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VJ 
Die Aleuronat-Pleuritis des Kaninchens, 

Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss der Leukocyten in Exsudateu. 
Yon 

Dr. Hermann  Coenen, 
z. Z. Volontiir-Assistenten am Pathologischeu Institut zu Berlin. 

(Hierzu Taf. II und eine Text-Abbildung.) 

So eingehend sich die histologische Forschung, namentlich 
auch in ihrem klinischen Zweige, der Blutuntersuehung, mit den 
verschiedenen Formen der Leukocyten besehi~ftigt hat, so sehr 
bedarf diese fiberaus verbreitete Zellengruppe noch der weiteren 
Untersuehung. Weder ihre Abstammung im Laufe der regulgren 
Entwiekelung des Individunms~ noch ihre Herkunft bei vielen 
pathol0gischen Processen sind genugsam aufgekli~rt. Auch ihr 
morphologischer Bau ist nicht mit derjenigen Genauigkeit be- 
kannt, welche hinsiehtlich der in fortwS~hrender Entwiekelung 
begriffenen Zelltheorien wiinschenswerth w~re, geschweige denn 
ihre chemischen Eigenschaften. 

An allen Fortsehritten, welehe die Zellenlehre gemaeht, 
haben auch die Leukocyten theilgenommen. Auch ihnen ist die 
grosse FSrderung zu gute gekommen, welche die Einsicht in den 
Ban der Zellen dutch die Darstellung yon F~iden und KSrnern, 
vornehmlich in ZellkSrpern~ erfahren hat, und wie auf Grund 
der Arbeiten yon Fromann und F lemming die Mitomlehre sich 
aufbaute, so hat die tinctorielle Darstellung bestimmt charak- 
terisirter KSrner im Leibe der Zelle, die yon Ehr l ich  9 lo 
ffir klinische Zwecke am Deckglas-Trockenpr~parate ausgebildet 
und durch sp~tere Untersucher aueh in Sehnitten erreicht wurde, 
neue Merkmale in die differentielle Diaguostik tier in Betracht 
kommenden Zellformen eingeffihrt. 

Von grosset Bedeutung, auch flit Fragen der Pathologie, ist 
die Darstellung der naeh ihrem Entdeeker als Al tmann 'sche 
Granula  bezeiehneten distincten ZellkSrner. Sie wird weder 
durch die yon ihrem hutor aufgestellten, fast allseitig abgelehnteu 
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Theorien, noeh durch den Umstand gemindert, class sich neuer- 
dings, besonders durch die umfassenden Untersuehungen F i s ch er's I~ 
hervorgerufen, ein gewisses Misstrauen gegen Ze]lgranula im All- 
gemeinen zeigt, nachdem es fiir einen Theil derselben allerdings 
wahrscheinlich geworden ist~ (lass sie nicht pr~iformirt, sondern 
durch die angewendeten Fixati0nsmittel aus dem Zellsaft gefi~llt 
werden. 

Es hiesse, das Kind mit dem Bade aussehfitten, wollte man 
die Darstellung der Zellgranula aus diesem Grunde fiberhaupt 
yon der Hand weisen. Im Gegenthei], selbst die nicht prae- 

.existirenden Granula beanspruehen einen sicheren diagnostischen 
Werth, soba]d sic als Ergebniss ganz bestimmter Einwirkungen 
(Fixation und Fiirbung) jeder Zeit in gleicher Weise artifieiell 
hervorgerufen werden kSnnen. 

Allerdings maeht sich in Hinsicht auf die tinctorielle Be- 
handlung dieser Zellbestandtheile als ein schwerwiegender Uebel- 
stand die noch immer bemerkbare Vernachli~ssigung der Unter- 
suchung in frischem Zustande geltend. Gerade erst bei dem' 
Vergleiche mit dem urspriinglichen Verhalten der Objecte ge- 
winnen a|le diese Untersuchungen, und zwar um so mehr, je mehr 
Granula-Arten tinctorlell nachweisbar werden. Deshalb wurde bei 
der folgenden Untersuchung besonderes Gewicht gelegt auf die 
Beobachtung  der Exsuda tze l len  in l e b e n d e m  Zusta~ade 
mittels der erw~rmten feuchten Kammer und nachfo lgender  
F ixa t ion  u n d  Fi~rbung der Objecte nach mehr f achen  
Methoden.  

Bei der grossen Bedeutung, welche der Wahl des Unter- 
suchungsmaterials ffir jede Arbeit zukommt, ist die Priifung eines 
jeden sieh neu darbietenden Objeetes yon Wichtigkeit, und so 
hot die A l e u r o n a t - P l e u r i t i s  des Kan inchens  einen dutch 
mannigfaehe Vorzfige ausgezeichneten Weg zur Erlangung des 
diffieilen Materials, dessert Empfindlichkeit gegen ~ussere Ein- 
wirkungen sonst nieht immer mit der erforderlichen Strenge beriick- 
siehtigt wird. BuchnerS, ~ beobachtete, dass s t e r i l i s i r t e  Emul- 
Sionen der verschiedensten Bakterien Leukocyten aniocken. Er wies 
nach, dass diese sogenannte chemotactisehe Wirkung auf der 
Anwesenheit yon Alkali-ProtSinen beruhe, und dass sic aueh 
den aus anderen Pfianzenzellen nach dem gleichen Verfahren ge- 
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wonnenen Prot~inen (z. B. dem Weizenkleber) in gleicher Weise 
zukomme. 

Die durch Aleuronat-Injection an der Pleura hervorgerufene 
Reaction liefert nicht nur ein ausreichendes steriles Leukoeyten- 
Exsudat ffir die Untersuchung der lebenden Zellen, sondern neben 
der MSglichkeit yon Deckglas-Trockenpr~paraten mit isolirten 
Zellen lttsst sieh die serSse Haut, welche das Exsudat absonderte, 
auch mit Leichtigkeit in Sehnitten untersuchen. Der prompte 
Eintritt der Exsudation gew~hrt die siehere MSglichkeit, Eiter- 
kSrperehen zu studiren, welche "con den an ihnen im Laufe des 
Processes sehr frfih auftretenden regressiven StSrungen noch frei 
sind, ein Vorzug, der nicht allem experimentell gewonnenen Eiter 
und nut selten klinisch gewonnenen und aus der Leiche ent- 
nommenen zelligen Exsudaten zukommti 

Eine besondere Bedeutung besitzt unser Object dann noeh, 
well sich in dem Exsudat, wie die Untersuchung ergeben hat, 
auschliesslich e m i g r i r t e  L e u k o c y t e n  finden, Die abgel5sten 
'Epithelien der Pleura, denen wir zeitweise darin begegnen, kSnnen 
nicht mit anderen Elementen verwechselt werden. Die ausgiebige 
Untersuchung der erkrankten Pleurabl~tter und des darunter 
]iegenden Gewebes hat, abgesehen yon dem Epithelverlust, nir- 
gends einen Zerfall des Gewebes ei~kennen lassen; s o m i t  e r w e i s t  
s ich  das  L e u k o c y t e n - M a t e r i a l  in d i e s e m  F a l l e  als ein 
e i n h e i t l i c h e s  P r o d u c t  der  E m i g r a t i o n  c i r c u l i r e n d e r  
Ze l l en  und i s t  f re i  yon j e d e m  V e r d a c h t e  de r  B e i m e n -  
gung  c o n t r a c t i l e r D e s c e n d e n t e n  des e r k r a n k t e n D r g a n : s :  

Das Kaninchen als Versuchsthier ist flit unsere Absicht, die 
Leukoeyten-Formen zu trennen, ein sehr geeignetes Object, weft 
bei ihm alle Leukocyten mit Ausnahme der Lymphoeyten granulirt 
sind (HirschfeldI4) .  

Zu meinen Versuehen benutzte ieh eine Emulsion aus Aleu- 
ronat 1) und St~irke, welche dureh mehrmaliges, zweistfindiges 

1) hnfiingliche Feblversuehe, welche nur iiusserst sp~r!iches Exsudat 
lieferten, veranlassten ein Anfrage bei Herrn Privatdoeenten Dr. Hahn 
in Mfinchen~ dem Mitarbeiter Buehner's. Ffir seine Mittheilung~ dass 
das hleuronat aus der Fabrik yon Hundhausen~ Harem i. W. ge- 
eignet sei, bin ich ibm zu grossem Danke verpflich:tot i das empfohlene 
Material ist hSchst wirksam. 
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Verweilen im Dampfkoehtopf :sterilisirt war. Hiervon wurden 
1--2 ccm mit sterilisirter Spritze nach sorgf'altiger Desinfection der 
Haut in die rechte PleurahShle iujicirt, das Thief nach 2, 6, 12, 
24 u. s. w. Stunden get~idtet und sogleich das Exsudat entnommen, 
welches in fast alien F~llen steril war, wie Control-Impfungen 
ergaben. Die in amoeboider Bewegung begriffenen Leukoeyten 
lassen sich sehr exact mit ihren Ausl~ufern fixiren, wenn man 
sie naeh dem Vorsehlage yon O. Israel  einige Seeunden Osmium- 
diimpfen aussetzt, wodureh sie so sehnell absterben, dass sie die 
Form nieht mehr i~ndern kSnnenl). Dies Verfahren giebt sehr gute 
Resultate und kann zur Naehahmung empfohlen werden, w/ihrend 
Fixirungsversuche; mit rauehender SalpetersKure, EuealyptusS], 
Formol nicht zum Ziele f/ihrten. 

Die so fixirten Leukoeyten liessen sich nun bequem mit der 
Immersionslinse betraehten und mit Michaelis 'scher LSsung 
oder Triglycerin-Gemisch nach Ehrl ieh zweckm/~ssig f~rben. 

Ausserdem wurden Abschnitte der Lunge fixirt und gef/irbt. 
Als Fixationsmittel kamen zur Anwendung Sublimat-Aleohol (ge- 
s~ttigte w/issrige Sublimatliisung 37,5; Ale. abs. 6,00; Aq. dest. 
2,5), F lemming 's  S~iuregemiseh, und das neue Benda'sehe Ver- 
fahren rnit Formol und Chromsaure, welches dureh die MSglich- 
keit, die Leukocyten-Granula in Gewebssehnitten zur Anschauung 
zu bring en, grosse. Vortheile bietet. Von F/irbemethoden wurden 
angewandt: H'/imatoxylin-Eosinf/irbung, Saffraninf/irbung, Wei- 
ger t ' s  Fibrinf/irbung und Elastiea-F~rbung, die fibrigens sieh 
sehr, gut mit v. Gieson'scher F~rbung eombiniren 1/isst, Picro- 
Lethioncarminf/irbung nach Orth~ und zum Darstellen der Granular 
in Schnitten H~imatoxylin-F/h%ung mit nachfolgenderFarbung dutch 

1) Das Verfahreu ist sehr einfach. Der Exsudattropfen wird mit der 
PtatinSse auf dem Deckglas mSglichst dfinn, aber ohne,Gewait, a t l S -  

gebreitet~ und dann das Deckglas auf dem S e I e n k a- S c h u 1 t ze ~ schen 
Objecttrager durch Vaselin befestigt, wenn unter de.m geheizt~en 
Mikroskop die Pseudopodien-Bildung fiberall eingetreten und naeh Be- 
lieben beobachtet ist , wird das Deckglas sehnell Yon dem ObjeC!tr~ger 
abgehoben und auf den ttals der geSffneten Plasehe gelegl~, welche die 
Osmium-Lgsung enthS.lt. Naehdem die Schiehtseite des Deckglases so 
ffir 2--3 Secunden den Osmiumdiimpfen ausgesetzt war, wird das Deck- 
glas yon dem am Rande haftenden Vaselin befreit und ~veiter be- 
handelt. 
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Eosinglycerin und Ehr l i ch ' s  Triglycerin-Gemisch. Zum Dar- 
stellen der sogenannten pseudo-eosinophilen Granula in Schnitten 
ist Fixation und H~rtung nach Benda unerli~sslich, w~ihrend die 
Granula der wahren eosinophi]en Zellen auch nach Sublimat. 
fixirung gef~irbt werden, was durch das verschiedene chemische 
Verhalten dieser beiden Granulationen (siehe unten) erkl~irt wird. 
Man kann also (lurch die jeweilige Fixation pseudo-eosinophile 
Zellen und wahre eosinophile trennen. 

Die n o r m a l e  P l e u r a  des K a n i n e h e n s .  
Bevor wir an die Besprechung der Versuche gehen, mages gestattet sein~ 

kurz das mikroskopische Bild der normalen Pleura zu betrachten, deren ein- 
fache Verh~ltnisse in unseren Versuchen eine weitgehende Aenderung erfahreu. 

Die Lungenpleura des Kaninchens im normalen Zustande ist sehr dfinn~ 
und auf Schnitten, in welchen das Epithel senkrecht getroffen ist, sieht man 
dasselbe als eine einfache Lage yon Zellen, welche je nachdem, ob die dar- 
unter gelegenen Alveolen ausgedehnt oder collabirt siad, eine mehr schmal% 
]anggestreckte Form haben mit schmalen~ spindelfSrmigen Kernen (in der 
seitliehen Ansicht) 0der eine mehr plumpe Gestalt mit flaeh-ovalen Kernen. 
Als n~ehst tiefere Schicht folgt dann eine elastische Faserlage, die auf dem 
Durchschnitt als eine feine, f a s t  nirgends unterbroehene Linie erscheint~ 
darauf eine Lage fibrillfiren Bindegewebes, welches in das alveoliire Gewebe 
fibergeht. Die bindegewebig-elastische Faserlage ist ffir unsere Untersuehung 
sehr wichtig, da sie an pathologischen Objecten die Orientirung sehr er- 
leichtert, besonders bei Elastica-F~trbung nach W e i g e r t ,  verbunden mit 
v. G ie son ' s che r  FgLrbung. In dem bindegewebigen Antheil der Pleura 
finden sich normaler Weise nur wenig Zellkerne und hie und da einige 
Leukoc~tem Das subpleurale Gewebe ist an der normalen Lunge kaum als 
besondere Sehicht kenntlich. Demnach besteht die Pleura des Kaninchens 
aus einem bindegewebig-elastischen Stroma~ wobei die elastischen Fasern 
mehr peripherisch~ die bindegewebigen mehr Central liegen, und dem auf 
der elastischen Faserlage scheinbar direct aufsitzenden Epithel. Ueber dem 
letzteren findet sich fast stets noch eine besondere homogene, eontinuirliche, 
als eine Cutieula imponirende, dutch Eosin- oder Sfiurefuchsin (bei Gi eson-  
Verfahren) blass-roth gefiirbte Schicht~ die mit den Decksfmmen der Darm- 
Epithelien grosse Aehnlichkeit hat. 1) 

1. V i e r  S t u n d e n  n a c h  tier I n j e c t i o n .  
Zwei Stunden nach der Einspritzung der Aleuronat-EmuIsion zeigte sich 

Folgendes: Die AleuronatkSrner batten sieh an vielen Stellen der Lungen- 
pleura heerdweise zusammengelagert, was seine Erkl~rung wohl darin findet, 

1) Es scheint sich bier um dieselbe Einrichtung zu handeln, welehe yon 
v. B r u n n  (Centralbl. f. Path. 1900 57o. 16/17)inzwischen als ttiirchen- 
saum beschrieben worden ist. 
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dass die klebrigen hleuronatkbrner sich jedesmal da sammeln, we verhfdtniss- 
m~ssig die geringsten Verscbiebungen bet derAthmung stattfinden oder we ffir 
elne AnsarnmIung g/instige Umstbonde, weIche die Verschiebung erschweren~ 
obwa]ten. Man findet deshalb stets solehe Aleuronat-Ansammlungen zwisehen 
zwei Lungen]appen, abet auf der fibrigen LungenpIenra, Rippe~felI-Pleura 
und Zwerehfell-Pleurafehlen sie nieht. Die Oberfliicbe der Lunge zeigte naeh 
2 Stunden makroskopiseh noeh keine Verb~nderungen ausser den aufgelagerten 
Aleuronat-K6rnern. In der Pleurahbhle fand sich ein.r6[blieher, dfinnflfisslger 
Inhalt in der Menge yon I ecru, also ungef~hr derjenigen der eingespritzten 
Fl/issigkeitsmenge. Bet der mikroskopischen Untersuebung zeigte sieh, dass 
an zelligen Bestandtheilen die rothen Blut k6rpereben fiberwogen ira. VergMch 
zu den noeb reebt sp~irliehen Leukocyten. Itier and da fanden sieh auch 
noeh Aleuronatk6rffer in der Flfissigkeit. Auf Zusatz yon Essigs~ure be- 
kamen alle Leukoe~ten einen vollst~ndig klaren Zellleib and liessen deutliche 
Kerne erkennen. In der Flfissigkeit traten dabei keine Ver~inderungen auf. 

An Schnitten aus diesem frfihen Stadium sehen wir, dass an den meisten 
Stellen das Pleura-gpitbe] feh/t. Nnr an einigen Stel/cn ist es noch vorhanden, 
aber durebsetzt yon gelapptkernigen Leukoeyten, welcbe die ganze Pleura 
stark infiltrirt haben, so dass sie an Volumen zugenommen hat~ Die auf 
der Oberflfiche gelegenen Aleuronat-K6rner, welehe eine Delie in der Unter- 
lage erzeugt haben, sind umgeben ven zahlreichen Leukoeyten~ die sieh 
x, iellfach ausserhalb der Pleura finden. Die meisten Leukocyten~ welche 
man antrifft, sind die yon E h r l i c b  so bezeiebneten pseudo-eosinophi[en 
oder amphophi]en, jedoeh fanden sieh aueh wahre eosinophile~ besonders in 
einem Pr~iparat, we sie zu mehreren, im Gewebe der Pleura neben einander 
lagern. 

~. Naeh 6 S t u n d e n .  
Naeh 4 weiteren Stunden hat sieb das Bild schon viel wetter entwickelt. 

W:,ihrend die A]euronatkgrner sich in der besehriebenen Weise verhielten, 
zeigte die Oberfl~iehe tier Lunge ein vollst~ndig veriindertes Aussehen~ indem 
sie fast ganz mit feinen~ sehr ]eicht abz~ehbaren~ Membran-artigen Massen be- 
deckt war .  Die Exsudatfl/issigkeit war dicker, als vier Stunden vorher: und 
betrug durchschnittlich 3 ccm. 

Das mikroskopiscbe Bild eines Exsudattropfens in der feuchten Kammer, 
auf geheiztem Objeettiscb war fiberrasehend. Es fanden sieb zahlreiehe 
granulirte Leukocyten, die alle versehiedene Formen batten und alle Phasen 
der amoeboiden Bewegung zeigten. 

Die in amoeboider Bewegung begriffenen Leukocyten warden mit dem 
oben angegebenen Osmium-Verfahren fixirt nnd gef~irbt. 

Dabei gewahrte man, dass  d i e A u s l i i u f e r  und F o r t s g t z e  n i e m a l s  
G r a n u l a  e n t b a l t e n ,  sondern nur veto Protoplasma gebildet werden, 
w~brend die Granula nut meehaniseh naehgezogen werden. Die Gral~ula 
waren bet der fiberwiegenden Mehrzahl der amoeboiden Zellen rein ; es kamen 
aber auch einzelne Zellen mit sehr groben, dicken iGranula ~,o~'~ idie:eine 



90 

ganz andere Erschei~anng gew~ihrten. Pseudopodien bildeten sich bet dieser 
Form gleichfalls. Auf die farbenanalysische Untersuchung dieser Zelleu 
komme ich noeh z u r f i c k . -  
Essigs~ure- Zusatz liess alle ~ : ~ .  ~ 
Granula der Leukocyten vet- i ~ 
schwinden, so dass sie einea 
hellen Zellleib bekamen. Blut- 
kSrperehen und hleuronat- :, 
KSrner fanden sich wenig in 
der Exsudat-Flfissigkeit. 

Am mikroskop. S c h n i t t -  
pr f~para t  sieht man, dass die ~ 
zellige Infiltration der Pleura 
zugenommen hat, so dass diese !~ 
vollst~ndig mit mu]tinuelefiren 
Leukocyteu durchsetzt ist. 
Besonders auff~llig ist aber die 
starke Immigration der Leuko- ;?s 
cyten, welche wie ein dicker ~ '  
Mantel, Zelle an Zell% die 
Oberfiiiche der Lunge membran- 
artig einhfil!en und ab und zu 
mit einigen Lagen streifig an- In amoeboider Bewegung begriffene und 
geordneten Fibrins durchsetzt mit Osmiums~ure fixir~e Leukocyten (siehe 
sind. Dieses zeigt sich auch S. 87), 6 Stunden naeh der Aleuronat- 
als scbmaler Saum direct auf Injection der PleurathShle entnommen. 
der yore Epithel entblSssten Vergr. 600. 
Oberflfiche der Pleura. Die Die beiden Zellen m~t den groben Granula 
pseudo- eosinophilen Zellen sind wahre cosinophile, die fibrigen sogen. 
fiberwiegen bet Weitem fiber pseudo-eosinophile Zellen. 
die wahren eosinophilen. 

3. 12 S t u n d e n  nach der E i n s p r i t z u n g .  
Nach 12 Stunden seit der Einspritzung hatte die Menge des Exsudates 

noch mehr zugenommen. In demselben fanden sieh einig% dureh ihre platte 
und polygonale Form mit dickem, ovalem Kern als Pleura-Epithelien sieh 
cbarakterisirende Zellen, welehe dicke, stark lichtbrechende KSrner enthielten, 
die sich dureh die Reaction als Fett erwiesen. Oagegen konnte Fett in den 
Leukocyten nicht im frisehen Zustand erkannt werden, wiihrend am mit 
Osmiumsiiure fixirten Prfiparat einige schwarze KSrpereben in Leukoeyten, 
leibern siebtbar wurden. In der Exsudatfl/issigkeit trat naeh Essigsiiure-Ein- 
wirkung f(idige Gerinnung auf, was auf das Vorhaudensein "~on Mucin hin- 

weist. 
An  S c h n i t t e n  zeigt sich im Wesentlichen dasselbe Bild~ wie naeh 

6 Stundea, nur i s t  die Schwe!lung und Infiltration der Pleura mit Leuko: 
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cyten noch stKrker geworden. Man sieht noch einzelne auf der Pleura auf- 
sitzende Epithelien~ welche sicb abet schlecht gef~i~bt haben, und fibrinSse 
Auflagerungen. In Sehnitten, die [nit F le [n[n ing ' scher  LSsung fixirt and 
[nit Saffranin gef~irbt sind, sieht [nan zahlreiche FettkSrnchen, haltende 
Zellen im Gewebe der Pleura und i[n alveol~ren Gewebe. 

4: Nach 24 S t u n d e ~ .  
Nach 24 Stunden war uagef~ihr 3--4[nal so viel Exsudat in der Pleura- 

hShle vorhanden, als die eingespritzte Flfissigkeits[nepge betrug. Die Ober- 
fl~iche der Pleura zeigte yiel Belag. Die meisten Exsudatzellen hatten i[n 
Thermostaten eine sehr lebhafte amoeboide Beweglichkeit; einige Pseudo- 
podien wurden auch schon bei Zimmertemperatur gebildet. Es zeigten sieh 
ferner P1 eu ra-E p i th  e l l en  [nit FettkSrnchen im Zellleib; auch einige Leuko- 
cytea [nit Fett wurden sichtbar. Auf Zusatz voa Essigs~,ure eatstand f~idigo 
Gerinnung i[n Exsudat: 

Das mikroskopische Bild der S c h n i t t p r ~ p a r a t e  hat sich nicht sehr 
ver~ndert. Durch Behandlung [nii F I e [n [n in g '  seher LSsung haben sich noch 
[nehr schwarze KSrnchen geffirbt, welche, wie [nan an Vielen Stellen ein- 
~'andsfrei sehen kann, in den Alveolar-Epithelien licgen~ die sieh auch theil- 
weise dutch sehleehte Kernf~irbung auszeichnen. Es beginnen also Alveolar- 
Epithelien unter den Erscheinungen der fettigen Metamorphose zu Grunde 
zu gehen. 

5. Nach  48 S tunden .  
Das nach 48 Stunden entno[nmene Exsudat, welches zu dieser Zeit am 

reichliehsten vorbanden war und durchsehnittlich 8 ccm betrug, zeigte [nehr 
in fettiger Me.ta[norphose begriffene Leukocyten und Pleura-Epithelien~ yon 
denen einige zwei Kerne hatten. Sonst butte es sich nicht verfindert, 

Wfihrend an den Stellen der P l e u r a ,  we keine Aleuronat-KSrner liegen, 
sich das [nikroskopisehe Bild n icht ge~ndert hat~ ist die Pleura und das 
darunter liegende Gewebe an den :Stellen, an welchen Aleuronat-KSrner 
direct aufliegen, stark alterirt, indem [nan daselbst ein aus spindelfSr[nigen 
und sternfSr[nigen Ze]len gebildetes Gewebe antrifft~ welches viele Leukoeyten 
enth~i]t, und yon dem aus spindelfSr[nige Ze:llen in das aus Aleuronat, Leu- 
kocyten und Fibrin bestehenden Exsudat eindringen. Wit hubert also hier 
den B e g i n n  der  O r g a n i s a t i o n  des Exsudats vet uns, die yon der Pleura 
uad de[n subpleuralen Gewebe ausgeht. I)as gauze Gef/isssystem der Lunge 
ist mit Leukoeyten stark fiberschwe[n[nt, welche sich auch in den binde- 
gewebigen Seheiden tier grSsserea Gef/i.sse und Bronchien massenhaft ange- 
sammelt haben. 

6. Nach 7 2 S t u n d e n .  
Nach 72 Stunden betrug die Exsudat[nenge nut noeh etwa 4 ccm. Es 

fanden sieh neben den den grSsseren Theil desselben ausmaehenden normalea 
Leukoeyten zahlrelche in fettiger Meta[norphose begriffene Leukoeyten und 
Pleurae pithelien. 'Ansserdem fanden sich ,de.le dick gequollene Zcl]r mit Fete- 
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kfrnchen, yon denen sich nicht mehr entscheiden liess, ob sic gequollene 
Leukocyten oder gequollene Pleura-Epithelzelleu w~ren. Zum Theil zeigten 
diese gequollenen Zellen mit Flfissigkeit geffillte Vaeuolen, die sieh ~ibrigens 
auch in einigen frfiheren Objecten schon fanden. Solcbe Vacuolen sind 
yon O. B a i l ,  weleher die Leukoeyten-Exsudate mit Staphylokokken-Toxin 
versetzte, beobachtet uad als ,blasige Degeneration" bezeichnet, eine Er- 
scheinung, die er auf die leukocide Wirkung des Staph~lokokken-Toxins 
beziehen zu mfissen g!aubt. Wir sehen abet, dass diese Erscheinungen auch 
im aseptischen Exsudat auftreten kfnnen und die Vacuolen-haltigen Leuko- 
cyten nut in Ausprueh nehmen als abgestorbene (hydropisehe?) Zeilen. 
Solche Vacuolea kfnnen iibrigens teicht Kerne vortii.uschenl indem sic im 
frischen Priiparat begierig Kernfarbstoffe, wie r oder Haematoxylin, 
das man am Rande des Deckglases zuse~zt~ aufnehmen. Im Deckglas-Troeken- 
pr~iparat ist dagegen eine T~usehung ausgeschlossen. - -  Die amoeboide Be- 
wegliehkeit der Leukoeyten hatte schon naehgelassen. 

S e h n i t t p r ~ p a r a t ,  e zeigcn Folgendes: Die oberfl~chlichen Alveolen sind 
coltabirt, so dass die AI~eolar-Durehsehnitte nahe aneinander liegen. In 
diesem collabirten Bezirk der Lunge sind viele Kerntheilungsfiguren, we]ehe 
eine th~tige Proliferation der Alveolar-Epithelien, yon yon denen einige frfiher 
unter den Erseheinungen der fettigen Metamorphose zu Orunde gegangen 
sind, anzeigen. Hepatisation der oberfifiehliehen Alveolen fund sieh dan 
gegen nieht. Wir kfnnen deshalb 0 o r n i l  und R a n v i e r  nicht unbe- 
dingt beipflichten, welehe behaupten, dass jede Pleuritis aueh eine Hepati- 
sation der oberflilchlichen Lungen-Alveolen zur Folge habe. Ferner ist sowohl 
das alveoliire, als auch das pleurale Gewebe mit zahlreiehen Rundzellen 
durchsetzt, die theils diffus, theils heerdweise angeordnet sind. Die Lymph- 
r~ume sind stark erweitert und mit Lymphoeyten geffillt. An den Stellen 
der Pleura, welehe bur mit einem aus Fibrin und Leukoeyten bestehenden 
Exsadat bedeekt sind, finder sieh dasselbe ganz durchwaehsen mit Fibro- 
blasten, welche yon dem pleuralen Gewebe aus in dasselbe eindringen. 
Dieses in Organisation begriffene Exsudat ist abet an den leichter afficirten 
Stellen bur locker mit der Pleura verbunden~ die durch den bindegewebig- 
elastiscben Faserzug sehr seharf davon abgesetzt erscheint. 

Ganz anders aber ist das Bild alert, we Aleuronat liegt, we also der 
meehanise'he Reiz des Fremdk~irpers noeh hinzukommt. Hier erkennt man 
einen aus Aleuronat und massenhaften Leukoeyten gebildeten Haufen~ der 
mit zahlreiehen Fibroblasten umgeben ist, die den Heerd v511ig zu um- 
wachsen im Begriff sin& An so]chen Stellen ist das pleurale Gewebe vol]- 
st~ndig in Fibroblasten umgewandelt, und der bindegewebig-elastische Faser- 
zug derselben in der Mitte des Heerds ist kaum noeh kenntlieh, w~hrend er 
nach dem Rande zu al!miihlich dentlicher wird und sich fiber den prolife- 
rirenden Zellen befindet, so dass diese aus dem pleuralen nnd subpleuralen 
Oewebe stammen mfissen. Leuk0eyten sind in den proliferirenden Oewebs- 
tbeilea zahlroich and in allen Formen ,~orhanden, and zwar sowobl pseudo: 
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eosinophile, wie eosinophile. Die veto fixen Bindegewebe ausgehenden organi- 
sirenden Erseheinungen treten abet mehr und mehr in den Vordergrund. 
Selbstverstiindlieh findet man alle Ueberg~inge zwischen den zuletzt besehrie- 
benen, schwerer affieirten Stellen~ we die ganze Pleura sich in Fibroblasten 
nmgebildet hat, und den leichter betroffenen, we sich nut ein yon der Pleura 
aus organisirtes Exsudat zeigt, w~hrend die Pleura selbst, ausser" m~ssiger 
Kernvermehrung, keine grossen Vedinderungen aufweist. Das Epithel fehlt 
in diesem Stadium noch ganz. 

7. Naeh  96 S t u n d e n .  
Naeh 96 Stunden betrug die Menge des Exsudats nur noch 3 ccm und 

enthielt nur noch wenige Leukocyten mit amoeboider Bewegliehkeit, w~hrend 
die gequo]lenen Zellen sehr stark vertreten waren. Die meisten Leukocyten 
zeigten FettkSrnchen. In der Flfissigkeit trat durcb Essigs~ure starke f~idige 
@erinnung ein. 

Die S c h n i t t e  ergaben naehstehenden Befund (Vgl. Fig. %): Das aus 
Aleuronat-KSrnern, welehe mit einem dichten Riag yon pseudo-eosinophilen 
Leukocyten umgeben sind, und zahlreichen Fibrinbalken gebildete Exsudat ist 
vollst~nd~g yon Fibroblasten-Zfigen durehwaehsen, .die an manehen Stellen 
nur schlecht gef~rbt sind, theils yon dor Pleura abgehoben, theils damit 
in breiter Verbindung, so dass an solchen Stellen das organisirte Exsudat 
und die granulirende Pleura nicht yon einander abzugrenzen sind. Hier 
zeigen sich die ersten Riesenzellen-Bildungen. An den anderen Stellen, wo 
das Exsudat schon abgehoben ist, kann man Br/icken yon Zellen sehn~ die 
schwarmartig yon der Pleura zum Exsudat ziehen. 

Wiihrend sich exsudatfreie Stellen finden, die noch vollst~.ndig veto 
Epithel entblSsst sind, hat sich aa anderen Stel[en der Pleura das Epithel 
bereits wieder regenerirt und bedeekt dieselbe als eine Sehicht eubiseher, 
voluminSser Zellen mit dickem, ovalem Kern und st~irker mit Haematoxylin 
gefiirbtem Zellleib (Fig. 2 E). tt~ufig zeigen die Epithelien eine Palissaden- 
art~ge Anorduung. An wieder anderen Stellen der Pleura ist das ausge- 
bildete Epithel bogenfSrmig durch ein sehr saftreiehes Gewebe mit wenig 
bindegewebigea Elementen und Lenkocyten in die HShe geschoben, so class 
dadurch vielfach eine Arkaden-artige Zeichnung entsteht. Diese jungen ab- 
gehobenen Epithehellen haben vielfaeh Formver~nderungen erfahren, indem 
sie Ausliiufer zeigen~ mit denen sie sowohl untereinander~ als auch mit der 
Pleura zusammenh~ngen kSnnen, so dass schliesslieh ihre Form derjenigen 
der Fibroblasten ~ihnlieh sieht i yon denen sie jedoch immer noch dutch 
Berfieksichtigung aller Momente untersehieden werden kSnnem Die kleineren 
Exsudatmassen sind vol!st~ndig yon Epithel umgeben~ w~hrend die HShe 
der grSssereh Gewebe noeh nicht veto Epithel erreiCht ist. W~ihrend man 
h~iufig auch Stellen antrifft, we das sich organisirende Exsudat auch an der 
unteren, der Pleura zugewandten Seite mit Exsudatzellen besetzt ist~ kommen 
Bilder vat, we das Epithr in dreifaeher Lage zu sehen ist. An dem 
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Epithel findet sich bS.ufig der S .  88 erw~ihnte Cuticularsaum: Hier Und 
da weisen die Epithelzellen m~ichtige Vacuolenbildung auf. Kerntheilungs- 
figuren trifft man sowohl in dem Epithel an, als auch in den dartmter ge- 
legenen Fibroblasten. Es giebt Stellen, we das Exsudat mit einer sehSn 
ausgebildeten Epithelschicht bedeckt ist, w~hrend sich direct unter demselben 
nur ein saftreiches Gewebe findet, das wenige Fibroblasten enth~lt. Die Lungen- 
Alveolen haben sich am diese Zeit zum grSssten Theil wieder mit Luft ge- 
ffiIlt, und nut an einigen Stellen zeigt das alveoljire Gewebe Rundzollen- 
Anhfiufung. In den proliferirenden Gegenden sind Lymph- und BlutgefSsse 
welt und stark gef/illt. Die L e u k o e y t e n  t r e t e n  in den t I i n t e r g r u n d ,  
finden sich abet noeh /iberall im Gewebe, wean auch in sehr verminderter 
Zahl; dabe i  t r e t e n d i e w a h r e n e o s i n o p h i l e n L e u k o c y t e n i n r e I a t i v  
g r S s s e r e r  Zahl  auf. 

Bevor wir indessen diese organisirenden Processe weiter 
verfolgen, miissen wir noch Einiges naehholen fiber die Leuko- 
Gyten, die wit in den nachher zu besprechenden Stadien immer 
seltener antreffen werden. 

Die Untersuehung der Leukocyten geschah naeh den yon 
Ehrl ich angegebenen Methoden. Zur Fixation der Deckglas- 
Trockenpr~iparate kam der erhitzte Kupfertiseh zur Anwendung, 
durch den die Zellgranula am schSnsten fixirt werden. Ebenso 
bewegten sich die F~rbungen im Rahmen der yon Ehrl ich an- 
gegebenen Vorschriften. 

Bei der F~rbung mit  Ehr l ieh ' s  Tr iac id lSsung  zeigten 
sieh in fast allen Exsudatzellen, mit Ausnahme der Pleura- 
Epithelien, abgestorbener Leukoeyten und Lymphocyten, rothe 
Granula, die bei der/ibet:wiegenden Mehrzahl fein waren; jedoeh 
fanden sich auch Zellen mit groben, dieht stehenden Granula, 
die den ganzen Zellleib ausf@ten. 

Das Miehaelis 'sehe Dre i f a rbengemiseh  ergab ein dem 
vorigen iihnliches Resultat. Ausserdem abet wurden ganz ver- 
einzelte Mastzellen sichtbar. 

Wurde mit dem yon Ehrl ich angegebenen Eosin- 
Auran t i a -Nig ros in -Gemisch  gef/~rbt, so erhielt man zwei 
scharf yon einander geschiedene Zellarten. Die eine, welehe bei 
weitem den grSssten Theil der Leukoeyten ausmachte, hatte 
feinere, dunkelrothe, mehr br/tunliehe ~3ranula und unterschied 
sich sehr dentlich yon der anderen Zellart mit sehr groben, 
orangorothea Granula, die sehr dicht standen. Diese Zellform 
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war aber seltener und machte etwa 0,3--0,7 pCt. aller granu- 
lirten Leukocyten des Exsudats aus. 

Um mSglichst einfache Verh/~tnisse zu schaffen, wurden 
neben der panoptischen F~rbung auch F~rbungen mit nur einem 
Farbstoff angewendet. Als solche kamen von sauren FarblSsungen 
das Eosin~ Indul in ,  Nigrosin  in g lycer in iger ,  Auran t i a  
in w~sser iger  L5sung in Betracht. Alle diese sauren Farb- 
stoffe ergaben, jeweils nach ihrem qualitativen Tinctionsverm5gen 
~r in den mehrkernigen Leukocyten Granula, welche, 
was Gr5sse und hnordnung angeht, durchaus denen entspraehen, 
die aus Triaeid]Ssung naeh Eh rli ch und aus~lich aeli s' Dreifarben- 
6emisch den sauren Farbstoff, das Eosin, aufgenommen batten. 

Von den basischen Farbstoffen wurde am meisten das 
Me thy lenb lau  angewendet in eoacentrirter w/isseriger LSsung, in 
weleher die Pr~iparate bis zu 24 Stunden verweilten und senkrecht 
gestellt wurden, so dass sich ein Niedersehlag nicht leicht absetzen 
konnte. Hierbei ergab sieh folgendes Resultat: Es fanden sich 

1. Zellen mit gelapptem Kern, dessen einzelne Theile 
h~ufig nur noah durch einen sehr feinen Faden zusammen- 
gehalten wurden, der aber auch fehlen konnte; h/~ufig fand sich 
aueh ein ringfSrmiger Kern. Diese Zellen zeigten dunkelblaue, 
intensiver als die Kernsubstanz gef/~rbte, ziemlich spiirlich 
stehende und sehr feine Granula, die am Deutlichsten in sehon 
etwas gequollenen Exemplaren zur Anschauung kamen, wo diese 
Granula h~ufig aueh eine versehiedene GrSsse zeigten (Fig. IV). 

2. Vereinzelt fanden sieh Zellen mit Kernen wie 1., aber 
gef/irbten, stark ]ichtbrechenden Granu]a, die sich yon der ]eicht 
tingirten Intergranular-Substanz deutlich abhoben. 

3. Lymphocyten mit schmalem Zellleib und Schw/~eher ge- 
f~rbtem, rundem Kern. 

4. Einige Mastzellen. 
5. Absterbende Leukoeyten und Pleura-Epithelien, beide meist 

gequollen und Vaeuolen-haltig. 
6. Ausserdem fanden sich noch einzelne Zellen vor, welehe 

ungef~hr der ersten Zellgruppe entsprachen, aber meistens etwas 
kleiner waren und besonderes Aufsehen erregten dutch meist 
mehrere, his zu 10, tief blau gef/~rbte, runde, kernartige Gebilde, 
die h~ufig kaum dreimal so gross, wie ein Granulum waren. 
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Der Zel!leib derselben zeigte sehr feine und sp~rlieh stehende 
blaue Granulation. Auch in Pr~iparaten, die nach Michaelis ge- 
fKrbt waren, fanden sich dieselben und zeigten dort die gewiihn- 
lichen rothen Granula. 

Methylgrf in  ergab im Allgemeinen dem Methylenblau 
~hnliche Resultate, nur f~rbte es schwiicher. Die Kerne waren 
im Allgemeinen grfin gef~irbt; abet die Kerne der gecluollenen 
Leukocyten hatten einen mehr blauen Farbenton angenommen, 
was wohl auf die Verunreinigung des Methylgrfins durch Methyl- 
violett (F/ i rbr inger)  zu beziehen ist. Die Zellgranula haben 
sich ~hnlicb, wie mit Methylenblau, also auch bl~ulich gef~irbt, 
nur schw~icher. Fiirbungen mit B i smarckbraun ,  Gent iana-  
violet t ,  Methy lv io ]e t t  u.A. ergaben im Wesentlichen dem 
Methylenblau "~hnliche Resultate. 

Ueberblicken wir nun diese Untersuchungs-Resultate, so haben 
wit den grSssten Theil der Exsudatzellen repr/isentirt dureh 
emigr i r t e  Leukocy ten ,  die in allen Arten vorhanden sind, 
abet in verschiedener Quantit~it; der /ibrige Theil der Exsudat- 
zellen wird aus  abgelSsten Pleura- Epithelien gebildet. Den 
grSssten Theil der Leukoc:iten machen multinucle~ire Zellen aus, 
die, mit sauren LSsungen tingirt, oxyphile und, mit basisehen 
behandelt, basophile Granula zeigen. Dieses sind die zuerst 
yon Ehr l ich  beim Kaninchen, dann yon Kurloff  beim Meer- 
schweinchen beschriebenen sogenannten pseudo-eosinophi!en Zellen, 
bei welchen sie eine specifische Granulation, die amphophile 
oder F-Granulation, fanden. Die gei~annten Autoren und sp~iter 
auch Hirschfeld  spraehen sich dahin aus, dass diese Granula 
sowohl saure, als auch basische Farbstoffe aufnehmen kSnnten. 
Nach Ehr l ich  sind diese Zellen f[ir das Kaninchen- und Meer- 
schweinchenblut charakteristisch, wiihrend Hirschfeld  sie zwar 
beim Kaninchen fand, aber nicht beim Meerschwein. 

Ieh kann reich der Ansieht Yon Ehr l i ch ,  Kurloff  und 
Hirsehfel  d bez~glich der sogenannten pseudo-eosinophilen Leuko- 
cyten niehtanschliessen; denn, wenn man auch zugiebt, dass es 
Zellgranula geben kann, die sowohl basisehe, als auch saure Farb- 
stoffe aufzunehmen im Stande sind, ebenso wie es LSsungen 
giebt, die eine amphotere Reaction zeigen, so ist doch bei diesen 
in Frage stehenden Zellen das jeweilige Bild der gef~rbten ZeUe 
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so versehieden vorn anderen, je nachdem, ob mad mit saUrer 
Farbe oder mit basischer gef/~rbt hat, dass der Gedanke,.das- 
selbe Granulum babe sich einmal rnit einer sauren, das andere 
Mal mit einer basischen Farbe gefi~rbt, rneiner Ansicht nach 
aufgegeben werden muss. Wenn man nehrnlieh die Granula be- 
traehtet, die rnit saureu Farben gef~irbt sind (Eosin, Aurantia, 
Indulin etc.) im Vergleich zu den rnit basisehen Farben tingirten 
(Methylenblau, Bismarckbraut~, Gentianaviolett etc.), so ist gar 
nicht zu verkennen, dass die letzteren Granula viel feiner sind 
und viel sp~rlicher stehen, als die rnit sauren Farben tingirten. 
Dies tritt am Besten hervor, wenn man als sauren Farbstoff 
Indulinglycerin (Fig. 3) und als basischen Methylenblau (Fig. 4) 
anwendet, da diese beiden Farbstoffe beide blau sind. Man 
mfisste also annehrnen, dass bei diesen Leukocyten zwei Ar ten  
vo n Ora n u l a vorkornrnen, nehrnlieh gr5 bere and dichter stehende 
oxyphi le  und spgrlieher stehende, feinere basophile.  Der 
Umstand, dass es bis je~zt noeh nicht gelungen ist, diese beiden 
Arten yon Granula bei diesen Leukoeyten naehzuweisen, w~hrend 
solche Zellen unl~ingst yon Hirschfe ld  im Knochenmarke der 
Kaninchen beschrieben sind, wiirde nicht dagegen sprechen, da 
componirte Eosin- und Methylenblau-LSsungen noch zu den 
schwierigsten Problernen der F/~rbetechnik gehSren und ausser- 
ordentlich launisch sind. Es kann sich abet bei den basophilen 
Granula dieser sogenannten pseudoe-osinophilen Zellen urn Farb- 
niedersehl@e irn engeren Sinne handeln, wofiir vielleicht sprechen 
kSnnte, dass diese Granula am deutlichsten bei schon etwas g e -  
quollenen Zellen waren, wo sie auch verschiedene GrSsse zeigten. 

Oberfl/i .chliche Farbs toff -Niederschl~ige  beobaehtet 
man sehr hiiufig bei Pr~iparaten, die mit Czenzynski 'scher 
oder Michael is ' scher  LSsung gef~irbt sind, we man bei 
oberfl/ichlicher Eins~ellung der Mikrorneterschraube zwischen den 
rothen 6ranula feine, blauschwarze Piinktchen sieht. Mag dern 
nun sein, wie es wolle, jedenfalls glaube ich, class wit die ur- 
spr~ingliche Anschauung fiber die pseudo-eosinophilen Zellen fallen 
lassen rniissen. 

Von Ehrl ieh und Kur lof f  ist noch angegeben, dass diese 
pseudoeosinophilen Zellen sich anders gegen verdiinnte S~uren 
verhalten, als die wahren eosinophilen. Ieh konnte dieses auch 

Archly L pathol. Anat. Bd. 163. Hft. 1. 7 
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constatiren. Wenn man nehmlich ein mit Eosin gef~irbtes der- 
artiges Praparat mit sehr verdiinnter Salzs[~ure behandelt~ so 
entfi~rben sich allmi~hlich die Granula der pseudo-eosinophilen 
Zellen, w~hrend die groben Granula der eosinophilen bestehen 
bleiben. Mit sehr verdfinnten Laugen kann man ebenfalls eine 
langsame Entfi~rbung des Pr~iparates erzielen. Diese Entfs 
ist abet eine ganz andere; denn, w'~hrend man in einem mit 
S~ure entf~rbten Pr~parat keine Granula-F~rbung mehr erzielen 
kann, ist dies bei dem mit Alkallen entf~irbten noch m6glich, 
was wohl seine Erkliirung darin findet, dass im ersten Falle die 
S~ure direct das Granulum zerstSrt, wS~hrend im zweiten Falle 
die Lauge nur den Farbstoff aus dem Granulum auszieht. 

Ausserdem konnte ich beobaehten, dass die pseudo-eosino-  
ph i l en  Leukoey ten  f remde Par t ike l ,  wie Tusche  und 
Carmin,  in sich au fnehmen ,  also Phagocy ten  sind. 

Fassen wir also kurz zusammen, so haben wit in dem durch 
Einspritzung yon Aleuronat-Emulsion in die PleurahShle erzeugten 
Exsudat folgende Zellen: 

1. D i e  sogenann ten  pseudo-eos inophi len  Zellen,  
charakterisirt durch zahlreiche, in S~uren leicht 15sliche, oxyphile 
Granula und sp~i.rlicher stehende und feinere basische Granula; 
weiterhin eharakterisirt dureh ihre amo~boide Beweglichkeit und 
Phagoeytose. Diese Zel len bi lden den Haupt the i l  des 
Exsudates .  

2. Die sogenannten  wahren  eos inophi len  Ze l l en  
mit groben oxyphilen, gegen S~ure widerstandsf~higen Granula, 
die sich in Ehr l i ch ' s  Triglyceringemisch, im Gegensatz zu den 
vorhin erw~hnten sieh mehr dunkelbraunroth f~irbenden, orange- 
roth f~rben, hmoeboide Beweglichkeit kommt auch dieser Zell- 
gruppe zu. 

3. Lymphoeyten .  
4. Vereinzelte Mastzel len.  
5. AbgelSste und nekYotische Pleu ra -Epi the l i en .  
6. Die oben besehriebenen Zellen yore T~pus der Gruppe 1 

and mit vielen kleinen, kernartigen Gebilden. Ob diese letzteren 
Zelleinschlfisse oder Produete der :Nekrobiose (Muein?) sind, 
kann ich nicht entseheiden. 
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grw~hnung mag noch finden, dass ich Granula auch in 
einem Exsudat, das schon vor 4 Tagen der Pleura entnommen 
und durch und dutch mit Fiiulnissst~ibch:en durchsetzt war, exact 
nachweisen konnte. 

8--14 Tage nach der Injection.  
Kehren wit nun zu den Ver'~nderungen der Pleura zurfick; 

und betrachten eine solche am 14. Tage nach der Injection. 
Die Pleurahfhle ist vollsti~ndig frei yon Exsudat. Auf der Pleura 
sieht man mehrere flache, rundliche, bis 3 mm hohe und im 
Durchmesser bis zu 7 mm haltende knotenartige Anschwellungen, 
deren Mitten yon opaker, gelbgrauer Beschaffenheit sind, ws 
die Randpartien eine transparente schwielige Beschaffenheit mit 
etwas mehr rfthlicher F~irbung haben. Solche Ansehwellungen 
sind mehrere yon verschiedener Grfsse vorhanden. Zwischen 
denselben ist die PIeura-Oberfl~zhe yon normaler Beschaffenheit. 
Mikroskopisch fiudet sich an den normal "aussehenden Stellen 
vollst~indig normale Pleura mit regelrechtem Epithel, das im 
Vergleich zu dem oben erw~ihnten jfingeren cubischen eine mehr 
platte Form angenommen hat, wie man es an normalen Lungen 
finder. In der .N~he der beschriebenen Knoten ist die Pleura 
stark geschwollen und besteht aus einem sehr saftreichen~ dem 
Schleimgewebe ~ihulichem Gewebe mit wenigen spindelffrmigen 
und ver~steten Zellen, Lymphocyten und eosinophilen Leukocy~en 
und sehr reichlicher Intereellularsubstanz. Das Epithel setzt 
sich fiber den ganzen Heerd continuirlich fort u n d i s t  auf der 
Hfhe desselben vielfach stark ausgezogen 'und abgeplattet. In 
seiner Mitre besteht der Kern aus zusammengeh~uften Aleuronat- 
kfrnern und zerfallenen Leukocyten. Dieser innere Kern ist 
rings umgeben von starker fibroblastischer Zellwucherung, welche 
aueh bereits lockeres Bindegewebe gebildet hat. Daneben finden 
sich sehr viele giesenzellen. In den Randpartien sind zahl- 
Teiche weite Lymphbahnen, die vollst'~ndig mit Lymphocyten 
ausgeffillt sind, und einzelne Blutgefiisse. Die Fibroblasten gehen 
an der Basis des Heerdes direct in die granulirende Pleura fiber, 
welche stark vascularisirt ist. Blutgefiisse treten direct durch 
den elastischen Faserzug der Pleura und ziehen zu dem organi- 
sirten Heerd. Die Fibroblasten, weIche in den mehr centralen 
Theilen des Heerdes spindelffrmig und sternffrmig sind, und 

7* 
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relehllehe fibrilis Intercellular-Substanz haben, nehmen nach der 
Peripherie zu immer mehr Epithel-/ihnliche Gestalt an. Sie unter- 
scheiden sich aber yon dem Epithel immer noeh durch ihre um 
ein geringes bedeutendere GrSsse, durch ihren plumpen, mit 
Hs st~irker gef/irbten runden Kern, uud vor Allem durch 
fiherall vorhandene, an vielen Stelleu jedoch sehr feine, .aber 
stets sichtbare Iutereellularsubstanz. Ausserdem begegnen wit 
Bildern, welehe den deutlichen Uebergang yon den tiefer ge- 
legenen unverkennbaren Fibroblasten zu den mehr oberfl'~chlich 
gelegenen grossen, plumpen, starren, epithelioiden Formen der 
Fibr~blasten zeigen. Dagegen fehlen Uebergangsformen dieser 
Zellen zu den ohne Intercellularsubstanz wie eine Perlschnur 
aneinander gereihten typischen Pleura-Epithelien ganz. Man kanu 
sogar beobaehten, dass direct unter einer Epithelzelle ein wohl 
charakterisirter Fibroblast mit Ausl~iufern liegt (vgl. Fig. 2). 

Naeh 4 Wochen.  
Bei einem 4 Woehen naeh der Einspritzung getiidteten 

Thiere sah die ganze Pleura wieder normal aus, mit Ausnahme 
einer etwa linsengrossen Stelle, die eine flaehe Verdickung auf- 
wies. Mikroskopisch sieht man nur noeh ati wenigen Stellen 
der sonst ganz normalen Pleura mit platten Epithetien erweiterte 
Lymphgef~isse und hier und da mehr Zellkerne, als gewShnlieh. 
In der erw~hnten SteEle, die sich makroskopiseh als fiache 
Sehwellung repdisentirte, land sich eine starke Verdiekung der 
Pleura dureh junges, saftreiehes Gewebe mit Bindegewebs-Ele- 
menten~ Lymphoeyten, eosinophilen Leukocyten and stark er- 
weiterten Lymphgefiissen. in diesem Gewebe sind noch einige 
letzte Aleuronatsreste erkennbar; das Epithel daselbst ist yon 
normaler Beschaffenheit. 

Naeh einer neueren Lehre, welche haupts~chlich yon den 
Franzosen vertreten wird (Ranvier ,  Dura l ,  Letul le ,  Cornil,  
Vermore l ) ,  sollen die bald als Endothel, bald als EpitheI be- 
zeiehneten Deckzellen der Pleura, des Epicards, der Serosa, der 
Intima der Gef~sse and der Synovialhaut der Gelenke darin 
fibereinstimmen, dass sic unter dem Entz~indungsreiz sieh in 
grosse, sternf6rmige Zellen umwandeln, welehe yon Bindegewebs, 
zellen nicht zu unterscheiden seien. Sp~iter, wenn die Entziindung 
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abliefe, sollten sich daraus wieder die oberfli~chliehen Zellen 
bilden, welche ebenso yon den Endothelien, wie yon den Binde- 
gewebszel]en abstammten, indem sie an ihren Beriihrungsstellen 
Cuticula ausschwitzten und wieder eine epitheliale Bekleidung 
bildeten. So sehliesst Vermorel in seinem Buch fiber die 
Pleuritis: ,Cellule endothdliale et conjonctive sent des 616ments 
dquivalents." Ieh kann dieser Auffassung nicht beitreten. Denn 
wenn man auch Bildern begegneti in we]ehen die Unterscheidung 
der veto Pleura-Epithel abstammenden Zellen und der vom Binde- 
gewebe ausgehenden sehr sehwer, ja vielleicht im einzelnen Falle, 
wenn man nur die betreffenden Zellen vergleieht, unmSglieh ist, 
so kSnnen doch durch Beriicksichtigung aller Momente, als 
GrSsse, Gestalt, F~rbbarkeit, Anordnung, Intercellularsubstanz 
(vgl. oben), doeh noch Unterschiede gefunden werden, welehe 

. .  "1 

wenn auvh gering, ~ei entdifferenc~r~en Zel~en yon um so grosserer 
Bedeutung sind. Ausserdem kommen, wie beschrieben, Kern- 
theilungsfiguren im einschichtigen Epithel vet; diese kSnnen nur 
Zellen schaffen, die sich in der Richtung der Epithelzellenreihe 
der Mutterzelle an die Seite legen, und sic wfirden nieht diese 
Anordnung haben kSnnen, wenn die Epithelien yon den tiefer 
]iegenden Bindegewebs~ellen aus gebildet w/irden. Ferner ist 
hiiufig zu sehen, dass das Epithel den Exsudatheerd vollstS~ndig 
a|s continuir/iche Lage /iberzieh~, class aber vielfaeh unterhalb 
des Epithels nut ein sehr zellenarmes, saftreiches Gewebe liegt, 
welches yon den organisirenden Zellen noch kaum durehwachsen 
ist und keine Proliferations-Erseheinungen zeigt, aus denen die 
Epithelien hervorgegangen sein kSnnten. Ausserdem kommt es, 
wie erw~hnt, vor, dass vollst~indig charakteristisehe Epithelzellen 
direct fiber unverkennbaren verii.stelten Fibroblasten liegen (Fig. 2). 
Diese mfissten also ganz andere Zellen yon ganz anderem Habitus 
hervorgebracht haben. 

Dann wird yon den Anhi~ngern jener Aequivalenz-Theorie 
geltend gemacht, dass die das Exsudat organisirenden Zellen 
ausserhalb der Pleura liegen, w~hrend die Pleura selbst und die 
darunter gelegenen Lungenabsehnitte normal seien. Daraus mfisste 
man schliessen, class die auf der Pleura aufsitzenden Endothelien 
Fibroblasten und Bindegewebe bilden kSnnten. Dagegen ist ein- 
zuwenden, dass dieses Argument nieht zutrifft, denn, wie wir ge- 
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sehen haben, ist an den Stellen der Pleura, auf welchen Aleuro- 
natkiirner liegen, wo also ausser dem chemischen Reiz noch der 
mechanische FremdkSrperreiz zur Wirkung kommt, die gauze 
Pleura mit dem subpleuralen Gewebe sich in ein granulirendes 
Gewebe verwandelt, indem sich zahlreiehe Fibroblasten unterhalb 
des bindegewebig-elastischen Faserzuges finden, Fibroblasten 
direct aus dem pleuralen Gewebe in das Exsudat vordringen, und 
es h/iufig vorkommt, dass die granulirende Pleura und das in 
Organisation begriffene Exsudat zu einem Ganzen verschmelzen. 
Freilich fiuden sich in den leichten Fallen die organisatorischen 
Vorggnge Mupts~chlich ausserhalb der Pleura, w~ihrend letztere, 
abgesehen yon einigen noch vorhandenen Zellhaufen, mehr 
oder mimer normales Aussehen hat. Natiirlieh, denn die aus 
der Pleura in das Exsudat eingedrungenen und dort proliferirenden 
Fibroblasten geniigen voilst~ndig zur Organisation und bediirfen 
der Unterstiitzung Seitens der granulirenden Pleura nicht. Aus 
allen diesen allgemeinen Griinden glauben wit uns gegen die 
yon den Franzosen vertheidigte Aequivalenz-Theorie der Endothel- 
und Bindegewebszellen ausspreehen zu miissen. Dass die Fibro- 
blasten in der That sehr Epithel-ghnlich wet.den kSnnen, weiss 
man von den Zellen des granulirenden Bindegewebes und aus 
Sarcomen lange; eine weitere Bedeutung kann der Bezeichnung 
,,epithelioid ~ nicht beigelegt werden. 

Es mat noch erwiihnt werden~ dass vielfaeh beobachtet ist, 
dass bei einem Kaninchen, dem in die eine Pleurah~ihle Aleuro- 
nat-Emulsion injicirt wurde, auch in der anderen sich Exsudat 
fiudet. In einem derartigen Falle konnte ich bei der Unter- 
suchung an der Lunge und Pleura der nieht injicirten Seite in 
den Sehnitten keine Emigrations-Erseheinungen wahrnehmen, 
sondern fund durchaus normale Pleura mit normalem Epithel. 
Ich meine deshalb daraus schliessen zu diirfen, dass bei einigen 
Kaninehen beide PleurahShlen eommuniciren, obwohl es mir bei 
einigen in dieser Hinsicht angestellten Versuchen nicht gelungen 
ist, durch Gelatine-Injection die Communications-Oeffnung nach- 
zuweisen. VermoreI  fund bei einem Hunde, dem er Eosin- 
15sung in die eine BrusthShle injicirt hatte, solche auch in der 
anderen, under schliesst daraus ebenfa!ls aul' eine Communications- 
Oeffnung. 
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Machen wir uns nun noeh einmal das Bild der durch Ein- 
spritzung einer sterilen Aleuronat-Emulsion in die BrusthShle er- 
zengten sterilen Pleuritis klar, so kSnnen wir im Ablaufe der 
Affection haupts~ichlich folgende Momente verzeichnen. Schon 
2 8tunden nach der Einspritzung beginnt die Emigration der 
Leukocyten, die zum grSssten Theil von den pseudo-eosinophilen 
Zellen, zum weit geringeren Theil yon den wahren eosinophilen 
Leukocyten repr';isentirt werden, w~hrend die Lymphocyten noch 
mehr in den Hintergrund trcten und Mastzellen nur iiusserst 
spiirlieh vorhanden sind; dabei geht das :Epithel der Pleura 
unter den Erscheinungen der fettigen Metamorphose zu Grunde. 

Ein Theil der eingewanderten Leukoeyten fiillt bald dem 
Untergange anheim, aber die Exsudat-Menge nimmt dennoch ge: 
waltig zu, indem mehr Leukocyten in die BrusthShle einwandern, 
als zu Grunde gehen, und sie erreicht ihren ItShepunkt in 
48 Stuaden. Von diesem Zeitpunkte an, we das Epithel fast ganz 
verschwunden ist, nehmen die exsudativen Erscheinungen allmi~h- 
lich ab, und wir beobachten clie ersten Anfgnge der veto fixen 
Bindegewebe der Pleura ausgehenden Reactionen, welche in starker 
Proliferation bestehen. In dem Maasse, wie die Leukocyten nun 
zurficktreten, treten die veto fixen Gewebe ausgehenden Bildungen 
in den Vordergrund, iiberail das Exsudat mit ihren Fibroblasten 
zu organisiren strebend. Diese Krise zwischen Leukocyten und 
wucherndem Bindegewebe entspricht dem 2.-,---3. Tage. Am 
4. Tage haben die leiehter afficirten Pleura-Abschnitte schon wieder 
Epithel, welches abet, im Vergleich zorn glatten normalen, volu- 
miniiser und vollsaftiger erscheint, und die darunter gelegenen 
Lungen-Alveolen sind wieder mit Luft gefiillt. An den st~irker 
afficirten Stellen der Pleura aberl we es unter dem Reiz der 
Aleuronat-KSrner zu einem grSsseren fibrinSsen Exsudat gekommen 
ist, wird dieses ebenfalls entweder ganz oder doeh zum grSssten 
Theil mit Epithel umkleidet und wird von dem pleuralen 
Gewebe aus, h~ufig unter Riesenzellen-Bildung organisirt. Darauf 
versehwinden die kleineren Exsudatherde zuerst, indem sie, vdll- 
stiindig von Fibroblasten durchwachsen, sich nach und nach von 
der Pleura abheben, loslSsen und resorbirt werden; w~hrend der 
Kampf der Fibroblasten gegen die griisseren Heerde noc~ fort- 
dauert, bemerken wir jetzt ein relatiwe~ Vorwiegen der  wahren 
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eosinophilen Leukoeyten, wlihrend die pseudoeosinophilen zurfiek- 
treten. So verschwinden die organisirenden und resorbirenden 
Vorg~nge; naeh vier Wochen ist die Pleuritis fast vollst~ndig 
geheilt und nut noch in linsengrossen Heerden der Pleura wieder- 
zuerkennen, die nach Verlauf einer weiteren Woche wohl auch 
verschwunden sein diirften. - -  

Schlussfo lgerungen.  

1. Die durch Injection einer sterilen Aleuronat-Emulsion in 
die PleurahShle erzeugte sterile, eitrige Pleuritis zeichnet sich 
durch den schnellen Ablauf der Erseheinungen aus. 

2. Dabei tritt vSllige Restitutio ad integrum ohne hdhiisions- 
Bildung ein. 

3. Die exsudativen Erscheinungen erreichen am Ende des 
zweiten Tages ihren HShepunkt and nehmen von da an all- 
mi~hlich ab; um dieselbe Zeit beginnen die ersten, vom fixen 
Bindegewebe ausgehenden Proliferations-Vorgiinge sich bemerkbar 
zu machen, vor welchen die Leukocyten zurfickweichen. 

4. Riesenzellen treten zuerst am 4. Tage auf in der Um- 
gebung der als FremdkSrper wirkenden Aleuronat-KSrner. 

5. Das Epithel tier Pleura wird aus Resten desselben reor- 
ganisirt, nicht aus Fibroblasten. 

6. Die friseh emigrirten Leukoeyten sind fast durchweg 
pseudo-eosinophil. 

7. Die Granula dieser Zellen sind nicht amphophil ira ur- 
sprfinglichen Sinne Ehr l ieh ' s ,  sondern jede Zelle enthi~lt oxy- 
phile und basophile Granula. 

8. Die viel sp~rlicheren wahren eosinophilen Zellen sind yon 
hnfang an im Entzfindungs-Bereich und Exsudat vorhanden, halten 
sich dana aber auf gleicher HShe und treten sparer in den binde- 
gewebigen Processen dutch die Abnahme der pseudo-eosinophilen 
Zellen relativ in den Vordergrund. 

9. W~hrend also pseudoeosinophile und wahre eosinophile 
Ze]len qualitativ demsdben chemotaktisehen Princip unterliegen, 
unterseheiden sic sich darin quantitativ weit yon einander. 

10. Diese beiden Leukocyten-hrten gehorehen einem ganz 
anderen chemotaktisehen Gesetze, als die Lymphocyten, welche 
nach Ribber t  in den spgteren St~dien chronischer Processe 
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hervortrsten. Nimmt man als weiteren chemotaktischen Unter= 
sehied hinzu, dass die Verdauungs-Leukocytose fast nur durch 
Lymphoeyten bewirkt wird (Virehow).  und als chemische Diffe- 
renz, dass dis mu]tinucle~ren Leukoeytea dis Guajak-Reaction 
geben, dis Lymphoeyten nicht, ferner die Thatsachs, dass die 
multinucMiren Leukocytsa amoeboide Bewegliehkeit und sine 
specifische Granulation besitzen (Ehr l i ch ) ,  schliesslieh, dass 
diesslben im Gegensatz zu den Lymphoeyten baktsricide Eigen- 
schaften und die F~higkeit haben, Mikroben aufzunehmen 
( W a u t e r s ) ,  so sind Griinde genug vorhanden, die auch yon 
Ssiten ihres pathologisehen Vsrhaltens fiir die Muttiplicitfit der 
Leukocyten-Arten sprechen. 

Meinem Chef, Hsrrn Geheimrath Vi rchow,  sags ich an 
dieser Stells meinen shrerbietigen Dank. Ferner bin ieh Herrn 
Professor O. I s r a e l  zu grossem Danks vsrpfliehtet f~r die An- 
regung zu dieser Arbeit und die jederzeit bereitwillige F6rderung 
und Untsrstiitzung. 

E r k l s  der  A b b i l d u n g e n  a u f T a f e l I I .  
Fig. 1 zeigt das BUd ,der Pleuritis nach 6 Stunden. L Lunge, mit pseudo- 

eosinophilen Leukoeyten durcbsetzt, die sehon massenhaft emigrirt 
sind. A Aleuronat-Schollen. X Exsudat. Das' Epithel fehlt. 
Fixation nach C. Benda. F~irbung mit ttaematox$1in and Eosin- 
glycerin. Schnittdicke 5 g.. u 600. 

Fig. 2 zeigt das Bild der Organisation des Exsudats am vierten Tage. 
L Lunge. B Bindegewebig-elastische Faserlage. E neugebildetes 
Epithel. X Exsudat, voltst~ldig mit Fibrob]ast~n durehwaehsen. 
F Fibrinbalken. Die rothen Punkte in der Lunge and in der 
Pleura sind Leukoeyten, deren Granula, bei dieser VergrSsseruag 
kaum siehtbar, sehwarz angedeutet sind. Technik, wie bei Fig. 1. 
VergrSsserung 120. 

Fig. 3. Pseudo-eosinophile Zelle mit Indulin-Glycerin-F~rbung. 
Fig. 4. Eine solehe mit Methylenblau-F~rbung. 
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VI. 
Uterus cysticus. 

(Aus dem Pathologiseh-anatom. Institut dos Herrn Prof. Wys s o k o w its c b.) 
Yon 

M. A. W o s k r e s e n s k y  in Kiew (Russland). 

(Hierzu Taf. IIL) 

Dank der Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor W y s s o k o -  
w i t s c h  war mir die MSglichkeit geboten, einen ~iusserst se!tenen 
Fall congenitaler Ver~nderung des Uterus aus dem Patho]ogisch- 

Anatomischen Museum unserer Universit~t einer Untersuchung 
zu unterziehen. Das betreffende Priiparat s tammt yon einer im 
Kyrillus-Spital an chtonischer Nephritis verstorbenen Greisin und 
wurde veto Proseetor desselben, Herrn D. K o r o w i e k y  dem 
Insti tut  fiir pathologische Anatomie freundlichst zur Verffigung 
gestellt. 

Das zu besschreibende Priiparat diirfte als Uterus cysticus 
bezeichnet werden und stellt eine iiusserst selten vorkommendo 
congenitale Anomalie des UteruskSrpers vet;  letzterer besteht aus 


