ziige vSllig klar hervor. Denn dass diese 
unmSglich die auf lange Strecken parallelfaserige, bald kern- 
und zellreiehe, bald fibrill~re Struktur haben kSnnte, wenn sie 
lediglich dadurch entstanden were, dass die Leberl~ippchen nach 
Schwund der Leberzellen, also nach alleinigem Ueberbleibea der 
Capillaren zusammensanken, das leuehtet ohne Weiteres ein. Auch 
injicirte Priiparate lehren sofort~ dass die GefEss-, speciell die 
Capillaranordnung dieser Vorstelluug durchaus nicht entspricht/ 
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Die Lebercirrhose ist also charakterisirt dutch eine Zu- 
i~ahme des Bindegewebes dnersdts und einen, die dadurch be- 
dingte Voiumszunahme bei Weitem iibercompensirendeo Unter- 
gang yon Leberzellen andererseits. Welchen Theilen des Organes 
entsprechen nun die Bahnen, in denen die Veriinderungen haupt- 
sgchlich ablanfen? Da wSore denn zuniichst hervorzuheben, dass 
meinen Erfahrungen zufolge die Bindegewebszunahme niemals 
um die einzelnen Lgppehen regelm~ssig hemmgeht, dass also 
eine ,monolobulgre" Lebercirrhose nieht vorkommt. Es ist ja 
schon yon anderen Seiten betont worden, dass stets mehrere 
Liippchen gemeinsam umgeben werden, wobei a.llerdings schmgIere 
Zrige als Seitenzweige der breiteren in diese Oruppe mehr 
oder weniger tief hineinragen kSnnen. Aber dar[iber, ob die 
gemeinsam eingehtillten L~ppehen in sich wieder einen schon 
in der Norm geschlossenen Bezirk darstellen, habe ich meines 
Wissens die erste Angabe dahin gehend gemacht (Lehrb. der 
patholog. Histo]. S. 288. Fig. 270), dass hier die zu einem End- 
ast einer Lebervene gehSrigen Acini vorliegen~ die yon den 
benachbarten analogen Gruppen durch Interstitien getrennt wer- 
den, welehe breiter sind, als die zwisehen den einzelnen L~ippehen 
vorhandenen. 

Weshalb verliiuft nun abet die Bindegewebszunahme gerade 
in diesen Grenzen? Geht man davon aus, dass die Sehiidlich- 
keiten, welche die Cirrhose erzeugen, der Leber veto Hilus aus 
zugeffihrt werden und auf diesem Wege wirken, so kommen als 
eventnell leitende Kaniile die Pfortader, die Arterie und die 
Gallengiinge in Betracht. An die Vena portarum ha~ man ge- 
dacht, well ihr Blut veto Darmkanal her Gifte enthalten kSnnte, 
an die Arterie, well ihre Capillaren im Bindegewebe verlaufen. 
Abet dieser letztere Umstand miisste natiirlieh in ganz gleieher 
Weise sich geltend machen, wenn die Sehiidliehkeiten nieht im 
arteriellen Blur enthalten wg~ren, sondern in anderer Weise an 
das Bindegewebe herank~men. Zudem w~re es sehwer ver- 
stgndlich, weshalb denn nicht alle bindegewebigen Absehnitte 
zngleich betroffen werden, vielmehr zun~chst nnr jene die 
Liippehengruppen trennenden Interstitien. 

Den Gallenggngen kann zweifellos eine wiehtige ~tiologische 
Vermittlungsrolle z~fa~llen. Gallenstauung erzeugt ja Binde- 
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gewebswucherung und man nimmt an, dass unter Umstgnden 
eine Cirrhose, die deshalb als bili~ire bezeichnet wird, auf diesem 
Wege entsteht. Freilich spielen solche F~lle ihrer Zahl nach 
eine nicht sehr grosse Rolle. Aber auch bei AbMtung der 
Bindegewebswucherung aus Gallenstauung findet die beschriebene 
Anordnung der entziindeten Abschnitte keine ausreichende Er- 
kl~rung und zwar um so weniger, als ja die gestaute Galle am 
besten von den feinsten und diinnwandigsten Capillaren aus auf 
die Umgebung wiirde einwirken k5nnen. 

Aber wie kann denn sonst die Sch~idlichkeit angreifen? 
Meiner Auffassung nach kommea wit am besten zum Ziel, wenn 
wir die L y m p h b a h n e n  zur Hiilfe nehmen. Die mit den Ge- 
fs der Leber zugeffihrten Gifte kSnnen selbstverst~ndlieh das 
Organ nicht sch~idigen, wenn sie mit dem Blut immer wieder 
weiterflSssen. Sie kSnnen nut wirken, wenn sie auf irgend eine 
Weise durch die Gef~sswand austreten, in die Salt- und Lymph- 
spalten gelangen und dann yon dort aus ihren Einfiuss geltend 
maehen. Aber da aus allen Capillaren ein Uebertritt yon 
Fliissigkeit in die Umgebung statthat, so kSnnte man von vorn- 
herein daran denken, dass eine diffuse Erkrankung eintreten 
mfisste. Aber nun daft nicht vergessen werden, dass die Lymphe 
naeh ganz bestimmten Richtungen zusammenstrSmt und dann 
in grSsserer Menge intensiver auf die Umgebung einwirkt. Der 
Strom geht abet aus den Acinis heraus zur Peripherie und yon 
hier aus im Bindegewebe um die Gef~sse und Ga]leng~nge weiter 
zum Hilus des Organs. Am reichlichsten strSmt zuniiehst die 
Lymphe zusammen bei dem Uebergang der schmalen interaci- 
nSsen Interstitien in jene breiteren, die L~ppehengruppen trennen- 
den Bindegewebszfige. Schon deshalb wird in diesen die In- 
tensiffit des Prozesses am sti~rksten, die Sch~digung der an- 
stossenden Leberzellen am moisten ausgesprochen werden. Als 
sehr wesentlich unterstfitzendes Moment kommt nun aber 
hinzu, dass in dem Bindegewebe die lymphatischen Apparate 
liegen, jene wenig entwickelten LymphknStchen, die in der 
oben besprochenen Weise als Fi|ter dienen und unter dem Ein- 
fiuss der entziindungserregenden Schs sieh vergrSssern. 
Die Retention der Lymphe ffihrt zu st~rkerer Einwirkung auf 
das umgebende Gowebe. Ob nun die in Frage kommenden 
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Gifte mit der Pfortader zugeffihrt werden und von den Liippehen 
aus in die Lymphbahnen fibertreten, oder ob sie im arteriellen 
Blut sieh befinden und im Bindegewebe selbs~ aus den Capillaren 
in die Umgebung gelangen, des macht keinen Dennenswertben 
Unterschied. 

Abet auch ffir die dureh Gallenstauung bedingten Entzfin- 
dtmgen spielt die Abh~ingigkeit yon den Lymphbahnen eine grosse 
Ro]le. Freilieh stellt man sich wohl gewbhnlich vor, dass die 
Galle direct durch das Epithel der Galleng~tnge auf die Um- 
gebung wirke. Ich will dem aueh nicht durchaus widersprechen, 
aber daran erinnern, dass der Icterus bei Gallens~auung dadurch 
zu Stande kommt, dass die Galle mit dem Lymphgef'asssystem 
aus der Leber abfliesst und erst dutch Vermittelung des Duetns 
thoraeicus in des Blur gelangt. Auf diese Weise kommt sic in 
welt wirksamere Beriihrung mit dem Bindegewebe, als es yon 
den Gallengiingen aus der Full sein kSnnte. Auch die Bildung, 
bezw. Vermehrung des lymphatischen Gewebes erfiihrt auf diese 
Weise die einfaehste Erklitrung. 

Sehr wahrseheinlich lgsst sich aber aneh aus dieser Vor- 
stellung yon tier Wirkungsweise der gestauten Galle alas histo- 
iogisehe Verhalten der bili~ren eirrhose ableiten. Bekanntlieh 
bildet bei ihr des Bindegewebe sich nicht nut iateracinSs, son- 
dern aueh im Inneren der Leberlgppehen. 8tellen wir uns nun 
vet, class die Galle aus den letzteren direct in die sic umgeben- 
den Lymphrgume gelangt und bier sogleieh ihre verderbliehe 
Wirksamkcit enffalte~, so wird uns die interacir~i~se Bindegewebs- 
wuoherung verstiindlieh. 

Nach allen diesen Ausffihrungen bin ich also der Meinung, 
class anders als man sieh bisher racist gedacht hat die ent- 
z~ndungserregenden 8chiidliehkeiten nieht sowohl yon den zu- 
Nhrenden Kanglen, bezw. yon den OallengS, ugen aus a]s viel- 
mehr in amgekehrter Riehmng von den Lymphbahnen aus zur 
Geltung gelangen. Wit verstehen auf diese Weise am besten 
die Localisation der Bindegewebsentwiekelung and die Bildung 
der lymphatisehen Heerdchen, die eben als Filter ganz besonders 
getroffen werden. Ieh erinnere daran, class die letztere Eigen- 
sehaft sieh ganz besonders bei ki:;rperlichen Substanzen zeigen 
muss und dass Arnold schon hervorgehoben hat~ class die Kehlo 
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bei Stanbmetastase sich vor Allem in den Knotenpunkten der 
interacinSsen Bindegewebsziige ansammelt, wo eben die. Lymph- 
knStehen in erster Linie entwiekelt sind. Er wies auch auf die 
Aehnlichkeit in der Anordnung mit den Miliartuberkeln hin. 

Die Entziindungsprozesse der Lungen,  zu denen wir uns 
nun in Kiirze wenden, unterseheiden sich von den diffusen 
Nephritiden, die zweifellos zum Theil durch gelSste Gifte ver- 
anlasst werden und yon der Lebercirrhose, die gewShnlich aus- 
schliesslich auf eben solche zurfickgeffihrt wird, dadureh, dass 
sie entweder bakterieller N~tur sind, oder durch die feinen 
Partikelchen der verschiedenen Staubarten bedingt werden. 

Werden diese kSrperlichen Substanzen in peripherischen Theilen 
der Lunge in das Gewebe aufgenommen, so kSnnen sie mit dem 
Lymphstrom bis zu den Bronehialdrfisen geffihrt werden, unter- 
wegs aber, wenn sie irgendwo haften bleiben, Entziindungen 
hervorrutbn. Das wird nun vor Allem dort der Fall sein, wo 
die lymphatisehen Heerdehen a]s Filter wirken. Arnold hat 
darauf ffir den Kohlenstaub eingehend hingewiesen. Aber selbst- 
verstSmdlich kSnnen auch Bakterien in g]eicher Weise transpor- 
tirt und festgehalten werden. So kann also bei der Tubereulose 
eine yon der Peripherie zum Hilus fortsehreitende Peribronchitis 
entstehen und auf die gleiehe Weise daft die syphilitische Er- 
krankung des peribronchialen und perivascul/iren Bindegewebes 
zu Stande kommend gedacht werden. Das Alles ist ja bekannt 
genug und sollte bier nur noch einma] betont werden, um die 
principielle Uebereinstimmung in der Ausbreitung der Entzfin- 
dung in den besprochenen Organen hervortreten zu ]assen. Nur 
auf einen Punkt mag noch besonders hingewiesen werden, 
nehmlich auf die besondere Neigung zur Loealisation der Prozesse 
in der Umgebung der letzten Bronchen. Es ist ja feststehend, 
dass in diesen die ohne interstitielle Vergnderungen ablaufendeu 
Pneumonien ffir gew6hnlich ihren Anfang nehmen (vergl. u. A. 
die Darstellung in meinem Lehrbueh) und dass dann unter Um- 
st's die Entzfindung auf die Wand der Bronchiolen iiber- 
greifen kann. Abet die bindegewebigen Wueherungsprozesse 
mfissen nicht stets auf diesem Wege entstehen. Die Resorption 
des Staubes zeigt uns einen anderen Weg. Die in den Alveolen 
aufgenommenen Partikel finden in der Umgebung der Bronchiolen 
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die ersten lymphatischen geerdchen und damit Veranlassung 
zum Haftenbleiben. Das gilt natiirlich auch ffir Bakterien, die 
ja im Anschluss an alveolis Prozesse, abet bekanntlich auch 
ohne solche resorbirt werden kSnnen, l)amit ist dann die MSg- 
lichkeit gegeben, dass z. B. eine tubereulSse Endperibronehitis 
entsteht, ohne dass vorher eine Entzfindung in den Bronchiden 
oder Alveolen bestand. 

Wir kommen endlieh zur Ars  in deren Media 
die Entziindungsprozesse einen ganz bestimmten Weg einhalten, 
indem sie sieh in der Umgebung der Vasa vasorum ausbreiten 
and deren baumfSrmigen Verzweigungen folgen. $o entstehen 
Fleeke, Ziige und ver~istigte Figuren entziindlieh wuchernden 
Bindegewebes, die man an senkrechten Schnitten so deut!ich 
zur Darstellung bringen kanm Was liegt nun auf den ersten 
Bliek nigher als die Anuahme, dass die Soh~dlichkeiten yon den 
Vasa vasornm aus gewirkt hgtten. Aber ieh halte diese Auf- 
fassung ffir angreifbar, vor Allem deshalb, well ja die gr5sseren 
Gef~sse die Bahnen bezeiehnen~ abet aus ihnen doch etwaige 
Gifte nieht austreten. Wenn man daher veto Blute sdbst aus 
die Entziindang entstehen lassen wollte, so mtisste erwartet 
werden, dass eine diffuse Erkrankung aller yon Gef~ssen ver- 
sorgten Waadabsehnitte eintr/ite, was ja nieht der Fall ist. 
Fiir die thats~ichlich gegebene Loealisation wird uns nun aber 
die Erkl~rung leieht, wenn wit auf die Lymphbahnen recurriren 
und uns vorstellen, dass die entziindungserregenden hgentien, 
entweder aus dem grossen Blntstrom in die Wand gelangend 
oder aus den Capillaren der Vasa vasornm austretend, bet ihrem 
Riiekfluss in den die letzteren umgebenden Lymphbahnen das 
hier befindliche Bindegewebe in EntzSndung versetzen. Mit 
dieser Vorstellung vereinigt sieh aueh hier wieder anf's Beste 
das Vorhandensein mehr oder weniger zahlreieher lymphatischer 
Heerdehen, die in der Media eine wechselnde Form und meist 
wenig scharfe Begrenzung zeigen, i~ der Adventitia oft gut um- 
schrieben sind und dann ganz besonders als LymphknStchen zu 
bezeiehnende Gebilde darstellen. 

Die Untersuehung der Niere, Leber, Lunge und Arterien- 
wand hat uns also iibereinstimmend zu dem P~esultat gefiihrt, 
dass die Loealisation der Entziindungen nieht sowohl davon ab- 
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h~ngt, dass die Sch~dlichkeiten sofort yon den Bahnen aus, auf 
denen sie in das Organ eindrangen, ihre Wirkung geltend 
machen, als vielmehr davon, dass  die entz i indungserregen-  
den Agent ien ,  in tier Pe r iphe r i e  der Organe geb i l de t  
oder aufgenommen oder aus den Gefi~ssen ausge t r e t en  
and auf dem Lymphwege zur i iekf l iessend,  die yon ihnen 
durchs t rSmten  Thei le  e rk ranken  lassen.  

XXio 

Der Lecithingehalt der Grawitz'schen 
Nierenstrumen. 

(Aus dem yon Prof. P. G i a c o s a geleiteten Pharmakologischen Laboratorium 
der Universit~it zu Turin.) 

Chemische Untersuchungen 

yon Dr. Gero]amo Gatti .  

Drei Theorien sind es, die sich bezfiglich der von Gra- 
wi tz  als S t rumae  l i p o m a t o d e s  a b e r r a t a e  renis bezeich- 
neten Nierengeschwiilste das Feld streitig machen. :Nach Einigen 
(Sudeek u. A.) entst~nden diese Neubildungen aus den Epithe- 
lien der garnkan~lchen; nach Anderen ( H i l d e b r a n d )  wi~ren 
sie nichts Anderes als Nieren-Endotheliome (Endo-Peritheliome); 
nach einer weiteren Reihe yon Forschern endlich - -  und dies 
ist die Mehrzahl - -  ergebe sieh immer mehr die Richtigkeit der 
Grawitz 'schen Ansehauung, nach welcher diese Neubildungen 
yon abgesprengten Nebennierenkeimen ausgehen. 

Auf Grund meiner, bereits verSffentliehten, histologischen 
Untersuehungen fiber diesen Gegenstand bin ich zu dem Schlusse 
gekommen, dass die in Rede steheuden Geschwfilste wirklich 
von abgesprengten Nebennierenkeimen ausgehen. Ich hatte mir 
schou damals vorgenommen, nach dem Lecithingehalt zu forschen, 
und schrieb : 

,,Eine Forsohung, die wohl ein wichtiges Resultat ergeben 
dfirfte~ ist w~re naeh dem Lecithin. Die Nebenniere ist sehr 


