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Nieren-Epithelien vorkommt, miissen wir, so nahe die Versuchung
einer solchen Annahme liegt, von weiteren Untersuchungen ent-
scheidende Aufschliisse erwarten.

Erkldrung der Abbildungen auf Taf I

Fig. 1. Mausniere. Supravitale Firbung der nachst dem Innensaum ge-

legenen Granula durch Neutralroth. ,

Mausniere. Dasselbe; stellenweise Ausdehnung der Granula-

Farbang nach aussen.

Fig. 3. Mausniere. Supravitale Firbung der Granula durch Neutralroth.
Kerne nach allen Seiten von gefarbten Granula umgeben.

Fig. 4. Menschliche Niere. Supravitale Firbung der Granula am Innen-
sanm. '

Fig. 5. Mausniere. Vitale Injection  einer geséittigten Ldsung von
Methylenblau in das Unterhautzellgewebe. Firbung der Granula
am Innensanm.

Fig. 6. Dasselbe. Ausdebnung der Granula-Farbung nach Aussen.

Fig. 7. Dasselbe. Lichtblaue Firbung der Stdbchen, in welche intensiv
gefirbte Granula eingebettet liegen.

Fig. 8. u. 9. Dasselbe. Isolirte Zellen.

Fig. 10. Menschliche Niere. Supravitale Firbung der Granula am Innen-
sanm. :
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Fig. 11. Mausniere. Injection von indigschwefelsaurem Natron in das
Unterhautzellgewebe. Granula-Farbung am Innensaum.

Fig. 12. Maasniere, Injection von geséttigter Lithioncarmin - Lisung.
Gefirbte Granula an Birsten- und Innensaum.

Fig. 13. Dasselbe. Durch rothe Granula eingesiumte helle Felder.

Fig. 14. Menschliche Niere. Formol-Chromsiure-Firbung mit Dreifarben-
Gemisch von Pianese. Differenzirung mit schwachsaurem Alkohol.
Plasmosomen hellroth gefirbt; zwischen ihnen dunkelgefirbte
Graaula.

IL
Ueber die Emigrations-Fihigkeit der
Lymphoeyten.
(Aus dem Laboratorium des stidfischen Gesundheitsamts in Stockholm.)
Von
Dr. Johann Almkvist in Stockholm.
(Hierzu Taf., IL.)
Seitdem Cohnheim 1867 die Emigrations-Fahigkeit weisser
Blutkérperchen experimentell zeigte, ist das Verhiltniss emi-
Archiv f. pathol. Anat, Bd. 169. Hft. 1. 2
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griter Blutzellen und fixer Gewebszellen bei der Entziindnng
fleissig studirt und lebhaft discutirt worden. Cohnheim und
seine Schule sind so weit gegangen, den fixen Zellen bei dem
Entziindungs-Processe eine véllig passive, nurregenerative Rolle
zuzuschreiben und betrachten alle in Entziindungs-Heerden auf-
tretenden kleinen Ruundzellen als aus den Gefissen des betreffcn-
den Theils extravasirte farblose Blutkérperchen.

Gegen diese einseitige himatogene Lehre hat sich bald eine
Reaction  geltend gemacht. Als uvnumstossliches Resultat aus
diesen spiiteren Untersuchungen ist hervorgegangen, dass auch
die fixen Gewebszellen eine active Betheiligung an dem Ent-
ziindungs-Process nehmen. 8o ist die Virchow’sche Lehre theil-
weise rehabilitirt worden.

In einem Punkte ist aber doch Cohnheim’s Ansicht be-
stiitigh worden, nehmlich dass die typischen , Eiterkérperchen®
nicht durch Proliferation fixer Gewebszellen gebildet werden,
sondern durch Emigration farbloser Blutkdrperchen, und zwar
der sogenannten polynucleiren Leukocyten. :

Von den neueren Untersuchungen sind besonders die-
jenigen Marchands®%1151213 ynd seiner Nachfolger Hammerl®
v. Biingner® und Borst® von grossem Interesse.

Diese Unsersuchungen, die theils bei Einheilungs-Processen,
theils auf dem gereizten Netz von Meerschweinchen gemacht
sind, - haben iibereinstimmend gezeigt, dass dei der Entziindung,
neben - der Emigration der multinucleiren Leukocyten, theils
grossere, theils kleinere runde Zellen aus dem Bindegewebe ent-
stehen. Die grosseren sind den grossen, — uninucleiren —
Leukocyten, die kleineren den kleinen Lymphocyten vollkommen
dhnlich. Woeiter hat sich anch gezeigt, dass die Emigration
frither, die Proliferation spiter eintritt. Die grossen Zellen
haben eine sehr ausgesprochene Phagocytose und werden auch
grosse Phagocyten genannt. Die kleinen ,lymphocytoiden®
Zellen scheinen in die Gefisse hineinwandern zu konnen und
wirkliche Lymphocyten zu werden.

Durch diese Untersuchungen ist aber nur die Moglichkeit
der Entstehung kleiner, runder, Lymphocyten dhnlicher Zellen aus
Bindegewebszellen bewiesen. Wie oft dies geschieht, weiss man
nicht — und ebensowenig, ob alle oder nur einige Bindegewebs-
zellen einer solchen Proliferation fahig sind.
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Auch schreibt Baumgarten®, der doch den fixen Zellen
in der Entziindung eine- bedeutende Rolle zuschreibt —, dass er,
in seinen ,sehr zahlreichen, die Herkunft der in Entziindungs-
Heerden auftretenden zelligen Elemente betreffenden Unter-
suchungen aus wuchernden Bindegewebs- und Endothelzellen
nur zellige Elemente vom Habitus der sogen. Epithelioidzellen
hervorgehen gesehen hat.“

Uebrigens macht F. Marchand selbst in seinem neulich
erschienen Buch ,,Der Process der Wundheilung“'® eine gewisse
Einschrinkung in der Gemeingiiltigkeit seiner Entdeckung. Auf
S. 132 fasst er das Resultat der Untersuchungen iiber diese
»leukocytoiden® Zellen zusammen, indem er die Annahme be-
rechtigt findet, dass die Blutgefiisse regelmiissig von einer Anzahl
Zellen begleitet werden, die die Fihigkeit besitzen, Elemente
von der Beschaffenheit der Lymphocyten und der grossen ein-
kernigen Leukocyten zu produciren, dass ferner die Moglichkeit
vorliegt, ,dass diese Zellen in die Blutbahn gelangen, und auf
diese Weise wirkliche Leukocyten bilden. Die Umwandlung in
gewohnliche multinucledre Zellen, die Bildung der Granula in
den Zellen, die Verdnderungen der Kernformen sind secundire
Vorginge, welche zum Theil in der Blutbahn, zum Theil wohl
in bestimmten Organen, z. B. dem Knochenmark, stattfinden.“
sDurch diese Auffassung wird allerdings die Lehre von der Speci-
ficitit der Leukocyten modificirt, immerhin bleibt der Formen-
kreis dieser Elemente im Wesentlichen derselbe“ ,Die Herkunft
der Exsudatzellen, d. h. der bei der acuten Entziindung im Ex-
sudat auftretenden multinucleéiren Zellen, durch Auswanderung
aus den Gefissen, wird durch diese Auffassung in keiner Weise
beeintrichtigt.”

4Eine Umwandlung leukocytoider Zellen in Bindegewebs-
zellen halte ich nicht fiir wahrscheinlich. Auch erscheint mir
eine Verallgemeinerung der Herleitung der Leukocytoiden von
den Bindegewebszellen iiberhaupt nicht zuldssig.“

»,Wenn man weiss, mit wie grossen Schwierigkeiten der
sichere Nachweis der Herkunft so verschiedenartiger Zellformen,
wie die der Leukocyten, verbunden ist, wird man es verstehen,
wenn ich die vorgetragene Auffassung nur mit einem gewissen
Vorbehalt ausspreche.”

2*
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Marchand seibst, der doch die betrefenden Untersuchungen
am Dbesten kennen muss, glaubt also, dass es eigentlich nar
gewisse Zellen der Gefisswinde sind, die der Proliferation leu-
kocytoider Zellen fihig sind.

Dass weiter Lymphocyten im Gewebe auch auf andere
Weise, d. h. darch Emigration aus den Gefissen entstehen kdnnen,
ist nattirlich durch diese Untersuchungen auf keine Weise aus-
geschlossen. Und gegen eine solche Entstehung von Lympho-
cyten im Gewebe durch Emigration aus den Gefdssen giebt es
auch — so viel ich sehen kann — keine wirklichen Beweise.

Denn dass der bekannte Versueh Neumann’s einen Be-
weis gegen die Emigrations-Fahigkeit der Lymphocyten ist, kann
ich nicht finden. Es gelang Neumann nicht, bei einem Patienten
mit lymphatischer Leukimie, dessen Blutbahn fast ausschliess-
lich kleine Lymphocyten fiihrte, mittelst eines Vesicans Lympho-
cyten-Eiter in der enstehenden Vesicatorblase zu erzeugen. Dies
beweist doch nichts Anderes, als dass das von Neumann an-
gewandte Vesicans keine chemotoktische Wirkung auf die
Lymphocyten ausiibte.

In seiner Arbeit diber einkernige Zellen im gonorrhoischen
Secret '* spricht Pappenheim nicht ohne weiteres den Lympho-
cyten eine Auswanderungs-Fihigkeit ab, sondern nimmt die Frage
in Erwigung. In einer spiteren Arbeit'®) dagegen stellt er die
Emigrations-Unfihigkeit der Lymphocyten als ,Dogma“ auf. Er
sagt (S. 315 dieses Archivs, Bd. 165): ,Es ist einer der wich-
tigsten Leitsitze der modernen Himatologie, dass den ungekérnten
basophilen Lymphoeyten in functioneller Hinsicht chemotoktische
Eigenschaften und also auch active Emigrations -Fihigkeit ab-
zuerkennen sind.“

Da ich indessen wihrend meiner experimentellen Arbeiten,
die eigentlich zu anderen Zwecken gemacht warden, Griinde
fir die Emigrations-Fihigkeit der Lymphocyten gefunden zn haben
glaube, erlaube ich mir diese Experimente hier kurz mitzu-
theilen.

Seit August 1901 bin ich mit vergleichenden Studien iiber
den Diphtherie-Bacillus und Pseudodiphtherie-Bacillus beschéftigt.
Besonders habe ich dabei das Verhiltnis dieser beiden Bacillen
zu der Immunitéts-Reaction Pfeiffer’s untersucht.



21

Erstens habe ich darum bei 2 Kaninchen subcutane In-
jectionen von getodteten Diphtherie- und Pseudodiphtherie-
Culturen wahrend langer Zeit in immer kiirzer werdenden Inter-
vallen gemacht. Dann wurde in verschiedenen sterilen Eprou-
vetten Blutserum von diesen beiden Kaninchen und daneben
von einem normalen Kaninchen genommen. Von solchem
Serum wurde nachher '/ e¢m® in bestimmter Proportion mit
lebenden Diphtherie-Culturen sehr genau gemischt uwnd in die
Peritonaealhthle eines Meerschweinchens miteiner sterilen Capillar-
pipette injicirt. Hin anderes Mal wurde eine gleiche Quantitit
desselben Serums in gleicher Weise mit Pseudodiphtherie-
Bacillen gemischt und injicirt. Auch die anderen beiden Blut-
sera wurden in gleicher Weise behandelt.

Nach der Injektion wurde wihrend 3 Stunden jede 10. bis
20. Minute mit einem sterilen capilliren Glasrohr, welches durch
die Bauchwand in die Peritonealhchle hineingesteckt wurde, eine
Probe des darin hervorgerufenen Exsudates herausgenommen.

Dies geschieht ja eigentlich, um die Verinderung der Ba-
cillen wihrend dieser Zeit zu beobachten, aber dass man gleich-
zeitig das durch Reizung des Peritonaeums hervorgerufene in-
flammatorische Exsudat studiren kann, ist ja ohne weiteres klar.

Wenn man beim Herausnehmen einer solchen Probe aus
der Peritonaealhéhle unvorsichtig oder mit einem unzweckmissigen
Rohr durch die Bauchwand sticht, kann man leicht eine Blutung
in die Peritonaealhthle hinein erregen. Wenn diese Blutung
grosser war, habe ich immer dieses Meerschweinchen ver-
worfen und eine neue Injections-Serie gemacht. War weiter eine
auch noch so minimale Blutung entstanden, so dass man bei
mikroskopischer Untersuchung der herausgenommenen Probe
mehrere oder vereinzelte rothe Blutkérperchen sah, so wurden
diese Proben beim Studium des hervorgerufenen Exsudates
unbeachtet gelassen.

Auch wurde die Injektions-Mischung vor dem Einspritzen
untersucht und immer wurde festgestellt, dass diese Mischung
von Serum und Bakterien-Cultur keine Blutkérperchen enthielt.

Das Studium des Exsudates fand also nur an solchen Proben
statt, wo man eine Beimischung von Blut vollkommen
s1cher ausschliessen konnte.
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Von den verschiedenen Proben, die man aus der Peritonaeal-
hohle herausnimmt, bestehen die ersten makroskopisch nur aus
einer vollkommen klaren, ungefdrbten Flissigkeit. Nach
ungefihr einer Stunde oder etwas frither, manchmal auch etwas
spiiter, beginnt die herausgenommene Fliissigkeit mehr und mehr
triib auszusehen, und die letzten Proben sind bedeutend triiber
geworden oder sehen manchmal aus wie diinner Eiter.

Die herausgenommenen Proben wurden auch mikroskopisch
untersucht. Darum wurde die Fliissigkeit auf verschiedenen,
gut gereinigten Objecttrigern ausgestrichen, in der Wiarme fixirt und
mit verschiedenen Farben (L&ffler’s Methylinblau, Pappen-
heim’s Methylgriin-Pyronin-Methode, Ehrlich’s Trivacid u. a.)
gefirbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich,
dass die klare Fliissigkeit der ersten Probe (herausgenommen
10 Minuten nach der Injection), aus einer schwach firbbaren
diffusen Masse (siehe Taf. I, Fig. 2) besteht, ohne Zweifel bei der
Fixirung coagulirte Eiweissmasse. In dieser sieht man ver-
einzelte Diphtherie- oder Pseudodiphtherie-Bacillen, aber nichts
Anderes.

Da diese klare Fliissigkeit also gar keine , Lymphkdrperchen®
enthilt, kann man folglich nicht annehmen, dass sie Lymphe
ist, die durch Stomata des Peritonaeums in die Bauchhéohle hinein-
geflossen ist. Die klare Fliissigkeit muss anderswoher kommen.
Mir scheint es sehr wahrscheinlich, dass sie extravasirtes Blut-
plasma ist. Denn man sieht auch eine sehr dhnliche Masse in
der Injections-Fliissigkeit, die ausser den Bacillen nur Blutserum
enthilt (siehe Taf. II, Fig. 1).

In der zweiten, einige Mal erst in der dritten Probe, be-
ginnen Leukocyten sich zu zeigen. Sie liegen da vereinzelt in
der diffusen Masse. Als eine Ausnahme habe ich in einigen
von meinen Probeserien schon in der ersten Probe einen oder
zwel Leukocyten gesehen. Dies ist jedoch nur ein Zeichen, dass
die Emigration der Leukocyten etwas friiher, als gewdhnlich be-
ginnt und #dndert nichts an der Thatsache, dass im Anfang nur
klare Flitssigkeit und keine Lymphe in die Peritonaeal-
héhle hervortritt.

Allmiblich werden diese Leukocyten bei jeder neuen Probe
zahlreicher und zahlreicher. In den letaten Proben liegen die
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Leukocyten manchmal so dicht wie in diinnem Eiter. Useberall
sicht man auch eine gleichzeitig mit dem Auftreten der Leuko-
cyten zunehmende Phagocytose. Die Bacillen liegen hier und
da frei zwischen den Leukocyten, aber zum grossten Theil
sind sie in das Protoplasma der Leukocyten hineingezogen (siehe
Taf. 11, Fig. 3, 4, 5 und 6).

Was nun die Arten von Leukoeyten betrifft, die man in
den verschiedenen Proben findet, so sieht man 4 Arten von
diesen. Die tiberwiegende Mehrzahl sind in allen Proben die
polynucledren Leukocyten, aber neben diesen kommen auch ,grosse
uninucledre Leukocyten (Taf. II, Fig. 5, M.), ,Uebergangs-
formen“ (Taf. II, Fig. 3, U) und kleine Lymphocyten (Taf. I,
Fig. 3, 4, 5 und 6, L.) vor.

Von den Lymphocyten kann man vollkommen typische
Formen finden, die einen runden, homogen gefirbten Kern in
der Mitte . der Zelle haben, und deren Protoplasma nur einen
schmalen, stark basophilen Ring vorstellt. Besonders schione
Bilder giebt Pappenheim’s Methylgriin-Pyronin-Methode. In
mit dieser Methode gefirbten Priparaten sieht man (Taf. I, Fig.
4,5,6L.) das Protoplasma der Lymphocyten sebr schén und
stark roth gefdrbt, wahrend das Protoplasma der multinucleéiren
Leukocyten schwach rosa gefirbt ist.

Neben den vollkommen typischen Lymphocyten sieht man
auch Formen, wo der Kern nicht ganz rund ist und das Proto-
plasma breiter, als gewdhnlich. Das stark rothe, Pyronin-ge-
firbte Protoplasma zeigt doch immer die Lymphocyten-Natur
dieser Zellen.

Die verschiedenen Arten von Leukocyten kommen in allen
Proben vor, von der zweiten oder dritten, wo die Leukocyten
erst hervortreten, bis zu der letzten, ungefihr 3 Stunden nach
der Injection herausgenommenen. Ein bestimmtes oder regel-
méssig variirendes Verhiltniss zwischen den Leukocyten-Arten in
den verschiedenen Proben habe ich nicht feststellen kénnen.
Es scheint mir jedoch, als wiren die Lymphocyten wenigstens
manchmal verhdltnisméssig zahlreicher in den friiheren, als
in den spiteren Proben. Immer sind die multinucleiren Leuko-
cyten sehr bedeutend zahlreicher und die anderen Arten viel-
mals seltener. - Darum muss man auch manchmal ziemlich lange
nach Lymphocyten suchen, um dieselbe zu finden.
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Phogocytose, eine Erscheinung, die man iberall bei den
iibrigen Arten beobachtete, habe ich nur einige Male bei Lympho-
cyten gesehen, aber doch deutlich, sodass ich Bacillen in dem
schmalen Protoplasma der Lymphocyten sitzen sah.

Ich erlaube mir hier unten zwei Versuchs Protokolle meiner
Experimente mitzntheilen. Selbstverstindlich ist es unnéthig,
alle hier zu verdffentlichen.

Versuch von 13. Mérz 1902. Diphtherie (Cultur 26 Stunden alt). Eine
Oese mit ;% cm?® Serum des mit Pseudodiphtherie bebandelten Kaninchens
gemischt.

Original: Reinziichtung von Diphtherie (Taf. II, Fig. 1).

6 Ubr 40 Nachm Injection in die Peritonaealhéhle eines jungen Meer-
schweinchens.

1. 6 Uhr 50. Krystallklare Flissigkeit. Mikroskopisch nur eine diffuse
Masse mit vereinzelten Bacillen (Taf. II, Fig. 2).

2. 7 Dhr. Krystallklare Flissigkeit. In der diffusen Masse sieht man
vereinzelten Bacillen auch vereinzelte Leukocyten (multinueledre und einige
Lymphocyten).

3. 7 Ubr 15. Krystallklare Flissigkeit. Die Leukocyten etwas zahl-
reicher. Man sieht ausser multinuclediren Leukocyten auch vereinzelte uni-
nueledire Leukocyten, Uebergangsformen und Lymphocyten (Taf. II, Fig. 3).
Beginnende Phagocytose.

4. 7 Ubr 30. Wie die vorhergebende Probe. Doch etwas zahlreicher
mit Leukoeyten (auch Lymphocyten zu sehen). liie Phagocytose etwas be-
deutender (Taf, II, Fig. 4).

5. 7 Ubr 45. Die Flissigkeit beginnt trib zu werden. Die Leuko-
cyten zablreicher,

6. 8 Uhr. Die Flissigkeit deutlich trib. Sehr zablreiche multi-
nueledre Leukocyten. Vereinzelte uninucleire Leukocyten und Lympho-
cyten. Reichliche Phagocytose.

7. 8 Uhr 20. Triibe Flissigkeit. Die Phagocytose noch reichlicher.
Uebrigens wie die vorhergehende.

8. 8 Uhr 45, Sehr triibe Flissigkeit. Wie die vorhergehende.

9. 9 Ubr. Wie die vorbergehende.

Versuch vom 20. Marz 1902, - Psendodiphtherie (Cultur 25 Stunden
alt). Eine Oese der Cultur mit % cm® Serum des mit Pseudodiphtherie
behandelten Kaninchens gemischt.

Original: Reinziichtung von Pseudodiphtherie.

6 Ubr 256 Nachm. Injection in die Peritonaealhéhle eines jungen Meer-
schweinchens.

1. 6 Uhr 40, Krystallklare Flissigkeit. Mikroskopisch nur eine diffuse
Masse mit vereinzelten Bacillen.

2. 6 Uhr 50. Wie die vorhergehends Probe.  Keine Leukoeyten.
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3. 7 Ubr 05. Krystallklare Flissigkeit. In der diffusen Masse neben
vereinzelten Bacillen auch Leukocyten (meistens mullinucleire Leukoeyten,
daneben uninucleire und Uebergangsformen, auch Lymphocyten nicht so
selten).- Beginnende Phagocytose.

4. 7 Uhr 20. Wie die vorhergebende. Doch etwas reichlicher Phago-
cylose und zahlreichere Leukocyten. (Taf. II,; Fig. 5.)

5.7 Ubr 40. Die Flissigkeit ein wenig iriib. Zahlreiche multinucleiire
Leukocyten. Die idbrigen Leukocyten-Formen spirlich. Reichliche Phago-
cytose.

6. 8 Uhr. Die Flissigkeit deutlich triib. Im Uebrigen wie vorhergehende.

7.8 Ubr 15, - Wie die vorhergehende.

8. 8 Uhr 30, Die Flissigkeit sehr triib. Sebr zahlreiche multinuclefire
Lywmphocyten und uninucleire Leukocyten spirlich zu finden. Reichliche
Phagocytose.

9. 8 Uhr 45. Wie die vorhergehende (Taf. II, Fig. 6).

10. 9 Ubr. Wie die vorhergehende.

11, 9 Uhr 15. Wie die vorhergehende.

12, 9 Uhr 30. Wie die vorhergehende.

Wenn man die Schnelligkeit bedenkt, mit welcher also die
Lymphocyten in die Bauchhdhle bei diesen Experimenten
treten (schon nach 20—40 Minuten), so ist es unméglich, diese
Zellen als ,lymphocytoide® Zellen, d. h. durch Poliferation aus
den fixen Zellen des Peritonaeums hervorgegangene Zellen
zu betrachten. Sie miissen also ausgewanderte hidmatogene
Zellen sein. ' ‘

" 'Da wir weiter keinen Grund haben, einen Ausfluss der
Lymphe aus den Stomata des Peritonaeums anzunehmen, sondern
im Gegentheil sehen, dass die in die Peritonaealhdhle zuerst aus- .
fliessende Fliissigkeit nicht Lymphe ist, kinnen wir uns den
Process kaum anders vorstellen, als dass die Lympliocyten durch
eine active Emigration in die Bauchhohle gelangen. Ob die
Lymphocyten dabei aus den Blutgefissen oder aus den Lymph-
gefidssen oder aus beiden herauswandern, ldsst sich durch diese
Experimente selbstverstindlich nicht bestimmen. Das schadet
aber Nichts. Die Hauptsache ist, dass wir kaum einen passiven
Ausfluss der Lymphocyten zusammen mit austromender Lymphe
uns denken konnen, sondern eine active Locomobilitit der
Lymphocyten annehmen miissen. Und da diese Bewegung immer
in einer bestimmten Richtung, nehmlich gegen die Peritonaeal-
hohle geschieht, kann man dieselbe nicht anders, als durch eine
Chemotaxis erkldren.
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Mir scheint also, dass diese Experimente sich
nicht anders erkliren lassen, als durch die Annahme
chemotaktischer FEigenschaften und activer Emi-
grations-Fiahigkeit sowohl der Lymphocyten, als der
uninucledren und multinucledren Leukocyten.

Ioh will nur hinznfiigen, dass es bel den hier vorgenommenen
Experimenten scheint, als wiren diese Eigenschaften der Lympho-
cyten weniger ausgepriigt, als die der multinuclefiren Leukocyten.
Doch muss dies verschieden sein kinnen, so dass fiir ein
anderes chemotaktisches Agens die Emgration der Lymphocyten
entweder grésser oder noch geringer werden kinnte.

Das Resultat dieser Untersuchungen, dass die Lymphocyten
eine Emigrations-Fahigkeit besitzen, steht auch nicht allein,
sondern stimmt mit mehreren neueren Beobachtungen iberein.
So hat Hans Hirschfeld” durch die Anwendung der von
Deetjen empfohlenen Methode* améboide Beweglichkeit der
Lymphocyten beobachtet, eine Eigenschaft, welche die Emigrations-
Fihigkeit nothwendig voranssetzt. Weiter hat A. Wolff'" einen
Fall von Mastzellen und Lymphocyten in einem pleuritischen
Exsudat beobachtet und er ist in diesem Fall zu dem Resultat
gekommen, ,dass ein chemotaktisches Agens gleichzeitig Mast-
zellen und Lymphocyten zur Auswanderung veranlasste.“

Auch die von L. Michaelis und A. Wolff gemachte
Beobachtung, dass Granula in dem Protoplasma der Lympho-
cyten vorkommen kénnen, finde ich interessant, da dadurch der
Unterschied zwischen den Lymphocyten und den ibrigen Leuko-
cyten auch hierin geringer wird.

Erkldrung der Abbildungen auf Taf. Il:

Fig. 1. Aus der Injections-Flissigkeit v. 13. Marz. Gefirbt mit Léffler’s
Methylenblau. Vergrésserung 880:1. In einer diffusen Masse,
die wahrscheinlich das coagulirte Serum ist, sieht man Mengen von
L§ffler's Diphtheriebacillen.

Fig. 2. Aus der ersten Probe von Versuch v. 13. Mirz, genommen aus
der Peritonaealhdhle 10 Minuten nach der Injection. Gefirbt mit
Léffler’s Methylenblau. Vergrosserung 880: 1. In einer diffusen
Masse, die wahrscheinlich coagulirtes inflammatorisches Exsudat
ist, sieht man nur vereinzelte Diphtheriebacillen (D) aber keine
Leukocyten.
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Aus der dritten Probe von Versuch d. 13. Méirz, genommen aus
der Peritonaecalhdhle 25 Minuten nach der Injection. Gefarbt mit
Loffler’s Methylenblau. Vergrésserung 880:1. In der diffusen
Masse sieht man 2 multinuclefire Leukocyten (P), 1 Uebergangs-
form (U) und 2 Lymphocyten (L). Ein multinucleirer Leukocyt
zeigt Phagocylose indem einige Diphtheriebacillen im Protoplasma
liegen. Daneben ein vereinzelter Diphtheriebacillus (D).

Aus der vierten Probe vom Versuch d. 13, Méirz, genommen
50 Minuten nach der Injection. Firbung mit der Methylgrin-
Pyronin-Methode. Vergrdsserung 880:1. In der diffusen Masse
sieht man einen multinucleiren Leukocyt (P), der mehrere rothe,
pyroningefirbte Diphtheriebacillen in seinem Protoplasma zeigt,
und einen Lymphocyt (L) mit schénem, rothem, pyroningefirbtem
Protoplasma concentrisch um den blaugriinen Kern herum. Da-
neben einige Diphtheribacillen (D).

Aus der dritten Probe vom Versuch d. 20. Mirz, genommen aus
der Peritonaealhfhle 40 Minuten nach der Injection. Farbung
mit der Methylgrin-Pyronin-Methode. Vergrisserung 880:1. In
der diffusen Masse sicht man einen iypischen Lymphocyten mit
rothem Protoplasma und blaugrinem Kern (L), einen multinucleiren
Leukocyten (P) mit mebreren Pseudo-Diphtheriebacillen im Proto-
plasma und einen grossen uninucleiren Leukocyten (M), der auch
eine reichliche Phagocytose zeigt. Daneben vereinzelte Pseudo-
Diphtheriebacillen (Ps).

Aus der neunten Probe vom Versuch d. 20. Méarz, genommen
2 Stunden 20 Minuten nach der Injection. Tirbung mit der
Methylgrin-Pyronin-Methode. Vergrdsserung 880:1. In der
diffusen Masse sieht man einen typischen Lymphocyten (L) mit
rothem Protoplasma und blaugrinem Kern und 9 multinucleire
Leukocyten (P), von welchen einige Phagocytose zeigen. Daneben
einige Pseudo-Diphtheriebacillen (Ps).
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