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Wie weiter unten ausgefiihrt werden soll, ist betreffs der
Provenienz der Eiterzellen auch heute noch nicht eine véllige
Ubereinstimmung erzielt. So viel darf aber als feststehend be-
zeichnet werden, daf} ein groBer Teil der Eiterzellen ausgewanderte
weille Blatzellen sind. Beriicksichtigt man diese Tatsache,
sowie die fundamentalen Untersuchungen von Ehrlich®-** und
Arnold®®» %% iiber die verschiedenen Arten der weiflen Zellen
des Blates, so war es selbstverstindlich, dal} auch die Frage
entstehen mullte, ob und in welcher Anzahl die verschiedenen
weillen Blutelemente in jeder Art von Eiter, und zwar unab-
hiingig von der Ortlichkeit und Ursache seiner Bildung, vertreten
sind. Ferner tauchte aber die Frage auf, ob die verschiedenen
weillen Blutelemente, welche den Eiter bilden, in ihm je nach
den mehrfachen Eiterarten, und zwar mit Riicksicht auf die
Ortlichkeit und Ursache seiner Bildung, sowie auf seine Chronizitiit
in verschiedenen quantitativen Verhéltnissen vertreten sind, und
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ob man auflerdem in den Zerstorungsprozessen der eitrigen
Zellen, welche beitragen, verschiedene Arten von Eiter zu bilden,
quantitative und qualitative Differenzen hat nachweisen kénoen.

Auf eine solche Frage hat Janowskis Arbeit** engen Bezug.
Dieser Autor berichtet eingehend iber die von ihm durch Unter-
suchung von verschiedenen Arten von Eiter erlangten Ergebnisse
und zwar auf Grund von Versuchen an Hunden und Kaninchen,
in denen Eiterung mittelst chemischer Substanzen (Quecksilber,
Terpenthin, Krotondl u. s. w.), oder mittelst Einspritzung von ver-
schiedenen Bakterienkulturen (Staphylokokken, Streptokokken,
Typhusbazillen u. s. w.) hervorgernfen wurde. Die von diesem
Forscher erzielten Ergebnisse lassen sich wie folgt kurz zusammen-
fassen: Jede Eiterung, welches auch das Agens sei, — ein
chemisches oder parasitires —, beginnt mit der Einwanderung
von fast ausschlieBlich uninuklediren Elementen; diese Zellen
transformieren sich dann in multinukleire Elemente, und findet
diese Transformation nur ,in sita® statt, d. h. in demselben
Gewebsgebiete, in welches sie eingewandert sind, manchmal im
entziindeten Gewebe, manchmal in dem bereits gebildeten Eiter;
ofters aber beginnt diese Transformation im Gewebe, welches
der Nekrose zur Beute fallt und schreitet von hier aus fort zu
der Stelle, an welcher sich der Eiter schon gebildet hat.

Diese Transformation von uninukledren in multinukledre
Zellen, soll.in den meisten Fillen von einer Losung des Nucleus
begleitet sein; infolgedessen . betrachtet er die Vielfiltigkeit der
Kerne als ein Zeichen der regressiven Metamorphosen, -welche
sich in den Eiterkorperchen vollziehen.

Der Verfasser beschreibt ferner chromatolytische Vorginge
als einen Aunsdrack der abgeiinderten Zellenstruktur.

Dieser Fund wurde von ihm mit unbedeutenden Variationen:
in verschiedenen Arten von Eiter nachgewiesen und auf experi-
mentalem Wege, sei es durch chemische Substanzen, sei es
durch Staphylokokken erzielt. Janowski berichtet alsdann
kurz und fast nur als beiliufige Bemerkung fiber die Resultate
der Untersuchung von einigen Arten Eiter, die klinischen, akuten
Eiterungsfillen (Abscessen, Phlegmonen u.s.w.) entnommen waren.
Was diesen Eiter anbelangt, so sagt der Verfasser, daf} derselbe sich
fast ohnme Ausnahme aus Zellen mit neutrophilen Granula und
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leicht zu firbenden Kernen zusammengesetzt erweist; die Lympho-
cyten sind darin in sehr beschrinkter Anzahl vertreten; in
solchen Zellen hat derselbe keine Chromatinanhdufungen, —
welche der Autor als einen Ausdruck der Chromatolysis be-
trachtet —, nachweisen konnen.

SchlieBlich berichtet er eingehender idiber fiinf klinische
Prozesse von chronischer Eiterung (zweimonatliche Paranephritis,
dreimonatlicher Rotz, dreimonatliche Aktinomykose und 2 Fille
von chronischer Eiterung der Highmoreshdhle).

Fiir diese Fille war das erzielte Resultat nahezu identisch;
der Eiter war vorzugsweise aus Zellen mit neutrophilen Granula
gebildet und einzelnen Lymphocyten; meistens waren die chro-
matolytischen Vorginge sehr aunsgesprochener Art; im letateren
Falle (Eiterung der Highmores-Hohle) ist die Abwesenheit von
Zellenelementen konstatiert werden und an ihre Stelle trat ein
feingranulierter Detritus.

In allen Fallen von menschlichem, den Kranken entnommenen
Eiter fand der Autor unter den mit Granulationen versehenen
Zellen nur solche mit neutrophilen Granula, mit Ausnahme
jedoch eines Falles (Hautabscel3 durch Rotz), bei welchem er
auch ziemlich zahlreiche eosinophile Zellen vorfand. Solche
Zellen hat er auch in 3 Fillen von Gonorrhoe im Anfangsstadium
wahrgenommen,

Janowskis zahlreiche und interessante Studien*® beziehen
sich jedoch meistens auf den Eiter, den er bei Tieren (Hunde
und Kaninchen) auf experimentalem Wege gewonnen hat.?)

Mir ist nicht bekannt, ob in der einschliglichen Literatur,
aufler dem Werk Janowskis noch andere Arbeiten vorhanden
sind, welche sich mit der Frage befassen.

Die umfangreiche Arbeit Lemiéres®' iber die Eiterung,
welche wegen der groflen Anzahl von Experimenten und wegen
der ausfithrlichen Deutung, welche die verschiedenen Fragen
beziiglich der Natur des Eiterungsprozesses darin erfahren haben,
sowie wegen der zahlreichen Aungaben {iber den Einflul der
Mikroorganismen bei den Eiterungsvorgingen, ferner iiber die

) Janowski*® gibt als beiliufige Befunde die ziemlich eingehende
Beschreibung von acht Arten menschlichen Eiters (3 Fille von akuter
Gonorrhoe und 5 Falle von chronischen Eiterungsprozessen).

13*
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Eigeuschaften der verschiedenen pyogemen Bakterien, iiber die
Wirkungsweise der in die Gewebe eingefihrten und die Eiterang
hervorbringenden chemischen Substanzen, iiber die differentialen
Charaktere zwischen septischer und aseptischer Eiterung u. s. w.
so bedeutend ist, bietet fiir alles was die Morphologie der Eiter-
elemente anbetrifft, nur kurze und unvollstindige Angaben.
Lemiére® berichtet in sehr kurzer Fassung iiber die mikro-
skopische - Untersuchung (nach der Methode Steinhaus) von
neun Arten menschlichen Eiters. Derselbe fand in allen von
ihm untersuchten Féllen, daf3 unter den Zellen, welche den Eiter
bilden, die multinukledren Leukocyten, sowie diejenigen mit
polymorphen Kernen vorherrschen, nur in einem einzigen Falle
(Streptokokken-Plearitis) waren die multinukleiren und uni-
nukleiiren Zellen in etwa gleicher Anzahl vorhanden; der Zahl
nach herrschten die gleichmaBig granuliren, wenig gefirbten
Zellen vor, die sich als kernlos erwiesen.

In einem anderen Falle (akute Osteomyelitis durch Staphylo-
kokkus pyog. aur.), enthielt der Eiter fast gar keine Zellen, viel-
mehr war er aus einer fibrindsen, homogenen Masse, mit etwas
granuldrem Detritus und 3—4 Zellen pro Feld gebildet; fast alle
diese Zellen waren uninukledr und nur eine kleine Anzahl der-
selben zeigte keinen sichtbaren Kern.

Hieraus ist also ersichtlich, daB, was die Struktur und die
Granulierung der Elemente betrifft, welche die verschiedenen
Arten von menschlichem Eiter bilden, die bis jetat angestellten
Untersuchungen nicht sehr ausgiebig sind.

Aus diesem Grunde gab mir Herr Geh. Rat Prof. J. Arnold
den Rat, — dem ich sehr gern nachgekommen bin —, eine
histologische Untersuchung der verschiedenen Arten von nicht
experimentellem menschlichen Eiter und zwar unter Anwendung
verschiedener Untersuchungsverfahren methodisch vorzunehmen.

Zu diesem Zweck habe ich Eiterarten gepriift, welche von diversen
Krankheitsprozessen — akuten und-chronischen, oberflichlichen und tiefen —
herstammten. Die Patienten waren in der hiesigen chirurgischen Klinik
bezw. in der chirurgischen Ambulanz oder in der Abteilung fiir syphilitische
Krankheiten behandelt worden. Hier fihle ich mich verpflichtet, Herrn
Geh. Rat Prof. Czerny, Herrn Prof. Dr. W. Petersen und Herrn Prof.
Dr. Bettmann, welche mir das nétige Material in liebenswiirdigster Weise
zur Verfiigung stellten, meinen innigsten Dank auszusprechen.
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Den Eiter habe ich stets an demselben Tage untersucht, an welchem
er aus dem Krankheitsherd, durch den operativen Fingriff gewonnen, bezw.
entleert worden war.

Da ich Wert darauf legte, meine Untersuchungen mit méglichst frischem
Eiter durchzufihren, so habe ich mich niemals eines Eiters bedient, welcher
von Leichen herstammte.

Der Eiter wurde sobald wie méglich nach der Entnahme fixiert.

Die Untersuchungen fanden an Deckglasabstrichpriparaten statt, welche
unter Beobachtung der nitigen Vorsichtsmalregeln in einer Ather-Alkohol-
Lésung fixiert wurden. Fir die Firbung machte ich von folgenden Methoden
Gebrauch:

1. Methode Laurent*, Eosin-Methylenblau.

2. Methode Engel?, Eosin-Methylenblau.

3. Methode Hamatoxylin-Eosin.

4, Methode der Triacidmischung nach Ehrlich.

5. Methede der dreifachen Mischung in Glycerin nach Ehrlich
(Aurantia-Eosin-Indulin).

6. Methode Dahlia-Lésung nach Ehrlich (Ale. assol. 50. Aq.
destil. 100, Acid. glac. acet. 12,5, Dahlia bis zur Sittigung).

7. Methode Methylenblau nach Loffler.

8. Methode polychromes Methylenblau nach Unna.

9. Ferner habe ich bei diesen Untersuchungen die Methode der supra-
vitalen Farbung mit Neutralrot nach Ehrlich angewandt; in einer be-
sonderen Notiz habe ich iiber die Resultate mit dieser letzteren Methode
berichtet (U. Deganello, Uber die supravitale Firbbarkeit u. s. w.
Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie, 1902, S. 941).

Ich habe 90 Fille von Eiter gepriift. Der Eiter von 50 derselben stammt
aus akuten Infektionsprozessen (der Kiirze balber nenne ich diesen Eiter
yakuten Eiter), derjenige von 40 Fallen aus chronischen infek-
tiosen Prozessen (kurz: ,chronischer Eiter®). Die Diagnose wurde auf
Grund klinischer Symptome festgestellt und es wurden nur jene Fille
beriicksichtigt, welche vom klinischen Standpunkte keine Zweifel iiber die
Natur des Krankheitsprozesses zuliefen.

Bei dhnlichen Untersuchungen haben auch andere Autoren von diesem
Verfahren Gebrauch gemacht, z. B. G. Roth (Beitrag zur Atiologie kalter
Abscesse. Inaug.-Diss. Wirzburg, 1889) und teilweise Tavel (Beitrag
z. Atiologie d. Eiterung bei Tuberkulose, Festschr. f. Th. Kocher, 1891).

Ich hatte in besonderen Tabellen die Daten des histologischen Befundes
der einzelnen Falle von Eiter gesammelt. In diesen Tabellen waren
folgende Daten beriicksichtigt:

1. Krankheitsprozefl, aus welchem der Eiter entnommen worden ist,

2. Makroskopische Charaktere des Eiters.

3. Welche Sorte von weiflen Korperchen numerisch vorherrscht.
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. Verinderungen der Lymphocyten.

. Verinderungen der Leukocyten mit neutrophilen Granula.

. Verinderungen der eosinophilen Zellen.

. Zellen mit basophilen Granula.

. Zellen mit granuliertem Protoplasma, welche Farbenwechsel zeigen.
. Mikroorganismen.

Da aber die Veréffentlichung derselben einen zu groflen Raum in
Anspruch genommen hitte, habe ich auf ihre Mitteilung verzichtet und
mich damit begniigt, den histologischen Befund in gedriingterer Form zu
beschreiben.

Hinsichtlich der Klassifikation der weillen Blutelemente,
welche zur Bildung des Eiters beitragen, und der Granulations-
arten derselben, habe ich mich an Ehrlich®® gehalten.

Durch die Anwendung der oben erwihnten Methoden gelang
es mir, auch diese Granulationen leicht zum Vorschein zu
bringen.

Wenn ich hinsichtlich der Festsetzung der chemischen und
tinktoriellen Eigenschaften der Granula der verschiedeneu Zellen
keine Schwierigkeit zn i#berwinden gehabt habe, so kaon ich
nicht dasselbe beziiglich Festsetzung der Sorte aller granulierten
Zellen sagen. Abgesehen von den eosinophilen und neutrophilen
Elementen, welche mit anderen Elementen nicht leicht zu ver-
wechseln sind, haben sich mir beziiglich der Art, zu welcher
die verschiedenen basophil-granulierten Zellen, die ich in meinen
Priiparaten vorfand, gehdren, Schwierigkeiten entgegengestellt.

Es ist bekannt, daf man zur Gruppe der mit basophilen
Granula' versehenen Zellen, die Plasmazellen von Unna, die
Mastzellen von Ehrlich, und die Clasmatocyten von Ranvier?®)
zéhlen kann.

Noch schwerer gelang mir die Losung der Frage, ob die
in Rede stehenden Elemente als von himatogenem oder histogenem
(bindegewebigem) Ursprung betrachtet werden sollen.

Auf diesen Punkt werde ich spiter zurlickkommen.

WO W I T

) In Ranviers Arbeiten (67, 68, 69) ist keine Erwihnung einer
basophilen Granulation des Protoplasmas der Klasmatocyten zu finden.
Mir war es nicht mdglich, dessen spitere Arbeit fber diese Zell-
elemente (Ranvier, des Clasmatocytes, Archives d’Anatomie micro-
scopique. Tome Il, 1900) zu lesen, welche Schreiber und.Neu-
mann anfihren und behandeln.™ Gem&B der Angaben dieser Autoren
sind auch Ranviers Klasmatocyten mit basophilen Granula versehen,
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Eine Erscheinung trug noch dazu bei, die Schwierigkeiten zu
vermehren: Die Granula mancher eosinophilen Zelle #nderten,
vielleicht infolge degenerativer Prozesse, ihre chemischen Eigen-
schaften, wodurch die urspriinglich eosinophilen Granula dieser
Zelle ihre acidophile Eigenschaft verloren, und anstatt der roten
Farbe eine violette oder sogar blaue annahmen. Die Zelle echielt
auf diese Weise ein basophiles Aussehen; sie ndherte sich mehr
oder weniger der einen oder der anderen Sorte der besagten
basophilen Zellen, ohne jedoch eine basophile Zelle ihrem Ur-
sprung nach zu sein.

Keinerlei Schwierigkeiten hat mir dagegen die Untersuchung
der Mikroorganismen (Kokken) gemacht, welche, in den mit
einer Losung von Eosin - Methylenblau hergestellten Priparaten
(nach Laurent) eine rein blaue Farbung annahmen und welche,
wenn sie von den Phagocyten aufgenommen waren, mit basophilen
Granulationen verwechselt werden konnen; ihre echt kugelige
(sphérische) Form jedoch und die Tatsache, dal} ich sie stets
im Innern der multinukleiren und polymorphkernigen Teunko-
cyten (welche bei der Firbung mit Eosin -+ Methylenblau, ein
stets homogen rotgefirbtes Protoplasma aufweisen), gefunden
habe, sowie eine Vergleichung derselben mit Kokken, welche
sich auferhalb der Zellen zerstreut befanden, erleichterten bei
aufmerksamer Beobachtung die Vermeidung von Verwechslungen
zwischen eingeschlossenen Kokken und basophilen Granulationen.

Was die Degenerationserscheinungen der Eiterelemente anbe-
langt, so lenkte ich meine Aufmerksamkeit sowohl auf die
modifizierte Struktur des Protoplasma (UnregelmifBigkeit des
Konturs der Zelle), sowie auf mehr oder weniger groBe Vakuolen,
Affinititsgrad fir die Farbstoffe u.s. w. und auf die Struktur des
Kernes (Auflésung des chromatischen Stoffes, Karyorrhexis, Ver-
schwinden des Kernes u. s. w.), sowie auch auf Form, Gestalt,
Volumen, Zahl und Farbe der Granula jener Zellen, die damit
versehen waren, und zwar mit Riicksicht auf deren Farbenwechsel.

Indem ich pun zur Priifung der gesammelten Tatsachen
iibergehe, werde ich zunichst den aus akuten infektidsen,
alsdann denjenigen aus chronischen infektiosen Pro-
zessen gewonnenen Eiter besprechen und zuletzt einen
Vergleich zwischen akutem wund chronischem Eiter
anstellen.
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Eiter aus akuten infekiiésen Prozessen gewonnen.

Die Untersuchung ist in 50 Fillen von akuten infektiosen Prozessen aus-
gefiihrt worden, welche, wie folgt, verteilt waren: Hautfurunkel (13 Falle),
Panaritien (l0), oberflachliche Phlegmone (7), Karbunkel (4),
Abscesse (), Urethritis gonorrhoica (3), Mastitis (2), Akne-
Pusteln der Haut (2), vereiterte Wunde der Haut (2), Osteo-
periostitis (1), vereitertes Atherom (1).

A, Makroskopische Charaktere des Eiters.

Mit den Worten: ,dicker Eiter® bezeichne ich denjenigen, in welchem
wenig Flissigkeit vorhanden war. Dieser Eiter, im Rébrchen gesammelt,
blieb fest an dessen Wand kleben. Mit den Worten: ,weniger dicker
Eiter® bezeichne ich dagegen denjenigen, welcher eine gewisse Fihigkeit
zeigte, entlang der Winde des Gefilles, in welchem er aufgesammelt
wurde, zu fliefen, und welcher, im Zustande der Ruhe sich in zwei Teile,
einen festen Teil auf dem Grund des Réhrchens (Zellenelemente) und einen
mehr oder weniger reichlichen flissigen Teil (Serum) sonderte.

Folgendes Resuliat wurde hier erzielf:

Wenig dicker Eiter in 5 Fallen, und zwar: Abscesse 2 Fille, Mastitis 2,
Osteoperiostitis 1.

Dicker Eiter in allen anderen 45 Fillen.

B.WelcheArtvonweillenKiérperchenherrschtnumerischvor?

Die Frageliel sich bei allen von miruntersuchten Priparaten leicht beant-
worten. Man kannsagen, daBin jedem mikroskopischenFelde dieser Praparate
immer dasselbe Element Gber alle anderen merklich vorherrschte. Die Not-
wendigkeit, die Zahlmethoden in Anspruch zu nehmen, hat sich nicht ergeben.

In allen Fallen von akutem Eiter habe ich gefunden, dall die muiti-
nukleiren und polymorphkernigen Leukocyten vorherrschten.

C. Lymphocyten.

Diese Elemente werden leicht durch die Methoden Laurent, Engel
und Eosin -+ Himatoxylin, zur Erscheinung gebracht.

In 44 Fillen habe ich sie in sehr geringer Anzahl, in 6 Fillen etwas zahl-
reicher, immerhin aber in beschrinkter Anzahl vorgefunden. Diese Fille sind:

Abscesse von Lymphdrisen 2 Fille, Furunkel 2, Karbunkel 2.

D. Leukocyten.

Unter dieser Rubrik beabsichtigte ich speziell von den multinukledren
und polymorphkernigen Leukoeyten, welche mit neutrophilen. Granulationen
versehen sind, zu sprechen. Das Erscheinen der anderen zwei leukocytiren
Formen: ,Grole uninukleire Leukocyten® und ,Ubergangsformen habe ich
sehr selten wabrgenommen. Folgende Methoden wurden angewendet:
Ehrlichs Methode der triaciden Mischung und Methode der dreifachen
Glycerin-Mischung (Aurantia, Eosin, Indulin), sowie Methode Laurent,
Methode Engel und Eosin 4 Himatoxylin-Methode.

Ich achtete besonders auf die Alterationen des Protoplasmas und Kernes
und stellte fest, soweit es moglich war, ob diese oder jeme vorherrschten.
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Beziiglich des Grades der Alteration dieser Elemente habe ich den
Unterschied aufgestellt: ,leichte Alterationen® (Taf. VII, Fig. 38—43) und
+schwere Alterationen® (Taf. VII, Fig. 46—49); der Malistab zu einer solchen
Untersuchung wird vom Vergleich aller Priparate geliefert.

Leichte Alterationen nahm ich in 42 Fillen wahr, niimlich: Furunkel 12,
Panaritien 9, Phlegmone 5, Karbunkel 4, Abscesse 8, vereiterte Wunde
der Haut 2, Urethritis gonorrh, 2, Akne-Pustel der Haut 2, Mastitis 1, ver-
eiterte atheromatdse Cyste 1, Osteoperiostitis 1.

Schwere Alterationen sind in 8 Fillen konstatiert worden, némlich:
Abscesse 2, Phlegmone 2, Furunkel 1, Panaritium 1, Mastitis 1, Urethritis
gonorrh. 1.

Von 50 Fillen konnte man nur in 21 festsetzen, ob die Alteration
des Kernes oder des Protoplasmas vorherrschten. In 13 von diesen
21 TFallen herrschte die Alteration des Kernes vor, némlich: Panaritien 4,
Phlegmonen 3, Mastitis 2, Karbunkel 2, Furunkel 1, Abscesse 1.

Es herrschten die Alterationen des Protoplasmas in 8 von 21 Fallen
vor, namlich: Phlegmonen 3, Osteoperiostitis 1, Abscel 1, Panaritium 1,
Furunkel 1, vereiterte Wunde der Haut 1.

E. Eosinophile Zellen.

Um diese Zellen zur Anschauung zu bringen, habe ich von den
Methoden: Laurent. Engel, Ehrlich (dreifache Glycerin-Mischung:
Aurantia-Indulin-Eosin) und Eosin - Himatoxylin, Gebrauch gemacht
(Taf. VII, Fig. 1—18). ‘

Von diesen Elementen habe ich aufler der Gegenwart oder der Nichi-
Gegenwart deren Menge notiert; die verschiedenen quantitativen Abstufungen
sollen mit folgenden Ausdriicken bezeichnet werden: a) keine eosinophile
Zellen, b) spérliche, ¢) etwas zablreichere, d) sehr zahlreiche eosinophile Zellen.

a) In folgenden G Fallen wurde keine eosinophile Zelle wahrgenommen:
Abscesse 2, Panaritien 2, Osteoperiostitis 1, Mastitis 1.

b) In 32 Fillen wurden nur spirliche eosinophile Zellen konstatiert,
namtich: Furunkel 10, Phlegroonen 7, Panaritien 5, Karbunkel 3, Abscesse 3,
Akne-Pustel der Haut 2, vereiterte atheromatdse Cyste 1, vereiterte Wunde
der Haut 1.

¢) In 9 Fiallen zahlreichere eosinophile Zellen, als in den vorher-
gehenden Fillen, nimlich: Panaritien 3, Urethritis gonorrhoica 2, Mastitis 1,
Furunkel 1, Karbunkel 1, vereiterte Wunde der Haut 1.

d) Sehr zahlreiche eosinophile Zellen in 2 Fillen: Furunkel 2.

e) In Anbetracht des auBerordentlichen Reichtums an eosinophilen
Zellen in dem Eiter einer Ureibritis gonorrh., welche seit 4 Wochen
bestand (Fall No. 16), habe ich es fiir angezeigt gehalten, diesen Fall
besonders anzufiiiren. Die Menge der darin vorgefundenen Zellen war
bedeutender als in allen vorhergehenden Fallen.

Was die qualitativen Alterationen der eosinophilen Elemente anbelangt,
so scheinen sie mir im Vergleich mit denjemigen anderer Leukocyten
weniger intensiv zu sein; meistenteils offenbarten sie sich durch die Gegen-
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wart einiger Vakuolen im Protoplasma. Von den anderen degenerativen
Vorgingen, welche den Farbenwechsel der eosinophilen Granula, die gegen-
seitige Fusion derselben u. s. w. betreffen, wird weiter unten die Rede sein.

F. Zellen mit basophilen Granula.

Als Darstellungsmitte]l haben mir die Methoden Laurent, Ehrlich
(sat. Dahlialésung), Unna (polychromes Methylenblau) und Léfflers
Lésung (Metbylenblau) gedient.

In foigenden 25 Fillen fand ich keine Zellen mit basophilen Granula:
Yurunkel 6, Phlegmonen b, Panaritien I, Abscesse 3, Mastitis 2, Karbunkel 2,
Urethritis gonorrh. 2, vereiterte atheromatése Cyste 1, vereiterte Wunde
der Haut 1.

In den anderen 24 Fallen habe ich Zellen mit basophilen Granula
gefunden, welehe, mit Riicksicht auf ihre morphologischen Charaktere, in
zwei distinkte Gruppen geschieden werden konnen. Einige dieser Zellen
(I. Gruppe) sind anniihernd so groB wie ein polymorphkerniger Leukoeyt,
von ovaler oder runder Form, mit einem oft nicht deutlichen, ovalen oder
runden Kern versehen. Das Protoplasma soleher Zellen, bis auf einen
schmalen, peripherischen Rand eingeschrinkt, enthielt manchmal sehr feine
unter sich gleiche, mehr oder weniger intensiv blaugefirbte Granula
{Methode Laurent); manchmal enthielt aber das Protoplasma auler diesen
besaglen feinen, andere dickere, ebenfalls blaugefirbte Granula.

Ich wiirde dieses Phinomen der Ungleichheit der Granula als ein
Zeichen der Degeneration des Zellenelementes zu deuten geneigt sein.

Mit der Methode Unna (polychromes Methylenblan) war manchmal
keine Granulation zu entdecken; man bemerkte Granula von violettblauer
Farbe. Bei den Granula “dieser Zellen habe ich niemals das Phinomen
der Metachromasie konstatiert.

Diese Zellen werde ich als ,weniger volumindse Zellen mit
basophilen Granula® bezeichnen (Taf. VII, Fig. 21—23), uwm sie von
den Zellen der Il. Gruppe zu unterscheiden, welche mehr Ahnlichkeit mit
den ersteren zeigten. Die Zellen mit basophilen Granula der II. Gruppe
sind bedeutend volumindser als die vorbeschriebenen, haben eine rundliche
Form, sind mit einem dicken, blischenférmigen und blaugefirbten Kern
(Methode Laurent) ausgestattet. Das Protoplasma ist auf einen dinnen
peripherischen Rand beschriinkt, welcher sehr feine, dichtgedringte, blau-
gefirbte Granula enthdlt, in seiner Gestalt erscheint dasselbe tiefer blau-
gefarbt als der Kern. Bei der Methode Unna (polychromes Methylenblau)
nehmen diese Granula eine Firbung zwischen violett und blau an; eine
ausgesprochene Metachromasie derselben war nicht festzustellen.

Auf Grund solcher Kennzeichen und um diese Zellen von den oben
beschriebenen zu unterscheiden, werde ich ihnen die Bezeichnung ,sehr
volumindse Zellen mit basophilen Granula® geben (Taf. VII,
Fig. 19, 20). »

Die Zellen der I. Gruppe sind immer mit denen der II. Gruppe ver-
mengt; es herrschen manchmal jene vor, manchmal diese.
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Besiiglich der Deutung, die wan diesen zwei Zellengruppen geben
mull, verweise ich auf die spiiter folgenden Auseinandersetzungen.

Solche Zellen wurden in-den folgenden 24 Fillen vorgefunden: Pana-
ritien 6, Abscesse 2, Furunkel 7, Karbunkel 2, Akne-Pustel 2, Osteo-
periostitis 1, Urethritis gonorrh. 1, Phlegmonen2, vereiterte Wunde der Haut 1.

G. Hinsichtlich des Farbenwechsels, welechen die Granula der
Leukocyten zeigten, habe ich mitzuteilen, daB in den folgenden
33 Fallen kein Wechsel wahrgenommen worden ist (Methede Laurent
und Engel): Furunkel 7, Phlegmonen 6, Panaritien 6, Abscesse 4, Kar-
bunkel 3, Mastitis 2, vereiterte Wunde der Haut 2, Urethritis gonorrh. I,
vereiterte atheromatdse Cyste 1, Akne-Pustel 1.

In den anderen 17 Fillen wurden verschiedene Anderungen in der
Firbung der Granula der eosinophilen Zellen bemerkt (Methode Laurent
und Engel). Diese den physikalischen und chemischen Eigenschaften der
Granulaentsprechenden Anderungen, habeichauf Grund der erlangten Befunde,
in b Kategorien geteilt. Indem ich mir hinsichtlich der dieser Tatsache
zu gebenden Deutung Erdérterungen vorbehalte, schildere ich hier nun den
Befund an meinen Préiparaten:

1. Rote Granula und blaue Granula in einer und derselben Zelle
(Taf. VII, Fig. 18) wurden in 4 Fillen gefunden: Abscel einer Lymphdriise 1,
Phlegmone 1, Karbunkel 1, Akne-Pustel 1.

2. Rote Granula und blaue zum violett neigende Granula in einer und
derselben Zelle (Taf. VII, Fig. 11—17), wurden in 3 Fillen vorgefunden:
Furunkel 2, Panaritium 1.

3. Granula, welehe dem Volumen und der Lage nach den eosinophilen
Granula ganz dhnlich waren, welche aber eine entschieden violette Farbung
zeigten (Taf. VII, Fig. 12—17), wurden in 5 Fillen gefunden: Urethritis
gonorrh. 2, Osteoperiostitis 1, Panaritium 1, Furunkel 1.

4. Violett-Granula, wie sub. 3, deren einige mehr nach rosa (Taf. VII
Fig. 13), andere mehr nach blau neigten, fand ich in 4 Fallen: Furunkel 3,
Panaritium 1.

5. Fusion der eosinophilen Granula anter sich und eine sehr blasse
Rosafirbung (Taf. VII, Fig. 44) fand sich in einem Falle von Panaritium,
ferner in 2 Furunkeln, welche auch den unter 2 beschriebenen Befund zeigten.

H. Was die im Eiter vorgefundenen Mikroorganismen anbetrifft, habe
ich zu berichten, dafl keine besondere Firbungsmethode angewendet wurde;
jedoch habe ich als zweckmilig erachtet, ihre Gegenwart, Form, (Kokken)
Quantititund Gruppierungsweise (traubenartige, Staphylokokken, oderketten-
artige, Streptokokken) zu erwihnen; ich will noch hinzufigen, dal sie sich
bei Anwendung der Methode Laurent blau firbten. Laurent?® berichtet
in dieser Hinsicht, dal sich, mit seiner Methode, alle Mikroorganismen
firben. Alles was ich hieriiber berichte, wurde ausschlieBlich bei An-
wendung dieser Methode beobachtet.

Von 50 Fillen akuter eitriger Prozesse haben sich an allen Mikro-
organismen nachweisen lassen. In 42 Fallen war eine mebr {raubenartige
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Anordnung (Staphylokokken) zu finden: Furuukel 12, Panaritien 10, Phleg-
monen 7, Abscesse b, Karbunkel 4, Mastitis 1, Osteoperiostitis 1, versiterte
Wunde der Haut 1, verciterte atheromatése Cyste 1.

In 5 Fallen war eine mehr kettenartige Anordnung (Streptokokken)
wahrzunehmen: Pustel-Akne 2, Mastitis 1, Furunkel 1, Wunde der Haut 1.

In 3 Fallen zeigten sich Kokken, welche eine unregelmaﬁxge Anord-
nung darboten: Urethritis gonorrh. 3.

Da eine Kontrolle mittelst Kulturen nicht ausgefiihrt wurde, haben
diese Angaben itiber die Natur der Mikroorganismen nur bedingten Wert.

“Eiter, aus chronischen infektiésen Prozessen gewonnen.

Ich bemerke, dal ich bei der Beschreibung des erlangten Befundes
iber den chronischen Eiter dieselben Grundideen verfolgte, wie bei der
Beschreibung des Befundes iiber den akuten Eiter.

Der chronische Eiter wurde ausfolgenden 40 chronischeninfektidsen
Prozessen entnommen: Tuberkulose der Lymphdriisen 15, tuberkuldse
Abscesse 12, tuberkuldse Osteoperiostitis 4, Tuberkulose der Gelenke 3,
tuberkuldse Caries 2, tuberkulose Osteomyelitis 2, Tuberkulose der Zunge 1,
chronischer Abscefl des Knies, pripatell. (Tuberkulose?) 1.

A. Makroskopische Charaktere des KEiters.

Wenig dicker Eiter in 32 Fillen: Abscesse 11, Tuberkulose der Lymph-
driisen 11, tuberkulose Osteoperiostitis 4, tuberkulose Osteomyelitis 2,
Tuberkulose des Gelenks 2, tuberkulése Caries 2.

Dicker Eiter in 8 Fillen: tuberkulise Abscesse 2, Tuberkulose der
Lymphdriisen 4, Tuberkulose der Gelenke 1, Tuberkulose der Zunge 1.

B. Welche Art von weillen Blutkdérperchen war numerisch
mehr vertreten? In allen 40 Fillen die multinukleiren Leukocyten mit
polymorphem Kern. Es ist aber zu bemerken, dafl in einem Falle von tuber-
kuléser Osteomyelitis des Oberschenkels (No. 15) zwar die multinukleiren
Leukocyten und die mit polymorpbem Kern vorherrschten, dal aber auch
zahlreiche sehr grofie Zellen, mit homogenem und basophilem Protoplasma
und 3-—5 kleinen, runden, stark blaugefirbten Kernen (Methode Laurent)
vorkamen, nimlich Riesenzellen.

C. Lymphocyten.

In sehr spirlicher Anzahl in 22 Fiillen: tuberkulése Abscesse 8, Tuber-
kulose der Lywphdrisen 4, Tuberkulose der Gelenke 3, tuberkuldse Osteo-
myelitis 2, tuberkuldse Osteoperiostitis 2, tuberkulése Caries 2, Tuberkulose
der Zunge 1.

In folgenden 18 Fillen wurden die Lymphocyten in gréBerer Anzahl
vorgefunden als in der vorhergehenden Gruppe: Tuberkulose der Lymph-
drisen 11, tuberkuldse Abscesse b, tuberkulése Osteoperiostitis 2.

D. Leukoecyten.

In 29 Fillen mit leichten Verinderungen: Tuberkulose der Lymph-
driisen 11, tuberkulése Abscesse 10, tuberkuldse Osteoperiostitis 3, tuber-
kulbse Osteomyelitis 2, tuberkuldse Caries 2, Tuberkulose der Zunge I.
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In 11 Fiallen mit schweren Verinderungen (Taf. VII, Fig. 53, 54):
Tuberkulose der. Lymphdrisen 4, tuberkuldse Abscesse 3, Tuberkulose der
Gelenke 3, tuberkuldse Osteoperiostitis 1.

In 14 Fallen ist es mdglich gewesen festzustellen, ob die Alterationen
des Kernes oder die des Protoplasmas vorherrschten.

In einem Falle herrschten diejenigen des Kernes (tuberkuldser Abscel
des Riickens) vor. In 13 Fillen diejenigen des Protoplasmas: Tuberkulose
der Lymphdrisen 5, tuberkuldse Abscesse 5, Tuberkulose der Gelenke 2,
tuberkuldse Osteoperiostitis 1.

E. Eosinophile Zellen.

In 19 Fillen wurden keine eosinophile Zellen vorgefunden: tuberkuldse
Abscesse 10, Tuberkulose der Lymphdriisen 6, Tuberkulose des Gelenks 2,
tuberkulése Caries 1.

In 21 Fillen wurden spirliche eosinophile Zellen wahrgenommen,
némlich: Tuberkulose der Lymphdriisen 9, tuberkuldse Abscesse 3, tuber-
kulése Osteoperiostitis 4, tuberkulése Osteomyelitis 2, Tuberkulose der
Zunge 1, Tuberkulose des Gelenks 1, tuberkulose Caries 1.

F. Zellen mit basophilen Granula.

In folgenden 22 Fillen fand ich keine basophile Zelle vor: tuberkuldse
Abscesse 12, Tuberkulose der Lymphdriisen 6, Tuberkulose des Gelenks 3,
tuberkulose Osteoperiostitis 1.

In den ibrigen 18 Fillen fand ich Zellen mit basophilen Granula
vor, welche ihrem morphologischen Charakter nach, den zwei Typen von
Zellen mit basophilen Granula entsprechen, die ich im akuten Eiter beob-
achtet hatte (wenig voluminse und sehr volumindse). Die Zellen mit
basophilen Granula sind in sparlicher Anzahl in folgenden 9 Fallen vor-
gefunden worden: Tuberkulose der Lymphdrisen 5, tuberkuléser Abscell 1
Tuberkulose der Zunge 1, tuberkuldse Osteoperiostitis 1, tuberkuldse Caries 1.

Die in Rede stehenden Zellen wurden in viel grolerer Anzahl in den
folgenden 50 Fallen vorgefunden: Tuberkulose der Lymphdrisen 4, tuber-
kuldse Osteomyelitis 2, tuberkuldse Osteoperiostitis 2, tuberkulése Caries 1.

G. In 37 Fillen wurde kein Farbenwechsel bei den Granula
der granulierten Leukocyten wahrgenommen. In den folgenden
3 Fillen dagegen bemerkte man Zellen, deren Protoplasma Granula ent-
hielt, welche, dem Volumen und der Lage nach, den eosinophilen ganz
dhnlich waren, welche aber eine entschiedene violette Firbung zeigten
(Methode Laurent): Tuberkulose der Lymphdriisen 2, tuberkulse Osteo-
periostitis des Radius 1.

H. Beziiglich der Mikroorganismen habe ich zu berichten, dal solche
in 34 Fallen nicht nachzuweisen waren. Staphylokokken wurden in 8 Fillen
yorgefunden: Tuberkulose der Lymphdrisen 3 Falle. Streptokokken wurden
in 3 Fillen vorgefunden: tuberkuldser Abscef 1, tuberkulése Caries 1,
tuberkuldse Osteomyelitis des Metacarp. 1.
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Um besser den mit dem akuten Eiter erlangten Befund mit dem
Befunde an chronischem Eiter vergleichen zu kénnen, resumiere ich
kurz in besonderer Tabelle, indem ich die Ziffern im Centesimalverbiltnis

angebe:

Akuter Eiter,

Chronischer Eiter.

Wenig dicker Eiter in 10 pCt. der Falle. 80 pCt.
Dicker Eiter in 90 20
Es herrschen die multinukleiren Leukocyten
bedeutend vor 100 pCt. 100 pCt.
Leukocyten: leichte Alterationen 84 pCt. 72 pCt.
schwere ” 16 28
Vorherrschen: d. Alter. d. Kernes 62 , 1\ in 21 7 ,1in 14
d. Alter. d. Protoplasmas 38  f Fillen 93 , fFillen
Eosinophile Zellen.
Keine eosinophile Zellen 12 pCt. 48 pCt.
Spirliche eosinophile Zellen 64 l b2
Zahlreiche , 18
Sehr zahlreiche ,: : 4 ,: l 88 pCt.
Hochstzahlreiche,, " 2,
Zellen mit basophilen Granula.
Keine Zelle mit basophilen Granula 52 pCt. 55 pCt.
Zellen mit » » 48 45
Granulierte Leukocyten mit Farbenwechsel.
Kein Farbenwechsel der Granula 66 pCt. 92 pCt
Verschiedener Farbenwechsel 34, 8
Mikroorganismen.
Keine Mikroorganismen O pCt. 85 pCt.
Staphylokokken 84 1,9,
Streptokokken 10 , 5,
Kokken 6,

I. Die makroskopischen Charaktere des Eiters.

Der Eiter war weniger konsistent in 80 pCt. der chronischen
Fille und konsistenter in 90 pCt. der akuten Fille.
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Der von mir wahrgenommene makroskopische Befund findet
seine Erklirung in den Ogstonschen Untersuchungen (cit. von
Lemiere, 8. 51°). Ogston® hat die Eiterkorperchen von
10 warmen und 10 kalten Abscessen gezdhlt. Er fand, dall im
Durchschpitt bei warmen Abscessen 916 776 Zellenelemente
pro cmm enthalten sind; in den kalten 395500 im Durch-
schnitt.

Chelchowski'® prifte in 20 Fillen von eitrigen Prozessen
die Eiterkdrperchen, indem er sich des Apparates Malassez-
Verik bediente. Die Zahl schwankte zwischen 400000 und
1600000 pro cmm. Im tauberknlésem Eiter fand er 400000
Zellenelemente pro cmm vor. Der Verfasser unterscheidet einen
Eiter reich an Korperchen (iiber 1 Million pro cmm) und einen an
Kérperchen weniger reichen Eiter (unter 1 Million pro cmm), und
hat die erste Sorte in den akuten eitrigen Herden und die zweite
Sorte in den chronischen eitrigen, tuberkuldsen sowie auch in
einigen Phlegmonen und Lymphangiten vorgefunden.

II. Eiterzellen.

Trotz der bemerkenswerten Beitrige der letatverflossenen
Jahre zur Kenntnis des eitrigen Entziindungsprozesses und trotz
aller Fortschritte auf dem Gebiete der Morphologie und Biologie
der verschiedenen Zellenelemente, danert der Streit {iber Art
and Ursprung der Elemente zur Bildung des eitrigen Exsudates
immer noch fort.

Die verschiedenen einschligigen Theorien kann man in
folgende drei Sitze kurz zusammenfassen:

1. An der Bildung des Eiters nehmen vorzugsweise oder
mindestens in betrdchtliches MaRe, die fixen Elemente des
Bindegewebes, bezw. deren Derivate durch Proliferation, Teil.
(Theorie Virchows® mehr oder weniger modifiziert.)

2. AuBer den weiBen Blutkdrperchen nehmen auch an der Bil-
dung des Eiters die Klasmatocyten Teil (Theorie Ranviers 6-69),

3. Zur Bildung des Eiters tragen ausschlieBlich die weilen,
aus den Gefillen ausgewanderten, Blutzellen bei; es kénnen
zwar andere Elemente darunter gemengt sein (Bindegewebs-
zellen u. s. w.), sie miissen aber als zufillige Elemente, nicht als
Eiterkérperchen betrachtet werden (Theorie Cohnheims 16-17),
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A. Zu den Anhiéingern der I. Theorie gehdren namentlich
Stricker™ und Grawitz®*®.

Strickers Lehre’® iiber den eitrigen Entziindungsprozel
wird in der Monographie von J. Weil3®* mit besonderen geschicht-
lichen Riickblicken, sowie mit reichhaltigen Einzelheiten eingehend
resumiert. Deswegen beschrinke ich mich darauf, hervorzu-
heben, dafl Stricker den Leukocyten eine untergeordnete Rolle
zuschreibt.

Grawitzs Theorie ***7 nihert sich zwar der vorhergehenden,
unterscheidet sich jedoch durch einige Charakterzlige. Sie war
Gegenstand einer langen Serie von Arbeiten von Grawitz selbst
und seinen Schiilern, sowie einer Serie von Kritiken und speziellen
Kontrollarbeiten seitens anderer Forscher. Ich darf das als be-
kannt voraussetzen.

Auch Cornil’® scheint in seiner Beschreibung der patho-
logischen Anatomie der Phlegmone anzunehmen, daf die Binde-
gewebszellen an der Eiterbildung teilnehmen.

B. Theorie der Klasmatocyten. Im Jahre 1890 be-
schrieb Ranvier® Zellenelemente, welche sich im Binde-
gewebe der Aponeurosis femoralis des Frosches befinden und
welche infolge einer Behandlung mit Osmiumsdure und mit
Methylviolett 5B, bestimmte morphologische Charaktere zeigten.
Diese Elemente mit ovalem oder unregelmifligem Kern und
mit einem granulierten Protoplasma, sind mit mehr oder
weniger veréistelten Ausliufern versehen, welche in stumpfe
Spitzen auslaufen, ohne jedoch miteinander zu anastomosieren.
Durch solche Behandlung farbt sich der Zellenleib stark und
nimmt einen rosigen Schimmer an, wihrend sich der Kern
blau farbt.

Ranvier bewies die Gegenwart der Zellen, die er ,Klas-
matocyten® nennt, und zwar im Bindegewebe der Amphibien
und der Siugetiere, sprach ihnen jedoch jede migratorische
Eigenschaft ab.

Nach Ranvier® haben die Klasmatocyten ihren Ursprung
in den Leukocyten des Blutes; nachdem diese Leukocyten in
normalem Zustande aus den Blutgefifien ausgewandert sind,
nisten sie sich in den Spalten des Bindegewebes ein, und dndern
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dort ihre urspriinglichen morphologischen und funktionellen Eigen-
schaften. In der Tat transformieren sie sich da in Elemente,
die mit einem einzigen Kern und veréstelten Ausldufern versehen
sind; aus wandernden sind sie zu fixen Zellen geworden.

Ranvier schrieb nun diesen Elementen eine groe Wichtig-
keit bei der Eiterbildung zu®%® und sagte, dafl sie die Haupt-
quelle der Eiterung bilden. Das Phiénomen der Diapedesis wire
fiir sich allein ungeniigend, um eine so groBe Anzahl von Eiter-
zellen zu erkliren.

Bei Einwirkung von Entziindungsreizmitteln vermehren sich
die Klasmatocyten durch direkte Teilung, transformieren sich
dann an Ort und Stelle in runde Zellen und kehren somit zu
ihrer urspriinglichen Form von Leukocyten zuriick. Nach solcher
Transformation bilden sie dann die Elemente des Eiters. Diese
Elemente sind einzig durch die neugebildeten Klasmatocyten und
durch die Leukocyten dargestellt.

Ranviers Bebauptungen wurden aber von keinem anderen
Untersucher bestitigt, und es fand seine Theorie iiber den eitrigen
EntziindungsprozeB, soviel mir bekannt ist, keine Anhinger.

Schreiberund Neumann ™ zogen aus ihren Untersuchungen,
welche bezweckten, Ranviers Ergebnisse zu kontrollieren, den
Schlufl, daB die Klasmatocyten mit den Mastzellen identisch
sind und keinen Anteil an der Bildung von Eiterkdrperchen
nehmen. '

Marchand?®: *® leugnet die Identitit der Klasmatocyten
mit den Mastzellen, wie das Schreiber und Neumann annehmen,
und schreibt ihnen die Wichtigkeit nicht zu, die Ranvier ihnen
zugeschrieben hat, gibt aber zu, daBl die Klasmatocyten Binde-
gewebselementen und Adventitialzellen der Gefille gleichwertig
seien, und ferner, dall sie in den Entziindungsprozessen eine
grofe Bedeutung aus dem Grunde erlangen, weil sie zu einer
aktiven Proliferation gereizt werden; unter solchen Bedingungen
erzeugen diese Zellen durch Karyokinesis manchmal grofie proto-
plasmareiche und bisweilen mit Ausliufern versehene Elemente,
und manchmal kleinere, uninukleiire, den Lymphocyten ihnliche
und phagocytire Eigenschaften besitzende Zellenelemente (leuko-
cytoide Zellen); von diesen zwei letzteren Kategorien von morpho-
logisch verschiedenen Elementen, wird die zweite als aus der

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 2. 14
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ersten herstammend betrachtet, und zwar, da man daranter
verschiedene Ubergangsformen treffen kann, durch mitotische
Teilungen.

Marchand® leugnet, der Meinung Ranviers entgegen, daf
die Klasmatocyten Eiterkorperchen erzeugen kénnen.

C. Vertreter der von mir erwihnten III. Theorie,
welche die urspriingliche Theorie von Cohnheim vertritt, sind,
abgesehen von den Arbeiten dieses Forschers'®", Leber?®’,
Ziegler®»® Weigert®»®, Ribbert’", Marchand®® u. a.
Auch diese Arbeiten diirfen als bekannt vorausgesetzt werden.

Es sei mir jedoch noch gestattet auf die Arbeiten einiger
Autoren speziell hinzuweisen.

Hohnfeldt*, welcher unter der Leitung von Baumgarten
die Histogenese der Abscesse, welche sich, durch die Wirkung
der Staphylokokken im Bindegewebe bilden, untersucht hat,
betont, da} die Zellenelemente, welche den Eiter bilden, nur
durch die Leukocyten des Blutes vertreten sind, welche meistens
der multinukleiren Sorte angehoren. Er verwahrt sich dagegen,
da} die Bindegewebszellen Teil daran nehmen.

Es ist wahr, sagt Hohnfeldt, dal} in einem vorgeriickten

Stadium des Eiterungsprozesses die fixen Zellen des Bindegewebes
eine starke Proliferationstitigkeit entwickeln; diese Titigkeit
aber, weit davon entfernt, zur Bildung des Eiters zu fiihren,
hat wahrscheinlich einen regenerativen Charakter.
- Auch Ribbert™™ bestitigt Hohnfeldts Resultate und
leugnet jede Teilnahme der Gewebselemente an dem Phinomen
der Eiterung; er interpretiert die Gewebsproliferation als: einen
ProzeB wahrscheinlich regenerativer Art.

Marchand®® fand, daB die neugebildeten Zellen der Binde-
gewebselemente (Zellen des Granulationsgewebes) einige Charaktere
der Ahnlichkeit mit den Leukocyten darbieten, unter anderem
die Kontraktions- und Lokomotionsfihigkeit (die Fiahigkeit sich
zu kontrahieren und sich zu bewegen [migrierende Bindegewebs-
zellen]). Dieser Forscher leugnet aber, daB sich soleche Zellen
in Eiterzellen umwandeln kénnen.

Unter Marchands Leitung hat auch Bardenheuer'! einen
eitrigen EntziindungsprozeB bei Kaninchen durch subkutane In-



197

jektion von Terpenthingl hervorgerufen. Das Ergebnis seiner
Beobachtungen lautet: Zur Bildung der Eiterkorperchen tragen
ausschliefilich die weifen, aus den Gefiflen emigrierten Blut-
zellen bei; im Entzlindungsherde bemerkt man karyokinetische
Figuren an den fixen Elementen des Bindegewebes. Den neu-
gebildeten Bindegewebselementen mufl man eine regenerative
Bedeutung beimessen; morphologisch und jhrer Funktion nach
sind sie von den Eiterzellen verschieden. Die mneugebildeten
Elemente beladen sich mit den Zerfallsprodukten der Leukocyten,
welche groBtenteils wihrend des Literungsprozesses zu Grunde
gegangen sind.

Kronacher*® sagt, dafl die Eiterbildung nicht ausschlieBlich
den Leukocyten zusteht, daf} aber die Eiterzellen Leukocyten
sind; es versteht sich, fiigt er hinzu, daf} auBer diesen Elementen
auch degenerierte Zellen anderen Ursprungs im Eiter vorkommen.
Grawitz®»® Theorie der ,Schlummerzellen®, wurde durch
Yamagiva® im Virchowschen Laboratorium kontrolliert.
Yamagiva® kam zu dem Schlusse, dall jene leukocytiren
Elemente, welche von Grawitz als Schlummerzellen betrachtet
worden sind, fiir echte, aus den BlutgefiBen emigrierte Leukocyten
gehalten werden miissen, und zwar auf Grund der Ortlichkeit,
wo sie sich anh#ufen, der Struktur ihres Kernes u.s. w.

Auch Goecke® hat in seinen. Untersuchungen iiber die
experimentelle Entziindung der Hornhaut bei Froschen und bei
Tauben keinen Befund zur Unterstiitzung der Grawitzschen
Theorie gefunden.

Es wurde oben ausgefiihrt, dafl in allen von mir unter-
suchten Fillen von Eiter (akutem oder chronischem) die multi-
nukleéren Leukocyten und die mit polymorphem Kern iiber alle
anderen Elemente vorherrschten. Grawitz® weist auf die
Schwierigkeit hin, die Leukocyten von den Teilungsprodukten
der Bindegewebszellen zu unterscheiden. Grawitz bemerkte,
dal sich in den eitrigen Entziindungsherden Zellen befinden,
welche wegen ihres polymorphen Kernes und anderer Charaktere
Ahnlichkeit mit den Leukocyten haben, daB sie aber im Gegen-
teil in die Kategorie der Bindegewebszellen eingereiht werden
miiiten.

Auch Marchand®** beschrieb, wie ich schon erwihnt

14*
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habe, solche junge Elemente des Bindegewebes in .den Ent-
ziindungsherden, als den Leukocyten sehr dhnlich: sie sind ihrer
phagocytiren Fahigkeiten wegen auch unter dem Namen von
grofen Phagocyten, Makrophagen oder Bindegewebs-Phagoeyten,
bekannt. Bei der Unterseheidung des Leukocyten von einer jungen
Bindegewebszelle verdient, wenn es sich um menschlichen Eiter
handelt, auBer der Form und der Anzahl der Kerne, auch die
Gegenwart von neutrophilen Granulationen (welche ein Charak-
teristikum der Leukocyten mit polymorphem Kern sind) Beriick-
sichtigung (Methode der triaciden Mischung und Methode der
dreifachen Glycerinmischung: Aurantia + Indalin ++ Eosin), solange
neutrophile Granulation in Zellen anderer Provenienz nicht nach-
gewiesen ist. '

Gegeniiber der Annahme von Grawitz®, dal sich bei
eitrig infiltrierten Gewebsstiicken neugebildete Gewebszellen
manchmal in gréferer Anzahl als die Leukocyten befinden, mufl
ich auf die Tatsache hinweisen, dal in allen von mir unter-
suchten Fillen die Leukocyten mit neutrophilen Granula bedentend
vorherrschten.

Zwei andere Sorten von Elementen, die ich in meinen
Priparaten vorgefunden habe, bieten jedoch eine groBere Schwierig-
keit hinsichtlich der Dentung ihres Ursprunges; ich meine damit
die Lymphocytenund die Zellen mit basophilen Granula.

Was die Lymphocyten des Blutes anbelangt, welche sich
in den Geweben auBerhalb der BlutgefiBe finden, so wissen wir,
daB es schwer ist, sie von anderen ihnen #hnlichen Elementen
(bistiogenen Ursprungs) zu unterscheiden (Grawitz®%, Mar-
chand®*%, Ziegler®®)

Indem Pappenheim® betont, daB die Wanderfihigket der
Lymphocyten des Blutes noch nicht nachgewiesen worden ist,
scheint er die Meinung zu teilen, als ob jene nicht granulierten,
uninukledren Zellen (lymphoide Elemente oder Leukocytoiden
von Marchand), welche sich in dem eitrigen Exsudat befinden,
histogenen Ursprungs seien.

Hinsichtlich der Fihigkeit der Lymphocyten, Bewegungen
auszufiihren, sagt Jolly*, daB sie, wenn sie im Blute und in
der Lymphe untersucht werden, nicht immer wahrnehmbare Be-
wegungen zeigen, und daf ‘diese Bewegungen, falls solche vor-
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kommen, wenig ausgedehnt sind. Hirschfeld hat neuerdings
mit dem Deetjenschen Verfahren améboide Bewegungen der
Lymphocyten nachgewiesen. _

Auf Grund von Experimenten an Meerschweinchen hielt sich
nealich Almkvist' zu dem SchluB berechtigt, daB die Lympho-
cyten des Blutes so gut wie die uni- und multinukleiren Leuko-
cyten chemotaktische Eigenschaften und Wanderfihigkeit be-
sitzen; diese Eigenschaften sollen aber bei den Lymphocyten
weniger als bei den multinukledren Leukocyten entwickelt sein.

Das wiirde auch die Tatsache erkliren, dal} das numerische
Verhiltnis zwischen Lymphocyten und multinukleéiren Leukocyten
im Eiter ein ganz andres ist, als das Verhiltnis der Lymphocyten
und multinukleiren Leukocyten im Blute; im Vergleiche zu den
Leukocyten sind die Lymphocyten des Eiters weniger zahlreich
als die Lymphocyten, die sich im Blute befinden. Dieses durch
Pappenheim® fir den Eiter der akuten Urethritis gonorrhoica
konstatierte Verhéltnis habe ich auch in allen von mir unter-
suchten Fillen wahrgenommen.

In Anbetracht der Almkvistschen Untersuchungen® spricht
die Konstatierung eines solchen Verhiltoisses, wie es mir scheint,
so sehr zu Ungunsten des hdmatogenen Ursprungs der besagten
uninukledren Zellen, wie dies Pappenheim® will.

Ribbert™ scheint nicht diese Elemente als aus den Ge-
fiBen emigriert zu betrachten, er erklirt aber auch nicht, daB
ihr Ursprung im Bindegewebe zu suchen ist; er liBt sie viel-
mehr aus Herden von lymphoider Struktur herstammen, welche
mit den Lymphkuotchen gleichbedeutend sein mégen, und sich
auch im normalen Zustande in den verschiedenen Geweben aus-
gestreut befinden (Arnold™).

Diese Elemente wiirden die sogenannte kleinzellige Infiltration
bilden.

Baumgarten®® betrachtet die in Rede stehenden Elemente
als farblose, aus den Blutgefiflen ausgewanderte Blutzellen.

Bei voller Anerkennung der groBen Schwierigkeiten bei der
Feststellang des Ursprungs solcher Elemeunte, bin ich geneigt,
diese Elemente als Lymplocyten hdmatogenen Ursprungs zu be-
trachten.

Auch iiber die Natur und den Ursprung der Zellen mit
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basophilen Granula, die ich in etwa der Hilfte der akuten und
chronischen Riterungsfille vorgefunden habe, ist es schwierig
sich auszusprechen.

Tatstichlich zeigten auch die ,wenig volumindsen Zellen
mit basophilen Granula® bei der Behandlungsmethode von
Unnpa (polychr. Methylenblau) eine violet-blaue Granulation;
sie verhielten sich etwas anders als die Plasmazellen von Unna,
welche bei derselben Behandlungsmethode eine blaue Firbung
ibrer Granula zeigen miiten; und sie offenbarten sich auch
nicht als Mastzellen, deren Granula bei einer solchen Behandlung
gich hétten rot firben miissen.

Mit der Methode von Laurent firbten sich die Granulasolcher
Zellen manchmal mehr, manchmal weniger blau; sie erwiesen sich
also basophil, ohne die Erscheinung der Metachromasie zu zeigen.

In einigen solcher Elemente bemerkte man, wie ich schon
berichtet habe, grobere (dickere) und feinere Granula; dies kdnnte
als ein Zeichen der Degeneration betrachtet werden.

Ich bin geneigt, ,die sehr volumingsen Zellen mit
basophilen Granula®, welche hinsichtlich der morphologischen
und tinktoriellen Charaktere der Granula, vielfache Ubereinstim-
mungen mit den vorhergehenden darbieten, als gleicher Art zu
betrachten; jedoch im Zustande einer Degeneration befindlich;
auler der Quellung des Protoplasmag und aufler dem Verschwinden
des Kernes kommt auch noch eine Art von hydropischem
Zustand der Zelle, welche deswegen merklich volumindser
erscheint, hinzu (Fig. 26, 29).

Es ergibt sich hieraus, dall alle besagten Elemente wun-
bestimmte morphologische Charaktere darbieten; diirfte ich wagen,
eine Deutung auszusprechen, so scheint es mir, dal sie als
yPlasmazellen® oder ,Mastzellen mit mehr oder weniger ab-
normen strukturellen und tinktoriellen Charakteren (nidmlich:
Volumenalterationen der Granula, abnorme Reaktion bei be-
bestimmten Farbstoffen, polychr. Methylenblau, . ausbleibender
Metrachromasie u. s. w.) betrachtet werden konnten.

Ich erachte es als iiberfliissig, hier auf die differenziellen
morphologischen Eigenschaften der besagten Zellen und auf ihren
hiimatogenen oder bistiogenen Ursprung niher einzugehen, weil
dieser Punkt schon in den Arbeiten von Unna®™, Joannovics*,
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v. Marschallkd®, Ehrlich?®’, Pappenheim®, Marchand®
und Schlesinger™ behandelt worden ist und weil es mir nicht
moglich wire, etwas bestimmtes beziiglich Natur und Ursprung
der in Frage stehenden Zellen anzugeben. Ich ziehe also vor,
mich auf die objektive Beschreibung der obenerwihnten Elemente
einzuschrinken und jede Deutung hieriiber, wenigstens vorliufig,
zu unterlassen.

Jedoch mochte ich folgende Bemerkung hinzufiigen: Die
Tatsache, dafl die fraglichen Zellen nur in der Hélfte der von
mir untersuchten akuten und chronischen Eiterungsfille vor-
gefunden worden sind, wiirde mich veranlassen, anzunehmen, daf}
sie Elemente sind, welche sich zufillig mit dem Eiter mischen,
ohne jedoch den Charakter und die Bedeutung von Eiterkérperchen
zu haben, genau so wie sich mit dem Eiterexsudat epitheliale
Zellen zufilligerweise mischen.

Es moge binzugefiigt werden, daf durch die Untersuchungenvon
v. Marschalkd® und Arnold® nachgewiesen wurde, dafi manche
Leukocyten basophile Granula enthalten, und daB daher, wenn
man eine basophile Granulation in einer Zelle findet, man des-
wegen nicht berechtigt ist daraus zu schliefen, dal} diese Zelle
kein Leukocyt sein kann (Arnold?®).

Aul Grund des obigen Befundes und der besagten Be-
merkungen komme ich zu dem Schlusse: Zur Bildung des
Eiters, sowohl bei akuten als auch bei chronischen
Prozessen, tragen vorherrschend die weillen aus den
GefiBen emigrierten Blutelemente bei, unter diesen
herrschen immer, und zwar merklich, die multinuk-
lediren Leukocyten und die mit polymorphen Kernen vor.

Die Lymphocyten sind numerisch vielleicht reicher
in dem Eiter aus chronischen tuberkulésen Prozessen,
als in dem Eiter aus akuten Prozessen vertreten.

In etwa der Hilfte der Fille sind darin Elemente
von zweifelhaftem Ursprung zu finden, welche man
gerade ihrer unbestindigen Gegenwart wegen als zu-
fillige Elemente des Eiters betrachten miifite.

III. Eosinophile Zellen.
, In Anbetracht der Bedeutung, welche diesem Elemente,
speziell auf dem Gebiete der Pathologie, beigemessen worden ist,
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habe ich es als zweckmé&Big erachtet, mich damit in besonderer
Weise za befassen.

Die Elemente sind bereits Gegenstand der Untersuchung
vieler Forscher, welche zum Teil von verschiedenen Gesichts-
punkten ausgingen, gewesen,

Gegenwart und Bedeutung der eosinophilen Zellen im Blute,
im normalen und pathologischen Zustande, wurden bereits ge-
priift (Zappert®, Neusser®, Wolff® Joseph’® u.s. w.), im
Auswurf von verschiedenen Lungenkrankheiten (Fink?®®, Teich-
miiller™, Fuchs® u.a.), im Eiter der Gonorrhoe (Vorbach®,
Janowski*' u. s. w.), in Tuomoren (Goldmann?®), Feld-
bausch® u. a.).

Die Bibliographie dieses Gegenstandes ist eingehend in zwei
neuen Arbeiten von Wolff® und NoefBke®® behandelt worden.
Ligonzaut® hat auch auller der einschligigen Literatur alles
gesammelt und erldutert, was bis zur Verbffentlichung seiner
Arbeit (1894) hinsichtlich der histochemischen Charaktere der
eosinophilen Zellen, ihres Ursprunges, ihrer Reproduktionsweise,
ihrer Wichtigkeit und ihres diagnostischen Wertes in den ver-
schiedenen Krankheiten geschrieben worden ist.

Nachdem Wolff® alle absoluten und relativen Daten be-
ziiglich der eosinophilen Zellen angefiihrt hat, welche sich im
Blate von Patienten vorfinden, die mit verschiedenen Krankheiten
behaftet sind (Psoriasis, Asthma bronchiale, Heufieber, Gonorrhoe
u. 8. w), kommt er zu dem Schlusse, dafi sich die eosinophilen
Zellen sehr unbestindig und verschiedenartig verhalten und einen
geringen diagnostischen Wert besitzen.

NoeBke® hat das Verhalten der eosinophilen Zellen in
akuten und chronischen tuberkuldsen Prozessen, ~anf experi-
mentalem Wege bei Tieren, in lokalisierten, experimentalen,
tuberkulgsen Prozessen bei Menschen, in den verschiedenen
Formen der spontanen Tuberkulose bei Menschen, sowie in den
experimentalen und klinischen Pydmien und Septikdmien, schlieB3-
lich in den verschiedenen Formen von gutartigen und bésartigen
Geschwiilsten studiert. Derselbe fand, daf die eosinophilen
Zellen in betrichtlicher Anzahl in den Eingeweiden (hauptsichlich
in der Niere) jener Tiere (Kaninchen, Mausen, Katzen u.s. w.)
vorkommen, bei welghen vor kurzer Zeit eine intraarterielle In-
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jektion von virulenten Tuberkelbazillen vorgenommen worden
war. In diesen Fillen stimmt der Reichtum der eosinophilen
Zellen in der Niere mit der strahlenformigen Disposition der
Tuberkelbazillen in der Niere selbst fiberein.

Nach den vorhergehenden Beobachtungen von Friedrich
und demselben Verfasser®”*¥ wiirde eine solche Disposition des
Tuberkelbazillus in den Geweben auf eine gewisse Widerstands-
fihigkeit des Organismus gegen die tuberkuldse Infektion hin-
weisen. In den Fillen von experimentaler, langdauernder
Tuberkulose wurden nur spérliche eosinophile Zellen vorgefunden,
und zwar nur in jenen Ortlichkeiten, an denen die Alterationen
der Granula nicht so sehr bedeutend sind; in diesen Fillen fehlt
die strahlenformige Disposition des Tuberkelbazillus. Solche
Beobachtungen wurden durch NoeBke auch fiir die lokalisierte
Tuberkolose, — sei es bei Menschen, sei es bei Tieren —, sowie
auch fir die chronische Tuberkulose des Menschen bestitigt.
In akuaten eitrigen Infektionen dagegen, in den durch Staphylo-
kokken und durch Streptokokken (bei Menschen und Tieren)
hervorgerufenen Pyimien hat NoeBke niemals in den ver-
schiedenen Organen (Niere, Leber, Lunge u. s. w.) eine be-
merkenswerte Anzahl von eosinophilen Zellen vorgefunden.

NoeBke schreibt ein solches Ergebnis der Tatsache zu,
daB solch schwere akute Infektionsprozesse einen sehr stiirmischen
Verlauf haben und einen raschen Verfall der Krifte und des
Organismus mit sich bringen, bez. verursachen. Dieser Forscher
schlieBt mit dem Urteil, dafl die eosinophilen Zellen ein Ver-
teidigungsmittel, eine Wehrkraft des Organismus gegen Infektions-
stoffe vorstellen, und daf} sie in dieser Hinsicht eine gréflere
Bedeutung als die neutrophilen multinukleéren Leukocyten haben.
Ihre schiitzende Gewalt entspringt aber nicht aus einer phago-
cytdren Aktion, sondern aus der Sekretion einer den Bakterien
schidlichen Substanz seitens des Zellenleibes.

Bezugnehmend auf das Ergebnis unserer Beobachtungen sei
ferner bemerkt:

Im akuten Eiter wurde die Abwesenheit von eosinophilen
Zellen in 12 pCt. der Fille wahrgenommen; wéhrend in dem
chronischen Eiter solche Abwesenheit 48 pCt. Die eosinophilen
Zellen waren spirlich in 64pCt. der Fille (akuter Eiter); in
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24 pCt. der Fille wurden sie in betrichtlicherer Anzahl vor-
gefunden; spérlich waren sie aber in den Fillen von chronischem
Eiter. Obwohl ich diesem Verhalten der eosinophilen Zellen
keine tibermiflige Bedeutung beimesse, so scheint es mir doch,
dafl dasselbe einen gewissen Wert hat. Selbstverstindlich muf}
man auch andere Faktoren berticksichtigen, wenn es. sich darum
haodelt, einen akuten von einem chronischen Eiter zu unter-
scheiden.

Bekanntlich ist die Funktion, bez. die Aufgabe der eosine-
philen Elemente noch nicht klar; der groBte Teil der Forscher
schreibt aber diesen Elementen eine schiitzende Aufgabe gegen
pathogene Mikroorganismen zu, eine Aufgabe, welche, nach der
Ansicht mehrerer Verfasser (NoeBke®, Marwedel®, Hankin®,
Kanthack und Hardy®"), die eosinophilen Zellen energischer
als die Leukocyten auszuiiben wissen.

Nach gewissen Autoren (Metschnikoff®, Leber®, Le-
miere®’, Ribbert™, Marwedel®® u. a.) wird die schiitzende
Aufgabe durch die phagocytire Eigenschaft besagter Elemente
vollbracht; nach anderen dagegen (Buchner?®, Ehrlich?,
Hankin®, Bail'®, NoefBlke®™ Denys?® u. a.) geschieht dies
durch die Sekretion einer bakterientddtenden Substanz seitens
ihres Zellenleibes,

Nach Erwihnung dieser Tatsachen und mit der nétigen
Vorsicht bei deren Anwendung glaube ich, dal unser Befund
einer gewissen Bedeutung nicht entbehrt. Dieser Befund wiirde
uns den Nachweis erbringen, dafl die durch die eosinophilen
Elemente dargestellten schiitzenden Krifte fast bestindig bei
akuten eitrigen Infektionsprozessen, seltener und schwicher bei
chronischen, eitrigen, infektidsen Prozessen entwickelt werden,

Die oben gemachte Bemerkung, auf welche ich nochmals
zuriickkommen werde, dall ndwmlich die eosinophilen Elemente
Degenerationserscheinungen verhiltnismafig weniger hiufig und
weniger intensiv als die anderen Elemente des Eiters darbieten,
kann zu Gunsten der Auffassung geltend gemacht werden, welche
den - eosinophilen Zellen eine grofere’ und energischere Schutz-
kraft, zum Heil des Organismus und gegen die Infektionsagentien,
zuschreibt,

Die Thatsache alsdann, daB ich niemals Kokken in den
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eosinophilen Zellen eingeschlossen, wohl aber solche in den
Leukocyten mit neutrophilen Granula vorgefunden habe, wiirde
nicht zu Gunsten der phagocytiren Funktionen solcher Elemente
sprechen; dieser Befund wurde auch vonVorbach® und NoeBke®
beschrieben.

Hier méchte ich noch besonders auf einen Fall von Urethritis
blenorrhagica hinweisen, welcher 4 Wochen dauverte. Die An-
zahl der darin vorgefundenen eosinophilen Zellen in dem Eiter
der Urethritis blenorrhagica ist sebr bemerkenswert und erreicht
ihren héchsten Punkt in der 3. Woche nach Beginn des Prozesses.

Betreffs der Granulation der eosinophilen Zellen will ich
hervorheben, dall ich in einigen Fillen eine Verschiedenheit der
Farbung an den Granula einer und derselben eosinophilen Zelle,
bezw. von den Granula einer Zelle erlittenen Farbenwechsel
bemerkte, wihrend sich die Granula durch alle ihre sonstigen
Merkmale (Form, Volumen, Anzahl, Verteilung) als solche von
urspriinglich eosinophiler Natur erwiesen.

Unter verschiedenartigen Bedingungen ist diese Tatsache
schon von anderen Autoren beobachtet worden (Ehrlich?®,
Arnold® H.F. Miiller®, Bettmann', Hesse®, E. Schwalbe
und Solley™, und beziiglich ihrer Deutung glaube ich nichts
besseres tun zu konuen, als Arnolds Betrachtungen ® anzofiihren;

1. Der Farbenwechsel ist der Ausdruck einer den ver-
schiedenen Entwicklungsphasen der Granula entsprechenden
Anderung der physikalischen oder chemischen Eigenschaften bezw.
beider. (Ehrlich bezeichnet diese Vorginge als ,Reifung®).

2. Die Granula dndern bei der regressiven Metamorphose
ihre Eigenschaften, indem z. B. friiher acidophile im Verlauf der
Degeneration basophile Eigenschaften annehmen.

3. Es treten in den Zellen infolge von Stoffwechselvorgéingen
Granula auf, welche wihrend des Vollzugs der ersteren ihre
physikalischen und chemischen Eigenschaften Andern, z. B. aus
basophilen zu acidophilen werden oder umgekehrt.

D. h. der Farbenwechsel der Granula ist mit der Anderung
des Funktionszustandes der Zelle eng verbunden.

Der an den eosinophilen Zellen des Eiters beobachtete
Farbenwechsel ist wohl als die Folge einer regressiven Meta-
morphose zu betrachten, der die eosinophilen Granula zur Beute
fallen.
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Ich fasse die Ergebnisse dahin zusammen:

In dem aus akuten infektiésen Prozessen gewonne-
nen Eiter (gewthnliche pyogene Kokken) befinden sich
sehr oft (88 pCt. der Féille) eosinophile Zellen; in dem aus
chronischen infektiGsen Prozessen gewonnenen Eiter
dagegen (granulo-fungésem Eiter)sind die eosinophilen
Zellenseltener (52 pCt. der Fédlle), und hier sind sieiiber-
haupt weniger zahlreich, alsin Fdllen von akutem Eiter.

Die Alterationen, welche die eosinophilen Zellen
des Hiters erleiden, sind im Verhédltnis weniger in-
tensiv, als die Alterationen, welche man bei den Leuko-
cyten mit neutrophilen Granula wahrnimmt.

DieGegenwartvonKokkenineosinophilen Elementen
istniemals konstatiert worden; eine solche Erscheinung
ist dagegen sehr oft bei den multinukledren Leukocyten
und beidenenmit polymorphem Kern festgestellt worden.

Das Phinomen des Farbenwechsels der eosino-
philen Granula ist vielleicht durch regressive Meta-
morphosen verursacht, welche dasZellenelement treffen.

IV. Regressive Metamorphosen der Eiterzellen.

Im Protoplasma der multinukledren und polymorph-
kernigen Leukocyten offenbaren sich die regressiven Prozesse
meistens durch die Bildung von kleinen Vakuolen, welche an
Zahl, Ausdehnung u. s. w. variieren Fig. 38, 39, 45—48), sowie
durch eine Verminderung der Fahigkeit Farbstoffe aufzunehmen
und manchmal durch einen unregelméfBigen Kontur des Proto-
plasmas (Fig. 45—47).

Hinsichtlich des Kernes dieser Elemente wurden darin
karyorrhektische Prozesse von verschiedener Intensitit bemerkt;
darch die Triacid-Mischuog von Ehrlich werden im Kerne
kleine, schwarze Punkte wahrnehmbar, welche das Produkt einer
unregelmiBigen, anormalen Verteilung der chromatischen Sub-
stanz des Kernes zu sein scheinen (Fig. 53, 54).

Dieser Fund -diirfte demjenigen Janowskis*® entsprechen,
welcher Chromatinkiigelchen im Kerne uad im Protoplasma fand,
die er fiir Produkte eines chromatolytischen Prozesses des Kernes
hilt. Der Auffassung Janowskis*®, daB die Vielheit der Kerne
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in einer Eiterzelle als ein Phinomen der Degeneration der Zelle
selbst zu betrachten ist, kann ich nicht beipflichten.

Es ist bekannt, daB sich im Blut auch unter normalen Ver-
héltnissen neutrophil granulierte Leukocyten mit mehr als einem
Kern (Ehrlich®®) befinden; obengesagte Deutung stimmt auch
nicht mit den von Arnold?® beobachteten Tatsachen iiberein,
welcher an den maltinuklediren Leukocyten améboide, lebhafte
Bewegungen wahrnahm, regressive Prozesse hat er weder am
Kerne, noch am Protoplasma von solchen Zellen beobachtet;
nichts berechtigt uns also, solche multinukleéiren Leukocyten
als Elemente, die der Riickbildung anheimgefallen waren, zu
betrachten.

Selbstverstdndlich bin ich weit entfernt davon, zu leugnen,
dal manchmal die Vielheit der Kerne der Ausdruck einer Alte-
ration des Kernes selbst sein kann; es scheint mir aber, dall
man, um zu einem solchen Schlusse zu kommen, aufler der Zahl
der Kerne auch deren Struktur berlicksichtigen mufl und einen
degenerativen Prozell nur in dem Falle annehmen darf, wenn
die Struktur anomale Beschaffenheit zeigt.

Was die ,Zellen mit basophilen Granula® anbetrifft,
o habe ich bei einigen eine UngleichmiBigkeit des Volumens der
Granula gefunden; in einzelnen Féllen habe ich auch Prozesse
von Chromatolysis des Kernes, Anschwellung desselben und manch-
mal sein génzliches Verschwinden wahrgenommen (Fig. 26 u. 29).

Einige zu dieser Gruppe gehdrende Elemente boten, wie
ich schon betont habe, aufler solchen Degenerationserscheinungen
auch eine starke Zunahme des Volumens dar, welche ich in Be-
ziehung mit einem hydropischen Zustande des Zellenelementes
gebracht wissen michte (Fig. 19, 20, 26, 29).

Hinsichtlich der eosinophilen Zellen wurde manchmal,
aufler dem oben beschriebenen Farbenwechsel der Granula
(Fig. 11—18), auch eine Fusion derselben und eine verminderte
Affinitat fiir die Farbstoffe wahrgenommen (Fig. 44).

SchlieBlich mufl ich auf die Tatsache hinweisen, daf
manchmal eosinophile Granula zu sehen waren, welche voll-
stindig aus dem Zellenleib herausgekommen und unregelmifBig
auf eine gewisse Entfernung um das Zellenelement, aus welchem
sie ausgetreten, zerstreut waren (Fig. 1 und 8).
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In solchen Fillen ist es schwer zu unterscheiden, was eine
Wirkung der die Zelle treffenden Alteration ist, von dem, was
als Produkt der mannigfachen Manipulationen, denen das Priiparat
unterworfen wird, angesehen werden muf.

Mir ist es sehr selten méglich gewesen, irgend eine Nachbar-
schafts-Beziehung zwischen den besagten aus der Zelle ans-
getretenen Granula und den verschiedenen pyogenen Kokken
festzustellen (Fig. 8). In dieser Hinsicht hatte N6Bke®® hervor-
gehoben, dal} sich die eosinophilen Granula in der niichsten
Umgebuang der strahlenférmig gestellten Tuberkelbazillen (ndmlich
in frischen Tuberkulose-Fillen: in der Niere, Lunge u. s. w.)
angeordnet finden.

Die lymphoocytischen Formen waren selten alteriert
(Fig. 30—35).

Schwere Alterationen der Eiterelemente wurden mit groBerer
Hiufigkeit in Fillen von chronischem als in Fillen von akutem
Eiter konstatiert, jedoch fand ich auch in Fillen von chronischem
Eiter geringere Alterationen vor.

Infolgedessen glaube ich, dali der Charakter der Alterations-
intensivitit keineswegs ein ‘absolutes und konstantes Unter-
scheidungsmerkmal zwischen dem akuten und dem chronischen
Eiter bildet, wie dies Garre® aunimm$, welcher aus.seinen
Untersuchungen schliefit, daf der akute phlegmongse Eiter aus
zahlreichen und gut konservierten Zellen gebildet werde, wihrend
der tuberkulése Eiter fettigen Detritus aufweise.

Hieraus schliefe ich also: Die schweren Alterationen
der Eiterzellen kdnnen weit hdufiger in Fillen von
chronischem, als in Fédllen von akutem Eiter wahr-
genommen werden, Inmanchen Fillen von chronischem
Eiter kann man auch geringgradigere, mit denen des
akuten Eiters iibereinstimmende Verdnderungen. be-
merken.

V. Mikroorganismen.

Tavel’ konnte in 30 Fillen von tuberkulésen Abscessen
durch mikroskopische Untersuchung und insbesondere -durch An-
stellang von Kulturen die Gegenwart jedweden pyogenen Mikro-
organismus als ausgeschlossen betrachten.

Durch Inokulation des Eitermaterials auf Meerschweinchen,
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die er in einigen Fillen vornahm, rief Tavel einen tuberkuldsen
Prozel} bei denselben hervor: daraus schloff er, daB tuberkultse
Eiterungen ausschlieBlich durch den Tuberkel-Bazillus ohne Mit-
wirkung von pyogenen Kokken hervorgerufen werden.

Garre® hat in 30 Fillen von kalten Abscessen niemals
pyogene Kokken, sehr selten spérliche Tuberkelbazillen vor-
gefunden; diesen Befund bezeichnet er als charakteristisch fiir
den Tuberkel-Eiter, im Gegensatz zu dem akuten phlegmondsen
Eiter, bei welchem, in jedem Deckglas ohne Ausnahme, pyogene
Kokken nachgewiesen werden konnen.

Andere Forscher dagegen (Friankel, Hoffa, Roth, Ren-
vers, Netter, nach Janowski*® zitiert) fanden im Eiter von
kalten Abscessen mit den Tuberkelbazillen gemischte oder nur
pyogene Mikroorganismen vor. ’

Auch Tavel” pahm in 5 Fillen von Tuberkulose-Eiterung
die Gegenwart von pyogenen Kokken wahr, welches Material,
Meerschweinchen eingespritzt, einen tuberkuldsen Prozefy ver-
ursachte; durch mikroskopische und kulturelle Untersuchung
konnte er die Gegenwart von pyogenen Kokken nachweisen.

Tavel nimmt zwar an, dal} tuberkuldse Eiterungen ausschlief3-
lich von dem Tuberkelbazillus erzeugt werden kénnen; derselbe
schliet aber nicht aus, daf} in einigen Fillen auch die Einwirkang
der pyogenen Kokken hinzakommt (Fille von gemischter Infektion).

Tavel fiigt ferner hinzu, dafl es nicht wahrscheinlich ist,
daf} solche Infektionen einen hidmatogenen Ursprung .verraten; in
allen seinen Fillen von gemischter Infektion gelang es ihm, nach-
zuweisen, daf} der tuberkuldse Herd mit den duBeren und inneren
Oberflichen des Korpers in Verbindung war oder gewesen war,

Hinsichtlich der Art von pyogenen Mikroorganismen, welche
im Eiter von akuten infektiosen Prozessen gefunden wurde,
stimmen die Autoren darin iiberein, dafl die Staphylokokken
(und vor allem Staphylokokkus pyogenes aureus) hinfiger als
alle anderen Kokken vorkommen.

Ans der Literatur sammelte Janowskit® 827 Fille von
Eiterung, bei welchen von verschiedenen Auntoren die Arten
von pyogenen Mikroorganismen bestimmt worden waren, welche
sie in den respektiven eitrigen Exsudaten vorgefunden hatten.
Aus seinen Angaben ergibt sich:
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in 73 pCt. der Félle wurden Staphylokokken wahrgenommen,
» 19 5 5 »  Streptokokken y
» 8 a s »  Staphylok. u. Streptok.

Die Ergebnisse meiner - Untersuchungen stimmen ziemlich
mit den Beobachtungen der obenerwihnten Autoren iiberein.

Ich fand in der Tat in 85 pCt. der Fille von chronischem
Eiter Abwesenheit von pyogenen Kokken; in den iibrigen Fillen
(15 pCt.) dagegen, fand ich manchmal Staphylokokken, manchmal
Streptokokken (gemischte Infektionen).

In allen Fillen von akutem Eiter dagegen nahm ich die
Gegenwart von Kokken wahr, nimlich in 84 pCt. der Fille
Staphylokokken, in 10 pCt. Streptokokken, in 6 pCt. andere
Kokken.

In mehreren solcher Fille konstatierte ich das Ph#nomen
der Phagocytose, welche nur von den Leukocyten mit neutro-
philen Granula ausgeiibt wurde (Fig. 49—52).

Es scheint mir, dal man es als einen gewShnlichen Befund
betrachten muB, der im Eiter von verschiedenem Ursprung und
bei veischiedenen Mikroorganismen vorkommt; za dhnlichen Er-
gebnissen gelangte Hibler') in einer Untersuchung {ber die
Gegenwart der Mikroorganismen im Korper der Zellen des
menschlichen Eiters.

In den meisten Fillen zeigten sich die phagocytiren Zellen
gut konserviert (Fig. 50—52), in einzelnen Féllen dagegen boten
sie schwerere Alterationen als die entsprechenden Elemente dar,
welche keine phagocytire Eigenschaft entwickelten (Fig. 49).

Ein solcher Befund spricht nach meiner Ansicht zu Gunsten
der Annahme eines Kampfes zwischen Eiterelementen und
Mikroorganismen, cohne dieses Phinomen als das einzige bezw.
das wichtigste Verteidigungsmittel des Organismus gegen In-
fektionen betrachten zu wollen.

Zusammenfassung.

1. Der akute Eiter ist im allgemeinen (90 pCt. der Fille)
dicker als der chronische REiter.

1) Hibler, Ueber das konstante Vorkommen von Spaltpilzeinschliissen ete.
Centralbl. f. Bakteriol., Parasit. etc., Bd. 19, 8. 83 uw. 8. 113, 1896.
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2. Die eosinophilen Zellen kommen zahlreicher und mit
groferer Haufigkeit im akuten Eiter (88 pCt. der Fille) als im
chronischen Eiter (52 pCt. der Fille) vor.

3. Die schweren Alterationen der Eiterzellen finden mit
groBerer Frequensz in den Fillen von chronischem Eiter, als in
denjenigen von akutem Eiter statt. In mehreren Fallen von
chronischem Eiter aber kann man leichtere Alterationen, dhnlich
denjenigen im akuten Eiter, wahrnehmen.

4. Durch mikroskopische Untersuchung gelingt es fast immer,
beim akuten menschlichen Eiter die Gegenwart von pyogénen
Kokken (Staphylokokken, Streptokokken) nachzuweisen.

Im chronischen Eiter dagegen wird, ebenfalls darch mikro-
skopische Untersuchung, die Abwesenheit von Mikroorganismen
in 85 pCt. der Fille konstatiert; nur in 15 pCt. der Fille sind
pyogene Kokken (Staphylokokken und Streptokokken) nachweisbar.

5. Sehr oft wird das Phinomen der Phagocytose bei den
Leukocyten mit newtrophilen Granula beobachtet. - Die eosino-
philen Zellen lassen keine phagocytéire Eigenschaften erkennen.

6. Sowohl im akuten, als auch im chronischen Eiter herrschen
die Leukocyten mit neutrophilen Granula iiber alle sonstigen
Eiterelemente merklich vor, und zwar durch ihre Anzahl.

Etwa bei der Halfte der Fille, sowohl von akutem, als auch
von chronischem Eiter, sind Elemente von zweifelhaftem (binde-
gewebigem) Ursprung vorhanden, welche, gerade ihrer un-
bestindigen Gegenwart wegen, als zufillige Eiterelemente, nicht
aber als Eiterkorperchen angeseben werden miissen.

8. Zur Eiterbildung, sowobl zur akuten als chronischen,
tragen somit nur die weilen, aus den GefiBlen ausgewanderten
Blutelemente bei.

9. Bei den eosinophilen Zellen werden verhiltnismifBig
weniger hiiufig und weniger intensiv die Alterationen wahr-
genommen, als bei den Leukocyten mit neutrophilen Granula.

10. Der Farbenwechsel der eosinophilen Granula ist vielleicht
der Wirkung von regressiven Prozessen zuzuschreiben.

11. Bei etwa der Hilfte der Fille, sowohl von akutem als
von chronischem Eiter, sind Zellen mit basophilen Granula zu
finden, welche Ahnlichkeiten unter sich aufweisen; ihre Umfangs-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 2. 15
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unterschiede hingen vielleicht mit Verindernngen zusammen
(Aufquellung des Protoplasma), welche im Innern derselben
stattfinden.

Bei Vollendung dieser Arbeit fiihle ich mich verpflichtet,
Herrn Geh. Rat Prof. J. Arnold meine aufrichtigste Dankbarkeit
fir die groBe Liebenswiirdigkeit, mit welcher er mich in seinem
Institate hospitieren und fiir die giitige Unterstiitzung, die er
mir im Verlaufe meiner Untersuchungen angedeihen liell, hier-
durch auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. VIL

Fig. 1. Eosinophile Zelle mit Austreten der Granula auws dem Zellleib.
(Eiter aus einem Karbunkel des Genicks entnommen.)

Fig. 2. Rosinophile Zelle mit einer Vakuele im Protoplasma.und mit
undeutlichen, dunkelrot gefirbten Granula. (Id.)

Fig. 3. Rosinophile Zelle mit Vakuolen im Protoplasma. (Id.)

Fig. 4—7. Multinuklesre, nicht volumindse, eosinophile Zellen. (Eiter aus
einem Panaritium entnommen.)

Fig. 8. Rosinophile Zelle mit Austreten der Granula aus dem Zellleib;
in der Nahe der ausgetretenen Granula befinden sich Staphylo-
kokken. (Fiter aus einem Furunkel entnommen.)

Fig. 9. Eosinophile Zelle mit anregelméfigem Umrif. (Id.)

Fig.10. Kosinophile Zelle von unregelmialiger Form mit undeutlichen,
grellrot gefirbten Granula. (Eiter aus eirer Osteomyelitis tuberc.
des Oberschenkels.)

Fig. 11—17. Kosinophile Zellen, welche einen Farbenwechsel der Granula
darbieten. (Eiter aus einem Karbunkel des Genicks und aus
einer akuten Urethritis gonorrhoica enfnommen.)

Fig. 18. Eosinophile Zelle, welehe einen Farbenwechsel der Granula zeigt;
Vorhandensein von basophilen Granula. (Hiter aus einem
Furunkel entnommen.)

Fig. 19 u. 20, Sehr volumindse Zellen mit basophilen Granuala; undeutlicher
Kern. (Eiter aus einem Panaritinm entnommen.)

Fig, 21—23. Weniger volumindse, basophil granulierte Zellen mit einem
mehr oder weniger deutlichen Kern. (Id.)

Fig. 24—29. Zellen mit mehr oder weniger deutlichen, basophilen
Granula; fast verschwundener Kern. (Hiter aus einem Furunkel
entnommen.)

Fig. 30—385. Lymphocyten von verschiedenem Volumen, mehr oder
weniger verdndert. (Eiter aus einer Tuberkulose der Lymph-
driisen.)
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Fig. 36—-37. Riesenzellen des Knochenmarks, (Eiter aus einer Osteo-
myelitis tubercul. des Oberschenkels.)

Fig. 38—39. Leukocyten mit Vakuolen im Protoplasma. (Eiter aus einem
Furunkel entnommen.)
Fig. 40. Leukocyt mit Fragmentierung des Kernes. (Id.)

Fig. 41—43. Ziemlich gul konservierte Leukocyten. (Eiter aus einer
akuten Phlegmone entnommen.)
Fig. 44. Eosinophile Zelle. Fusion der Granula unter sich. (Id.)

Fig. 45—48. Veriinderte Leukocyten. (Eiter aus einem tuberkuldsen
AbsceB der Rippen.)

Fig. 49. Stark verinderter Leukocyt. (Eiter aus einer Urethritis gonorrhoica
acuta entnommen.)

Fig. 50—51. Phagocyten. (Eiter aus einer akuten, eitrigen Mastitis.)

Fig. 52. Gut konservierter Phagocyt. (Eiter aus einem Panaritium ent-
nommen.)

Fig. 53—54. Veriinderte Leukocyten. Chromatolytische Prozesse. (Eiter
aus einem tuberkulésen Abscel der Rippen entnommen.)

Fig. 1—17. Farbung nach der Engelschen Methode.
Fig. 8—52. Férbung nach der Laurentschen Methode.
Fig. 53-——54. Farbung nach der Ehrlichschen (Triacid) Methode.

Koristka 4 Komp., 1/15 Semiap.
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VIIL

Uber Lipamie und Cholesterimie, sowie
iiber Veriinderungen des Pankreas und der Leber
bei Diabetes mellitus.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bonn.)

VYon
Dr. med. Bernhard Fischer,
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(Hierzu Taf. Il u.IV.)
(Seblul.)

Die Nieren (Taf. III u. IV) wurden makroskopisch (s. Sektionsprotokoll)
als -grofl, blutreich und triibe geschildert. Mit Osmiumsiure farbt sich
sowoh! in den Bluigefilen wie in den Epithelien der Harnkanalchen nur
sehr wenig Fett, wihrend bei Sudanfirbung ein auBerordentlicher Fett
reichtum hervortritt. Die Kapillaren sind stellenweise so sehr mit Fett
angefillt, dal man ein Injektionspriparat vor sich zu haben glaubt. Die
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