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VII. 
Uber die Struktur und Granulierung der Zellen 
des akuten und chronischen Eiters des Menschen. 

Beitrag zur Kenntnis der eitrigen Entziindung. 
(Aus dem pathologisch-anatomisehen /nstitut tier Universit~t Heidelberg.) 

Von 

Dr. Umber to  Deganello.  
(ttierzu Tafel VII.) 

Wie weiter unten ausgeffihrt werden soll, ist betreffs der 
Provenienz der Eiterze]len auch heute noch nicht eine viillige 
(~bereinstimmung erzielt. So viel daft aber als feststehend be- 
zeiehnet werden, da/3 ein gro~er Teil der Eiterzellen ausgewanderte 
wei~e Blutzellen sin& Beriieksiehtigt man diese Tatsache, 
sowie die fundamentalen Untersuchungen yon Ehrl ich :1"~3 und 
Arnold~6u.s, 9 fiber die verschiedenen Arten der wei/~en Zellen 
des Blutes, so war es selbstverst~indlich, dab auch die Frage 
entstehen mul~te, ob und in welcher Anzahl die verschiedenen 
weiBen Blutelemente in jeder Art yon Eiter~ und zwar unab- 
h~ngig yon der Ortlichkeit und Ursache seiner Bildung, vertreten 
sind. Ferner  tauchte aber die Frage auf, ob die versehiedenen 
wei~en Blutelemente, welehe den Eiter bilden, in ihm je nach 
den mehrfachen Eiterarten, und zwar mit Rficksicht auf die 
0rtlichkeit und Ursache seiner Bildung, sowie aufseine Chronizit~t 
in versehiedenon quantitativen Verh~iltnissen vertreten sind, und 
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ob man aul3erdem in den ZerstSrungsprozessen der eitrigen 
Zellen, welehe beitragen, verschiedene Arten yon Eiter zu bilden, 
quantitative und qualitative Differenzen hat nachweisen k/innen. 

Auf eine solche Frage hat Janowskis  Arbeit 43 engen Bezug. 
Dieser Autor beriehtet eingehend fiber die yon ihm dureh Unter- 
suchung yon verschiedenen hrten yon Eiter erlangten Ergebnisse 
und zwar auf Grund yon Versuchen an Hunden and Kaninchen, 
in denen Eiterung mittelst chemischer Substanzen (Quecksilber, 
Terpenthin, KrotonS1 u. s. w.), oder mittelst Einspritzung yon ver- 
schiedenen Bakterienkulturen (Staphylokokken~ Streptokokken, 
Typhusbazillen u. s. w.) hervorgerufen wurde. Die yon diesem 
Forseher erzielten Ergebnisse lassen sich wie folgt kurz zusammen- 
fassen: Jede Eiterung, welches auch das Agens sei, - -  ein 
chemisehes oder parasit/ires - - ,  beginnt mit der Einwanderung 
yon fast ausschliel]lich uninukle[iren Elementen; diese Zellen 
transformieren sich dann in multinukleiire Elemente, und finder 
diese Transformation nur ~in situ ~ statt~ d. h. in demselben 
Gewebsgebiete, in welches sic eingewandert sind, manehmal im 
entzfindeten Gewebe, manchmal in dem bereits gebildeten Eiter; 
5fters aber beginnt diese Transformation im Gewebe, welches 
der Nekrose zur Beute fiillt und schreitet yon bier aus fort zu 
der Stdle, an welcher sich der Eiter schon gebildet hat. 

Diese Transformation yon uninuklegren in multinuklei~re 
Zellen, sell in den meisten F~llen yon einer Liisung des Nucleus 
begleitet sell; infolgedessen betrachtet er die Vielf~ltigkeit der 
Kerne als ein Zeiehen tier regressiven Metaraorphosen, welche 
sich in den Eit~rkSrperchen vollziehen. 

Der Verfasser besehreibt ferner chromatolf'tische VorgKnge 
als einen Ausdruck der abgeKnderten Zellenstruktur. 

Dieser Fund wurde yon ihm mit unbedeutenden Variationen 
in verschiedenen Arten yon Eiter naehgewiesen und auf experi- 
mentalem Wege~ sei es durch ehemische Substanzen, sei es 
durch Staphylokokken erzielt. Janowski  beriehtet alsdann 
kurz und fast nur als beiliiufige Bemerkung tibet" die Resultate 
der Untersuchung yon einigen Arten Eiter, die klinischen, akuten 
Eiterungsf~illen (Abseessen, Phlegmonen u. s. w.) entnommen waren. 
Was diesen Eiter anbelangt, so sagt der Verfasser, da~ derselbe sieh 
fast ohne Ausnahme aus Zellen mit neutrophilen Granula und 
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leicht zu f~rbenden Kernen zusammengesetzt erwelst; die Lympho- 
cyten sind darin in sehr beschr~nkter Anzahl vertreten; in 
solchen Zellen hat derselbe keine Chromatinanh~ufungen, - -  
welche tier Autor als einen Ausdruck der Chromatolysis be- 
trachtet -- ,  nachweisen kSnnen. 

Schliel31ieh beriehtet er eingehender fiber ffinf klinische 
Prozesse von chronischer Eiterung (zweimonatliche Paranephritis, 
dreimonatlicher Rotz, dreimonatliche Aktinomykose und 2 Fiflle 
von ehronischer Eiterung der HighmoreshShle). 

Fiir diese F~lle war das erzielte Resuitat nahezu identiseh; 
der Eiter war vorzugsweise aus Zellen mit neutrophilen Granula 
gebildet und einzelnen Lymphocyten; meistens waren dis ehro- 
matolytischen Vorg~inge sehr ausgesproehener Art; im ]etzteren 
Falle (Eiterung der Highmores-itShle) ist die Abwesenheit yon 
Zellenelementen konstatiert werden und an ihre Stelle trat ein 
feingranulierter Detritus. 

In alien Fiillen yon menschlichem, den Kranken entnommenem 
Eiter fand der Autor unter den mit Granulationen versehenen 
Zellen nut solehe mit neutrophilen Granula, mit Ausnahme 
jedoeh eines Falles (HautabsceB durch Rotz), bei welchem er 
aueh ziemlich zahlreiche eosinophile Zellen vorfand. Solche 
Zellen h~t er auch in 3 F~llen von Gonorrhoe im Anfangsstadium 
wahrgenommen. 

J anowsk i s  zahlreiche und interessante Studien 43 beziehen 
sieh jedoeh moistens auf den Eiter, den er bei Tieren (Hunde 
und Kaninchen) auf experimentalem Wege gewonnen hat. l) 

Mir ist nieht bekannt, ob in der einschliiglichen Literatur, 
aul3er dem Werk J anowsk i s  noch andere Arbeiten vorhanden 
sind, welehe sieh mit der Frage befassen. 

Die umfangreiehe Arbeit Lemi~res  ~' fiber die Eiterung, 
welehe wegen der grol3en Anzahl yon Experimenten und wegen 
der ausfiihrlichen Deutung, welehe die versehiedenen Fragen 
beziiglieh der Natur des Eiterungsprozesses darin erfahren haben, 
sowie wegen der zahlreichen Angaben fiber den EinfluB der 
Mikroorganismen bei den Eiterungsvorg~ngen, ferner fiber die 

') Janowski ~3 gibt als beil~ufige Befunde die ziemlich eingehende 
neschreibung yon acht Arten menschlichon Eiters (3 F~ille yon akuter 
Gonorrhoe und 5 F~lle yon chronischen Eiterungsprozessen). 

13" 
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Eigensehaften der verschiedenen pyogenen Bakferien, iiber die 
Wirkungsweise der in dis Gewebe eingeffihrten und dis Eiterung 
hervorbfingenden ehemisehen Substanzen, fiber die differentialen 
Charaktere zwisehen septiseher und aseptischer Eiterung u. s.w. 
so bedeutend ist, bietet for alles was die Morphologie der Eiter- 
elemente anbetrifft, nnr kurze und unvollstiindige Angaben. 
Lemi~re  ~1 berichtet in sehr kurzer Fassung fiber die mikro- 
skopische Untersuchung (nach der Methode S t e i n h a u s )  yon 
neun Arten menseblichen Eiters. Derselbe fand in allen yon 
ihm untersuehten Fiillen, dab unter den Zellen, welche den Eiter 
bilden, die multinnkleiiren Leukoeyten, sowie diejenigen mit 
polymorphen Kernen vorherrsehen, nur in einem einzigen Falle 
(Streptokokken-Pleuritis) waren die multinukleiiren und uni- 
nuklegren Zellen in etwa gleicher Anzahl vorhanden; der Zahl 
naeh herrschten die gleiehmiil~ig granuliiren, wenig gefiirbten 
Zellen vor, die sich als kernlos erwiesen. 

In einem anderen Falle (akute Osteomyelitis dureh Staphylo- 
kokkus pyog. aur.), enthielt der Eiter fast gar keine Zellen, viel- 
mehr war er aus einer fibringsen, homogenen Masse, mit etwas 
granuliirem Detritus und 3--4 Zellen pro Fold gebildet; fast alia 
diese Zellen waren uninukldir und nur eine kleine Anzahl der- 
selben zeigte keinen siehtbaren Kern. 

Hieraus ist also ersiehtlich, daB, was die Struktur nnd die 
Granulierung der Elemente betrifft, welehe die verschiedenen 
Arten yon mensehliehem Eiter bilden~ die his jetzt angestellten 
Untersuehungen nicht sehr ausgiebig siud. 

Aus diesem Grunde gab mir Herr Geh. Rat Prof. J. Arno ld  
den Rat, - -  dem ich sehr gern naehgekommen bin - - ,  eine 
histologische Untersuchung der verschiedenen Arten yon nicht 
experimentellem mensehliehen Eiter and zwar unter Anwendung 
verschiedener Untersuehungsverfahren methodisch vorzunehmen. 

Za diesem Zweck habe ich Eiter~rten geprfift, welehe yon diversen 
Krankheitsprozessen -- akuten und chronischen, oberfl~tchlichen und tiefen -- 
herstammten. Die Patienten waren in der hiesigen ehirurgischen Klinik 
bezw. in der chirurgisehen Ambulanz odor in der Abteilung f/ir syphilitische 
Kraukheiten behandelt worden. Hier ffihle ieh mich-~erpfliehtet, Herrn 
Geh. Rat Prof. Czerny, tterrn Prof. Dr. W. Petersen und Herrn Prof. 
Dr. Be ttmann, welche mir das nftige Material in liebenswiirdigster Weise 
zur Verffigung stdlten, meinen innigsten Dank uuszusprechen. 
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Den Eiter habe ich stets an demseiben Tage untersucht~ an welchem 
er aus dem Krankheitsherd~ dutch den operativen Eingriff gewonnen~ bezw. 
entleert worden war. 

Da ich Weft darauf legte~ meine Untersuehungen mit mSglichst frischem 
Eiter durchzufiihren~ so habe ich reich niemals eines Eiters bedient~ welcher 
Yon Leichen herstammte. 

Der Eiter wurde sobald wie mSglieh naeh der Eutnahme fixiert. 

Die Untersuchtmgen fanden an Deckglasabstrichpr~paraten statt, welche 
unter Beobaehtung der nStigen Vorsichtsmal]regeln in einer ~_ther-Alkohol- 
LSsung fixiert wurden. Ffir die F~trbung machte ich yon folgenden ]~Iethoden 
Gebrauch : 

1. Methode L a u r e n t  4s, Eosin-Methylenblau. 
2. ~Iethode E n g e 1 ~t, Eosin-igethylenblau. 
3. Methode tt~matoxylin-Eosin. 
4. Methode der Triacidmisehung nach Ehr l i ch .  
5. Methede der dreifachen Mischuag in Glycerin nach Ehr l i eh  

(A urantia-Eosin-Indulin). 
6. Methode Dahlia-LSsung nach E h r l i c h  (Alc. assol. 50. Aq. 

desti]. 100~ Acid. glae. acet. 12~5. Dahlia his zur S~ttigung). 
7. Methode Methylenblau nach LSffler .  
8. Methode polychromes ]~Iethylenblalt nach Unna .  
9. Ferner babe ich bei diesen Untersuehungen die Methode der supra- 

"qitalen Fi~rbung mit Neutralrot nach E h r l i c h  angewandt; in einer be- 
sonderen Notiz habe ich tibet" die Eesultate mit dieser letzteren Methode 
berichtet (U. D e g a n e l l o ,  l~ber die supravitale F~irbbarkeit u. s. w. 
Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie, 1902, S. 941). 

Ich babe 90 F~lte yon Eiter geprfift. Der Eiter you 50 derselben stammt 
aus akuten Infektionsprozessen (der Kfirze halber nenne ich diesen Eiter 
, a k u t e n  Eiter")~ derjenige yon 40 FSllen aus chronisehen infek- 
tiSsen Prozessen (kurz: , c h r o n i s c h e r  Ei ter") .  Die Diagnose wurde auf 
Grund klinischer Symptome festgestellt und es wurden nur jene FMle 
berticksichtigt, welche yore klinischen Standpunkte keine Zweifel tiber die 
INatur des Krankheitsprozesses zuliel~en. 

Bei ~hnliehen Untersuchungen haben auch andere Autoren yon diesem 
Verfahren Gebraueh gemaeht~ z. B. G. Roth  (Beitrag zur Atiologie kalter 
Abscesse. Inaug.-Diss. Wfirzburg, 1889) und teilweise T a v e l  (Beitrag 
z. ~_tiologie d. Eiterung bei Tuberkulose, Festschr. f. Th. Koeher,  1891). 

Ich batte in besonderen Tabellen die Daten des histologischen Befundes 
der einzelnen F~lle ~on Eiter gesammelt. In diesen Tabellen waren 
folgende Daten beriicksiehtigt: 

1. Krankheitsprozel~, aus welehem der Eiter eninommen worden ist. 
2. Makroskopische Charaktere des E[ters. 
3. Welche Sorte yon weiilen KSrperehen numerisch ~orherrscht. 
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4. Ver~ndernngen der Lymphocyten. 
5. Ver'~nderungen der Leukocyten mit neutrophiten Granula. 
6. Veriinderungen der eosinophflen Zellen. 
7. Zellen mit basopbilen Granula. 
8. Zellen mit granuliertem Protoplasma, welehe Farbenwecbsel zeigen. 
9. ~Iikroorganismen. 
Da aber die VerSffentlichung derselben einen zu gro~en Raum ill 

Anspruch genommen h[itte, babe ich auf ihre Mitteilung verzichtet und 
reich damit begn/igt, den histologischen Befund in gedr~ngterer Form zu 
besehreiben. 

Hinsichtlich der Klassifikation der weil~en Blutelemente, 
welche zur Bildung des Eiters beitragen, und der Granulations- 
arten derselben, habe ich mich an E h r l i c h  '~3 gehalten. 

Durch die Anwendung der oben erw~hnten Methoden gelang 
es mir, auch dieso Granulationen leicht zum Vorschein zu 
bringen. 

Wenn ich hinsichtlich der Festsetzung der chemischen und 
tink~oriellen Eigensehaften der Granula der verschiedeneu Zellen 
keine Schwierigkeit zu fiberwinden gehabt habe, so kann ich 
nicht dasselbe bezfiglich Festsetzung der Sorte aller granulierten 
Zellen sagen. Abgesehen yon den eosinophilen und neutrophilen 
Elementen, welche mit anderen Elementen nicht leicht zu ver- 
wechseln sind, haben sich mir bezfiglich der Art, zu welcher 
die verschiedenen basophil-granulierten Zellen, die ich in meinen 
Priiparaten vorfand, gehSren, Schwierigkeiten entgegengestellt. 

Es ist bekannt, dal3 man zur Gruppe d e r m i t  basophilen 
Granula versehenen Zellen, die Plasmazellen yon Unna ,  die 
Mastzellen yon E h r l i c h ,  und die Clasmatocyten yon R a n v i e r  1) 
z~hlen kann. 

Noch schwerer gelang mir die LSsung der Frage, ob die 
in Rede stehenden Elemente als yon h~matogenem oder histogenem 
(bindegewebigem) Ursprung betrachtet werden sollen. 

huf diesen Punkt werde ich sparer zurfickkommen. 

J) in Ranviers Arbeiten (67, 68, 69) ist keine Erwiihnung einer 
basophilen Granulation des Protoplasmas der Klasmatoeyten zu finden. 
:Mir war es nieht mSglieh, dessen sp~itere Arbeit fiber diese Zell- 
elemente (Ranvier, des Clasmatoeytes, Archives d'Anatomie micro- 
scopique. Tome Ill, 1900) zu lesen, welehe Sebreiber und Neu- 
mann anffihren und behandeln, u Gemfil] dot Angaben dieser Autoreu 
sind auch Ranviers Klasmatocyten mit basophilen Granula versehen. 
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Eine Erscheinung trug noch dazu bei, die Sehwierigkeiten zu 
vermehren: Die Granula mancher eosinophilen Zello gnderten, 
vielleieht infolge degenerativer Prozesse, ihre chemischen Eigen- 
sehaften, wodureh die urspriinglieh eosinophilen Granula dieser 
Zelle ihre aeidophile Eigenschaft verloren, und anstatt der roten 
Farbe eine violette oder sogar blaue annahmen. Die Zelle erhielt 
auf diese Weise ein basophiles Aussehen; sie n~herte sieh 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 Untersuehung 
der Mikroorganismen (Kokken) gemacht, welche, in den mit  
einer L6sung von Eosin-t-Methylenblau hergestellten Pr~paraten 
(nach Lauren t )  eine rein blaue F~irbung annahmen und welche, 
wenn sie yon den Phagocyten aufgenommen waren, mit basophile n 
Granulationen verwechselt werden kSnnen; ihre echt kugelige 
(sph~rische) Form jedoch und die Tatsache, dab ich sie stets 
im Innern der multinukle~iren und polymorphkernigen Leuko- 
cyten (welche bei der Fi~rbung mit Eosin-+-Methylenblau~ sin 
stets homogen rotgefi~rbtes Protoplasma aufweisen), gefunden 
habe, sowie eine Vergleichung derselben mit Kokken, welehe 
sich au~erhalb der Zellen zerstreut befanden, erleichterten bei 
aufmerksamer Beobachtung die Vermeidung yon 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 (Unregelmiil~igkeit des 
Konturs der Zelle), sowie auf mehr oder weniger grol~o Vakuolen, 
Afilnit~itsgrad fiir die Farbstoffe u. s. w. und auf die Struktur des 
Kernes (AuflSsung des chromatischen Stoffes, Karyorrhexis, Ver- 
schwinden des Kernes u. s. w.), sowie auch auf Form, Gestalt, 
Volumen, Zah[ und Farbe der Granuld jener Zellen, die damit 
versehen waren, und zwar mit Riicksieht auf deren Farbenwechsel. 

Indem ieh nun zur Priifung der gesammelten Tatsachen 
fibergehe, werde ich zuni~ehst den aus aku t en  in fek t iSsen ,  
a l sdann  d e n j e n i g e n  aus eh ron i sehen  infek t iSsen  Pro- 
zessen gewonnenen  Ei te r  b e s p r e e h e n  und zuletzt e inen  
Vergle ich  zwisehen a k u t e m  und ch ron i s chem Ei te r  
ans te l l en .  
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Ei te r  aus  aku ten  i n f e k t i S s e n  P r o z e s s e n  gewonnen.  
Die Untersuchung ist in 50 F~llen ~'on akuten infektiSsen Yrozessen aus- 

geffihrt worden, welche, wie folgt, verteilt waren" H a u t f a r u n k e l  (13 F~lle), 
P a n a r i t i e n  (10), obe r f l~ch l i che  P h l e g m o a e  (7), K a r b u n k e l  (4), 
A b s c e s s e  (5), U r e t h r i t i s  g o n o r r h o i c a  (3), M a s t i t i s  (2), Akne-  
P u s t e l n  der Haut  (2), v e r o i t e r t e  W u n d o  dcr  t t a u t  (2), Os teo-  
p e r i o s t i t i s  (1), v e r e i t e r t e s  A t h e r o m  (1). 

h. ) I a k r o s k o p i s c h c  Cha rak t e r e  des Ei te rs .  
Mit den Worten: , ,dicker E i te r"  bezeichne ich denjenigen, in welchem 

wenig Fliissigkeit vorhanden war. Dieser Eiter, im RShrchen gesammelt~ 
blieb test an dessen Wand kleben. Mit den Worten: , ,weniger  d i cke r  
E i t e r "  bezeichne ich dagegen denjenigen, welcher e ine gewisse F~higkeit 
zeigt% entlang der W~nde des Gef~i3es, in welchem er aufgesammelt 
wurde, zu fiiel]en, und welcher, im Zustande der Ruhe sich in zwei TeiIe, 
einen festen Tell auf den Grund des RShrcbens (Zellenelemente) und einen 
mehr oder weniger reiehlichen it/issigen Tell (Serum) sonderte. 

Folgendes Resultat wurde hier erzielt: 
Wenig dicker Eiter in 5 F~llen, und zwar: Absccsse 2 Fgdle, ]~Iastitis 2, 

Osteoperiostitis 1. 
Dicker Eiter in allen anderen 45 Fiillen. 
B . W e l e h e A r t  v o n w c i B e n K S r p e r e h e n  b e r r s e h t  numer i sch  vorP 
Die Frageliel3 sich bei alien yon mir untersuchten Pr~iparaten leicht beant- 

wortcn. Man kann sagen, daBin jedem mikroskopischenFelde dieser Pr~parate 
immer dasselbe Element fiber alle anderen merklich vorherrschte. Die Not- 
wendigkeit, die Z~hlmethoden in Ansprueh zu nehmen, hat sich nicht ergeben. 

In alien F~lien yon akutem Eiter habe ieh gefunden, da[~ die multi- 
nukle~ren und po]ymorphkernigen Leukoeyten vorherrschten. 

C. L y m p h o e y t e n .  
Diese Elemente werden leicht durch die Methoden L a u r e n t ,  Engel  

und Eosin + H~matoxylin, zur Erseheinung gebraeht. 
Ia 44 ]~/illen habe ich sie in sehr geringer Anzahl, in 6 F/illen etwas zahl- 

reieher, immerhin aber in beschfiinkter Anzahl vorgefunden. Diese F~ille sind �9 
Abscesso yon Lymphdrfisen 2 F/ille, Furunkel 2, Karbunkel 2. 
D. L e u k o c y t  en. 
Unter dieser Rubrik beabsichtigte ich speziell yon den multinukle:,iren 

und polymorphkernigen Leukoeyten, welche ni t  neutrophilen.Granulationen 
versehea sind, zu sprechen. Das Erseheinen der anderen zwei leukocytiirea 
Formen: ,Grol]e uninukle~re Leukoeyten ;' und ,,lJbergangsformen ~ babe ich 
sehr selten wahrgenommen. Folgende Methoden wurden angewendet: 
Ehr l i chs  Methodo dor triaciden ~Iisehung und Methode der dreifachen 
Glycerin-Mischung (Aurantia, Eosin, Indulin), sowie Methode L a u r e n t ,  
Methode Enge l  und Eosin+ tt~imatoxylin-Methode. 

Ich achtete besonders auf die Alterationon des Protoplasmas und Keraes 
and stellte test, soweit cs mSglieh war, ob diese oder jene vorherrschten. 
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Bezfiglieh des Grades der Alteration dieser Elomente habe ich den 
Unterschied aufgestellt. ,leiehte Alterationen" (Tar. VI% Fig. 38--43) und 
~sehwere Alterationen" (Taf. VIi, Fig. 45--49); tier MaBstab zu einer solchen 
Untersuehung wird veto Vergleieh aller Prfiparate geliefert. 

Leichte Alterationen nabm ieh in 42 F'~llen wahr, n~mlich: Furunkel 12, 
Panaritieu 9, Phlegmone 5, Karbuukd 4, Abseesse 3, vereiterte Wnnde 
der ttant 2, Urethritis gonorrh. 2, Akne-Pustd tier ttaut 2, l~Iastitis 1, ver- 
eiterte atberomatSso Cyste 1, Osteoperiostitis 1. 

Sehwere Alterationen sind in 8 F~lten konstatiert worden, n~mlich: 
Abscesse 2, Phlegmone 2, Furunkel 1, Panaritium 1, Mastitis l ,  Urethritis 
gonorrh. 1. 

Von 50 Fgllen konnte man nut in 21 festsetzen, ob die Alteration 
des Kernes oder des ProtopIasmas vorherrschten. In 13 yon diesen 
21 F~llen berrsehte die Alteration des Kernes vor, ngmlich: Panaritien 4, 
Phlegmonen 3, Mastitis 2, Karbunkel 2, Furnnkel 1, Abscesse 1. 

Es herrschten die Alterationen des Protoplasmas in 8 ~'on 21 F~illen 
vor, n~mlich: Phlegmonen 3, Osteoperiostitis 1, AbseeB 1, Panaritium 1, 
Furunkel 1, vereiterte Wunde der Haut 1. 

E. E o s i n o p h i l e  Z e l l e n .  
Um diese Zellen zur Anschauung zu bringen, habe ich you den 

5[ethoden: L a u r e n t .  E n g e l ,  E h r l i c h  (dreifache Glycerin-l~Iisehung: 
Aurantia-Indulin-Eosin) und E o s i n +  tt~imatoxyiin~ Gebrauch gemacht 
(Tar. VII) Fig. 1--18). 

You diesen Elementeu habe ieh aufler der Gegonwart odor der Nicht- 
Gegenwart deren ~Ienge notiert; die verschiedenen quantitatDen Abstufungen 
sollen mit folgenden Ausdr/ieken bezeichnet werden: a) keine eosinophile 
Zellen, b) spiirliehe, c) etwas zablreiehere, d) sehr zablreiche eosinophi]e Ze]len. 

a) In foIgenden 6 F~lIen wurde keine eosinophile ZelIe wahrgenommen: 
Abscesse 2, Panaritien 2, Osteoperiostitis 1, ~lastitis 1 .  

b) In 32 Fiillen wurden nur sp~rlieho eosinophile Zellen koustatiert, 
n~mlieb : Furunkel 10, Phlegmouen 7, Panaritien 5, Karbunkel 3, Abseesse 3, 
Akne-Pustel der Itaut 2, vereiterte atheromatSse Cyste l ,  vereiterte Wunde 
der ]=[ant 1. 

c) In 9 Fiillen zablreicbere eosinophile Zellen, als in den vorber- 
gehenden F~illen, n~mlieh: Panaritien 3, Urethritis gonorrhoica ~, l~Iastitis 1, 
Furunkel 1, Karbunkel 1, vereiterte Wtmde dot Haut 1. 

d) Sehr zahlrdehe ~osinophile Zellen in 2 Y~tlen: Furunkel 2. 
e) In Aubetracht des aul~erordentlicbeu Reiehtums an eosinopbilen 

Zellen in dem Eiter einer Uretbritis gonorrh, welche seit 4 Wochen 
bestand (Fall No. 16), babe ieh es f/Jr angezeigt gehalten, diesen Fall 
besonders anzufiihron. Die Menge der darin vorgefundenen Zellen war 
bedeutender aIs in allen vorhergehenden FSlleu. 

Was die qualitativen Alterationen der eosinophilen Elemente anbelangt~ 
so scheinen sie mir im Vergleieh mit denjenigen anderer Leukocyten 
weniger intensiv zu sein; meistenteils offenbarten sie sieh dureh die Gegen- 



188 

wart einiger Vakuolen im Protoplasma. Von den anderen degenerativen 
Vorg~ngen, w~lche den Farbenwechs~t dor eosinophi]on Granu]a, die gegen- 
seitige Fusion derselben u. s. w. betreffen, wird wetter unten die Rede seth. 

F. Zel len  mit ba soph i l en  Granula .  
his DarsteI]ungsmittel hubert mir die Methoden L au ren t ,  Ehr l ieh  

(sat. DahlialSsung), Unna  (po]yehromes ~{ethylenblau) und LGfflers 
LGsung (Methyleublau) gedient. 

In foigenden 25 Fiillen fand ieh keine Zellen mit basophilen Granula: 
Furunkel 6, Phlegmonen 5, Panaritien 1: Abseesse 3, Mastitis 2, Karbunkel 2, 
Urethritis gonorrh. 2, vereiterte atheromatSse Cyste 1, vereiterte Wunde 
der Itaut 1. 

In den anderen 24 F~llen habe ich Zellen mit basophilen Granula 
gefunden, welehe, mit Rficksicht auf ihre morphologischen Charaktere~ in 
zwei distinkte Gruppen gesehieden werden kSnnen. Einige dieser Zellen 
([. Gruppe) sind ann~hernd so grog wie ein polymorphkerniger Leukoeyt, 
you ovaIer odor runder Form, mit einem oft nieht deutliehen, ovalen odor 
rundcn Kern versehen. Das Protoplasma solcher Zellen, his auf einen 
schmalen, peripherisehen Rand eingeschrtinkt, enthielt manehmal sehr feine 
unter sich gleiehe, mehr oder weniger intensiv blaugeffirbte Gramtl~ 
(MeihodeLaurent); manchmal enthielt aber das Protoplasma aui3er diesen 
besagten feinen, andere dickere, ebenfalls blaugefiirbte Granula. 

Ieh wfirde dieses Phiinomen der Ungleiehheit der Granula als ein 
Zeichen der Degeneration des Zellenelementes zu deuten geneigt seth. 

Nit der ~[ethode Unna (polycbromes Methylenblau) war manchmal 
keine Granulation zu entdecken; man bemerkte Granula yon violettbiauer 
Farbe. Bet den Granula dieser Zellen habe ich niemals das Ph~nomen 
der Netachromasie konstatiert. 

Diese Zellen werde ich als , ,weniger voluminSse Zel len mit 
basoph i len  Granula"  bezeichnen (Tar. Vii, Fig. 21--%), um sie yon 
den Zellen der IL Gruppe  zu unterscheiden, ~elche mebr~hnlichkeit mit 
den ersteren zeigten. Die Zellen mit basophilen Granula der II. Gruppe 
sind bedeutend voluminSser als die vorbeschriebenen, haben eine rundliche 
Form, sind mit einem dicken, b]~ischenfSrmigen und blaugef~rbten Kern 
(Methode Laurent )  ausgestattet. Das Protop]asma ist auf einen diinnen 
peripherischen Rand beschr~nkt, welcher sehr feine, diehtgedr~ngte, blau- 
gefitrbte Granula enth~,lt, in seiner Gestalt erscheint dasselbe tiefer blau- 
gefgtrbt als der Kern. Bei der ~'Iethode Unna  (polychromes ~Iethylenblau) 
nehmen diese Granul~ eine F~rhung zwisehen ,dolet~ und blau an; e~ne 
ausgesproehene Netaehromasie derselben war nicht festzustellen. 

huf Grund soleher Kennzeiehen und um diese Zellen ~on den oben 
besehriebenen zu unterseheiden, werde ieh ihnen die Bezeiehnung ,sehr  
vo luminSse  Ze l l en  mi t  b a s o p h i l e n  Granula"  geben (Taf. VII, 
Fig. 19, 20). 

Die Zellen der I. Gruppe sind immer mit denen der II. Grnppe ~,er- 
mengt; es herrschen manehmal jene vor~ manchmal diese. 
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Bezfiglich der Deutung, die man diesen zwei Zellengruppen geben 
mul3, verweise ich auf die spiiter folgenden Auseinandersetzungen. 

Solche Zellen wurden in den fo]genden 24 F~llen vorgefunden: Pana- 
ritien 6, Abscesse 2, Furunkel % Karbunkel 2, Akne-Pustel 2, Osteo- 
periostitis 1, Urethritis gonorrh. 1, Phlegmonen2, vereiterte Wunde der l:[aut 1. 

G. Hinsichtlieh des F a r b e n w e e h s e l s ,  welehen die  G r a n u l a  der 
L e u k o c y t e n  ze ig t en ,  babe ieh mitzuteiien, dab in den folgenden 
33 F~llen kein Weehsel wahrgenommen worden ist (Methode L a u r e n t  
und Enge]): Furunkel 7, Phlegmonen 6~ Panaritien 6, Abscesse 4, Kar- 
bunkel 3, ~[astitis 2~ vereiterte Wunde der ttattt 2, Urethritis gonorrh. 1, 
~,ereiterte atheromatSse Cyste 1, Akne-Pustel 1. 

In den anderen 17 F'~tlen wurden versehiedene Anderungen in der 
F~rbung der Granula der eosinophilen Zellen bemerkt (~Iethode L a u r e n t  
nnd Engel).  Diese den physikalischen und chemischen Eigenschaften der 
Granula entspreehenden Anderungen, habe ieh auf Grund der erlangten Befund e, 
in 5 Kategorien geteilt. Indem ich mir hinsiehflich der dieser Tatsache 
zu gebenden Deutung ErSrterungen vorbehalte~ schildere ich hier nun den 
Befnnd an meinen Pr~paraten: 

1. Rote Granula und blaue Granula in einer und derselben Zelle 
(Tar. VII, Fig. 18) wurden in 4 F~tllen gefunden: Abscel~ einer Lymphdriise 1~ 
Phlegmone 1, Karbunkel l, AkneTustel 1. 

2. Rote Granula und blaue zum violett neigende Granula in einer und 
derselben Zelle (Taf. VII, Fig. lI--17)~ wurden in 3 F~llen vorgefunden: 
Furunkel 2, Panaritium 1. 

3. Granula, welehe dem Volumen und der Lage naeh den eosinophilen 
Granula ganz ~thnlich waren, welche aber eine entschieden ,~iolette F~rbung 
zeigten (Tar. vi i ,  Fig. 12--17)~ wurden in 5 F~llen gefunden: Urethritis 
gonorrh. 2~ Osteoperiostitis 1, Panaritium 1, FurunkeI 1. 

4. Violett-Granula, wie sub. 3, deren einige mehr nach rosa (Tar. VII 
Fig. 13), andere mehr nach blau neigten, fund ich in 4 F~llen: Furunkel 3, 
Panaritium 1. 

5. Fusion der eosinophilen Granula unter sich und eine sehr blasse 
RosafSrbung (Taf. Vii, Fig. 44) land sieh in eiaem Falle yon Panaritium, 
ferner in 2 Furunkeln, welche auch den unter 2 beschriebenen Befund zeigten. 

It. Was die im Eiter vergefundenen M i k r o o r g a n i s m e n  anbetrifft, habe 
ich zu berichten~ dab keine besondere Fiirbungsmethode angewendet wurde; 
jedoch habe ieh als zweckm~liig erachtet~ ihre Gegenwart, Form~ (Kokken) 
Quantit~tund Gruppierungsweise(traubenartige~ Staphylokokken, oderketten- 
artige, Streptokokken) zu erw~hnen; ich will noeh hinzuf6gen, dab sie sieh 
bei Anwendung der Methode L a u r e n t  blau f~rbten. L a u re n t  49 berichtet 
in dieser Hinsieht~ dab sich~ mit seiner ~[ethod% alle Mikroorganismen 
f'~rben. Alles was ich hierfiber beriehte, wurde ausschlieBlieh bei ha- 
wendung dieser Methode beobachtet. 

Von 50 F~llen akuter eitriger Prozesse haben sich an allen ~Iikro- 
organismen nachweisen lassen. In 42 FMlen war eine mehr traubenartige 
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Anbrdnung (Stapbylokokken) zu finden: Furuukel 12, Panaritien 10, Phleg- 
monen 7: Abscesse 5~ Karbunkel 4, Mas~itis 1, Osteoperiostitis 1, vereiterte 
Wunde der Haut 1, vereiterte atheromatSse Cyste 1. 

In 5 Fiillen war eine mehr kettenartige Anordnung (Streptokokken) 
wahrzunebmen: Pustcl-Akne 2, Mastitis l, Furunkel 1, Wunde der Haut 1. 

In 3 FMlen zeigten sich Kokken, welche cine unregelmiillige Anord- 
nung darboten: Urethritis gonorrb. 3. 

Da eine Kontrolle mittelst Kulturen nicht ausgeKihrt wurde, haben 
diese Angaben fiber die Natur der ~Iikroorganismen nut bedingten Wert. 

E i t e r ,  aus e h r o n i s c h e n  i n f e k t i S s e n  P r o z e s s e n  gewonnen .  
Ich bemerke, dab ieh bet der Besehreibung des erlangten Befundes 

fiber den chronisehen Eiter dieselben Grundideen verfolgte, wie bet der 
Beschreibung des Befundes fiber den akuten Eiter. 

Der ehronische Eiter wurde aus folgenden 40 c h r o ni s eh e n i n fe kt i 5 s e n 
P r o z e s s e n  entnommen: Tuberkulose der Lymphdrfisen 15, tuberkulSse 
Abseesse 12, tuberkulSse Osteoperiostitis 4, Tuberkulose der Gelenke 3, 
tuberkulSse Caries 2, tuberkulSse Osteomyelitis 2, Tuberkulose der Zunge 1, 
chronischer Abscet] des Knies, priipatell. (Tuberkulose?) 1. 

h. M a k r o s k o p i s e h e  C h a r a k t e r e  des  E i t e r s .  
Wenig dicker ]~iter in 32 F~llen: Abscesse 11, Tuberkulose der Lymph- 

drfisen 11, tuberkulSse Osteoperiostitis 4, fuberkulSse Osteomyelitis 2, 
Tuberkulose des Gelenks 2; tuberkulSse Caries 2. 

Dicker Eiter in 8 F~llen: tuberkulSse Abscesse 2, Tuberkulose der 
Lymphdrfisen 4, Tuberkulose de~; Gelenke I, Tuberkulose der Zunge I. 

B. Welche  Ar t  yon weifien B l u t k S r p e r c h e a  war numer i sch  
mehr v e r t r e t e n ?  In allen 40 F~llen die multinukleiiren Leukoeyten mit 
polymorphem Kern. Es ist abet zu bemerken, dal] in einem Falle yon tuber- 
kulSser Osteomyelitis des Oberschenkels (No. 15) zwar die multinuklei~ren 
Leukocyten und die mit polymorphem Kern vorherrsehten: dal] aber aucb 
zahlreiehe sehr groI~o Zellen: mit homogenem und basophilem Protoplasma 
und 3--5 kleinen, runden, stare blaugefiirbten Kernen (Metbode Laurent )  
vorkamen, niimlieh Riesenzellen. 

C. L y m p h o e y t e n .  
In sehr sp'~rlicher Anzahl in 22 FMlen: tuberkulSse Abscesse 8: Tuber- 

kulose der Lymphdr/isen 4, Tuberkulose der Gelenke 3~ tuberkulSse Osteo- 
myelitis 2, tuberkulSse Osteoperiostitis 2~ tuberkulSse Caries 2~ Tuberkulose 
der Zunge 1. 

In folgenden 18 F/~llen wurden die Lymphoeyten in grSi3erer Anzahl 
~orgefunden als in der vorhergehenden Gruppe: Tuberkulose der Lymph- 
drfisen 11, tuberkulSse Abseesse 5, tuberkulSse Osteoperiostitis 2. 

D. L e u k o e y t e n .  
In 29 FMlen mit leichten Ver~nderungen: Tuberkulose der Lymph- 

drfisen 11, tuberkulSse Abscesse 10, tuberkulSse Osteoperiostitis 3, tuber- 
kulSsr Osteomyelitis 2~ tuberkulSse Caries 2, Tuberkulose tier Zunge 1. 
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In 11 FMlen mit schweren Ver~nderungen (Taft VII, Fig. 53~ 54): 
Tuberkulose der  Lymphdrfisen 4, tuberkulSse Abscesse 3, Tuberkulose der 
Gelenke 3, tuberkulSse Osteoperiostitis 1. 

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

In  einem ~alle herrschten diejenigen des Kernes (tuberkulSser hbsceI~ 
des Riiekens) vor. In 13 F~illel~ diejenigen des Proioplasmas: Tuberkulose 
der Lymphdrfisen 5~ tuberkul5se Abseesse 5, Tuberkulose der Gelenke 2 i 
tuberkulSse Osteoperiostitis 1. 

E. E o s i n o p h i l e  Ze l len .  

In 19 Fi~llen wurden keine eosinophile Zellen vorgefanden: tuberkul5se 
hbscesse 10~ Tuberkuiose der Lymphdrfisen 6, Tuberkulose dos Gelenks 2, 
tuberkulSse Caries 1. 

In 21 Fiillen wurden spiirliche eosinophile Zellen wahrgenommen, 
n~mlich: Tuberkulose der Lymphdriisen 9, tuberkulSse Abscesse 3, tuber- 
kulSse Osteoperiostitis 4~ tuberkulSse Osteomyelitis .'2~ Tuberkulose der 
Zunge 1, Tuberkulose des Gelenks 1, taberkulSse Caries 1. 

F. Z e l l e n  mi t  b a s o p h i l e n  G r a n u l a .  

In folgenden 22 F~llen fund ich keine basophile Zelle vor: tuberkulSse 
Abscesse 12, Tuberkulose der Lymphdrfisen 6, Tuberkulose dos Gelenks 3, 
tuberkulSse Osteoperiostitis 1. 

In den fibrigen 18 F~llen fund ieh Zellen mit basophilen Granula 
vor, welehe ihrem morphologischen Charakter naeh, den zwei Typen yon 
Zellen mit basophilen Granula entspreehen, die ieh im akuten Eiter beob- 
achtet hatte (wenig voluminSse und sehr voluminSse). Die Zellen mit 
basophilen Granula sind in sp~rlieher Anzahl in fotgenden 9 F~llen vor- 
gefanden worden: Tuberkulose der Lymphdriisen 5, tuberkulSser Absee]] 1 
Tuberkulose der Zunge 1~ tuberkulSse Osteoperiostitis 1, tuberkulSse Caries 1. 

Die in Rede stehenden Zellen wurden in viel grS•erer Anzah[ in den 
fo]genden 50 F~llen vorgefunden: Tl[berkulose der Lymphdrfisen 4, tuber- 
kulSse Osteomyelitis 2, tuberkulSse Osteoperiostitis 27 tuberkul5se Caries 1. 

G. In 37 F~llen wurde kein F a r b e n w e e h s e l  bei  den  @ranu l a  
de r  g r a n u l i e r t e n  L e u k o c y t e n  wahrgenommen. In don folgenden 
3 Fiillen dagegen bemerkte man Zellen, deren Protoplasma Granula ent- 
hielt~ welche, dem Volumen and der Lage naeb, den eosinophilen ganz 
~hnlieh waren, welche aber eine entschiedene violette F'~rbung zeigten 
(Methode L a u r e n t ) :  Tuberkulose der Lymphdrfisen 2, tuberkulSse Osteo- 
periostitis des Radius 1. 

H. Bezfiglieh der ~Ii k r o o r g a n i s  m e n habe ich zu berichten, dab solche 
in 34 F~llen nicht nachzuweisen waren. Staphylokokken wurden in 3 FMlen 
vorgefunden: Tuberkulose der Lymphdr/isen 3 Fiille. Streptokakken warden 
in 3 Fiillen vorgefunden: tuberkulSser hbscel~ 1, tuberkulSse Caries 1, 
tuberkulSse Osteomyelitis des Metacarp. I. 
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Um besser den mit dem akuten Eiter erlangten Befund mit dem 
Befunde aa chronischem Eiter vergleichen zu kSnnen, resumiere ich 
kurz in besonderer Tabelle, indem ich die Ziffern im Centesimalverh~ltnis 
angebe: 

Akuter Eiter. Ghronischer Eiter. 

Wenig dicker Eiter in '10 pCt. der Y~lle. 80 pCt. 
Dicker Eiter in 90 , 20 , 

Es herrschen die multinukle~ren Leukocyten 
bedeutend vor 100 pC.t. 100 pCt. 

Leukocyten: leiehte Alterationen 84 pCt. 
schwere ,, 16 ,, 

Vorherrsehen: d. Alter. d. Kernes 62 , ~. in 21 
d. Alter. d. Protoplasmas 38 , ] Fiillen 

72 pCt. 
28 , ,  

7 , / in 14 
93 , ]F~l len 

Eosinophile Zellen. 
Keine eosinophile Zellen 12 pCt. 
Spi~rliehe eosinophile Zellen 64 , 
Zahlreiche , , 18 " ] 88 pCt. 
Sehr zahlreiche , , 4 ,, 
HSchstzahlreiche, , 2 , 

Z e l l e n  mi t  b a s o p h i l e n  G r a n u l a .  
Keine Zelle mit basophilea Granula 52 pCt. 
Zelien mit , , 48 , 

48 pCt. 
52 , 

55 pCt. 
45 , 

Granulierte Leukocyten mit Farbenwcchsel. 
Kein Farbenweehsel der Granula 66 pCt. 
Verschiedener Farbenwochsel 34 ,, 

92 pCt. 
8 , 

] g i k r o o r g a n i s  men. 
Keine Mikroorganismen 0 pCt. 
Staphylokokken 84 ,, 
Streptokokken 10 , 
Kokken 6 , 

85 pCt. 
7 ,5 ,  
7,5 ,, 

I. D i e  m a k r o s k o p i s c h e n  C h a r a k t e r e  d e s  E i t e r s .  

Der  Ei te r  war  weniger  kons is ten t  in 80 pCt. der  chronischen 

F/ille und kons is tenter  in 90 pCt. der  akuten  F~lle.  
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Der von mir wahrgenommene makroskopische Befund findet 
seine Erkl~irung in den Ogstonschen Untersuehungen (cit. yon 
Lemi~re,  S. 51~). Ogston 63 hat die Eiterkfrperchen yon 
10 warmen und 10 kalten Abscessen gezi~hlt. Er fund, dab im 
Durchschnitt bei warmen Abscessen 916775 Zellenelemente 
pro cram enthalteu sind; in den kalten 395 500 im Dureh- 
schnitt. 

Chelchowski TM priifte in 20 Fiillen yon eitrigen Prozessen 
die Eiterkfrperchen, indem er sieh des Apparates Malassez- 
Verik bedieute. Die Zahl sehwankte zwisohen 400000 und 
1600000 pro cmm. Im tuberkulfsem Eiter fund er 400000 
Zellenelemente pro cram vor. Der Verfasser unterscheidet einen 
Eiter reich an Kfrperohen (fiber 1 Million pro cram) und einen an 
Kfrperchen weniger reichen Eiter (unter 1 Million pro cram), und 
hat die erste Sorte in den akuten eitrigenHerclen und die zweite 
Sorte in den ehronischen eitrigen, tuberkulfsen sowie aueh in 
einigeu Phlegmonen und Lymphangiten vorgefunden. 

II. Ei terzel len .  

Trotz der bemerkenswerten Beitriige der letztverflossenea 
Jahre zur Kenntnis des eitrigen Entziindungsprozesses und trotz 
aller Fortschritte auf dem Gebiete der Morphologie und Biologie 
der verschiedenen Zelienelemente, dauert der Streit fiber Art 
und Ursprung der Elemente zur Bildung des eitrigen Exsudates 
immer noch fort. 

Die verschiedenen einsehl~gigen Theorien kann man in 
folgende drei S~tze kurz zusammenfassen: 

1. An der Bildung des Eiters nehmen vorzagsweise oder 
mindestens in betriiebtlichem Mal~e, die fixen Elemente des 
Bindegewebes, bezw. deren Derivate dureh Proliferation, Teil. 
(Theorie Virchows 8~ mehr oder weniger modifiziert.) 

2. Aul~er den wei~en Blutkfrperchen nehmen aueh an der Bil- 
dung des Eiters die Klasmatocyten Teil (Theorie lganviers 6s-69). 

3. Zur Bildung des Eiters tragen aussehliel31ieh die weil~en, 
aus den GefiiJ~en ausgewanderten, Blutzellen bei; es kfnnen 
zwar audere Elemente darunter gemengt sein (Bindegewebs- 
zellen u. s. w.), sie miissen aber als zuf/~llige Elemente, nicht als 
Eiterkfrperehen betraehtet werden (Theorie C o h n heim s 16-17). 
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A. Zu den Anh~ngern der I. Theor ie  gehSren namentlieh 
S t r i eke r  ~ und Grawi tz  ~-~7 

S t r i cke r s  Lehre ~6 fiber den eitrigen EntziindungsprozeB 
wird in der Monographie yon J. Weir3 s, mit besonderen gesehicht- 
lichen Rfickblieken, sowie mit reichhaltigen Einzelheiten eingehend 
resumiert. Deswegen besehrKnke ieh reich darauf, hervorzu- 
heben, dat3 S t r i eke r  den Leukocyten eine untergeordnete Rolle 
zuschreibt. 

Grawitzs  Theorie 3~-8, n~hert sieh zwar der vorhergehenden, 
unterscheidet sieh jedoch durch einige Charakterziige. Sic war 
Gegenstand einer langen Serie yon Arbeiten yon Grawitz  selbst 
und seinen Sehiilern, sowie einer Serie yon Kritiken und speziellen 
Kontrollarbeiten seitens anderer Forscher. Ieh darf das als be- 
kannt voraussetzen. 

Aueh Cornil  ~9 seheint in seiner Beschreibung der patho- 
logischen Anatomic der Phlegmone anzunehmen, dab die Binde- 
gewebszellen an der Eiterbildung teilnehmen. 

B. Theor i e  der K la sma toey t en .  Im Jahre 1890 be- 
sehrieb Ranv ie r  67 Zellenelemente, welehe sieh im Binde- 
gewebe der Aponeurosis femoralis des Frosches befinden und 
welehe infolge einer Behandlung mit OsmiumsKure und mit 
Methylviolett 5B, bestimmte morphologisehe Charaktere zeigten. 
Diese Elemente mit ovalem oder unregelm~iBigem Kern und 
mit einem granulierten Protoplasma, sind mit mehr oder 
weniger ver~stelten Ausl'~ufern versehen, welehe in stumpfe 
Spitzen auslaufen, ohne jedoeh miteinander zu anastomosieren. 
Durch solehe Behandlung fiirbt sieh der Zellenleib stark und 
nimmt einen rosigen Sehimmer an, wKhrend sich der  Kern 
blau f'~rbt. 

Ranvie r  bewies die Gegenwart der Zellen, die er ,Klas- 
matocyten" nennt, und zwar im Bindegewebe der Amphibien 
und der S~ugetiere, sprach ihnen jedoch jede migratorische 
Eigensehaft ab. 

Naeh Ranv ie r  G7 haben die Klasmatoeyten ihren Ursprung 
in den Leukocyten des Blutes; nachdem diese Leukocyten in 
normalem Zustande aus den Blutgef~iBen ausgewandert sind, 
nisten sic sieh in den Spalten des Bindegewebes ein, und ~ndern 
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dort ihre ursprfinglichen morphologischen und funktionellen Eigen- 
sehaften. In der Tat transformieren sie sich da in Elemente, 
die mit einem einzigen Kern uncl ver/istelten Aus]/iufern versehen 
sind; aus wandernden sind sie zu fixen Zellen geworden. 

ganv i e r  sohrieb nun diesen Elementen eine grol3e Wichtig- 
keit bei der Eiterbildung zu68, 69 und sagte, dal3 sic die Haupt- 
quelle der Eiterung bi]den. Das Ph~nomen der Diapedesis w/i, re 
ffir sieh a]tein ungenfigend, um eine so grol3e Anzahl yon Eiter- 
zelien zu erkl~ren. 

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

Ranviers  Behauptungen wurden aber yon keinem anderen 
Untersucher best~itigt, und es fand seine Theorie fiber den eitrigen 
Entziindungsproze/3, soviel mir bekannt ist, keine Anh/inger. 

Schrei  ber und Neu m ann 74 zogen aus ihren Untersuchungen, 
welche bezweckten, Ranviers  Ergebnisse zu kontrollieren, den 
Schlul3, dab die Klasmatocyten mit den Mastzellen identisch 
sind und keinen Anteil an der Bildung yon Eiterkfrperchen 
nehmen. 

Marchandf~, 55 leugnet die Ident[t/i,t der Klasmatoeyten 
mit den Mastzellen, wie das Schre iber  und Neumann annehmen, 
und schreibt ihnen die Wichtigkeit nicht zu, die g a n v i e r  ihnen 
zugeschrieben hat, gibt aber zu, dal3 die Klasmatocyten Binde- 
gewebselementen und Adventitialzellen der GefiiBe gleichwertig 
seien, und ferner, daf~ sie in den Entziindungsprozessen eine 
gro/3e Bedeutung aus dem Orunde erlangen, well sie zu einer 
aktiven Proliferation gereizt werden; unter solehen Bedingungen 
erzeugen diese Zellen durch Karyokinesis manehmal grebe proto- 
plasmareiche und bisweilen mit Ausliiufern versehene Elemente, 
und manehmal kleinere, uninukleiire, den Lymphocyten 5.hnliehe 
und phagoeytKre Eigenschaften besitzende Zellenelemente (leuko- 
cytoide Zellen); von diesen zwei ietzteren Kategorien yon morpho- 
logisch verschiedenen Elementen, wird die zweite als aus der 

Virchows Archly f. pathoL Anat. nd. 172. Hft. 2. 14 
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ersten herstammend betrachtet, und zwar, da man darunter 
verschiedene Ubergangsformen treffen kann, durch mitotische 
Teilungen. 

Marchand 5~ leugnet, der Meinung Ranviers  entgegen, dal3 
die Klasmatocyten Eiterk6rperchen erzeugen kiinnen. 

C. Ver t re te r  der yon mir erwKhnten III, Theor ie ,  
welche die urspriingliche Theorie yon Cohnhe im vertritt, sind, 
abgesehen von den Arbeiten dieses Forschers'G, ~7, Leber 5~ 
Ziegler  8s,89, Weiger t  8~,83, R ibbe r t  7~ Marchand  3~53 u. a. 
Auch diese Arbeiten diirfen als bekanut vorausgesetzt werden. 

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

Hohnfe ld t  ~~ welcher unter der Leitung von Baumgar t en  
die Histogenese der Abscesse, welche sich, durch die Wirkung 
der Staphylokokken im Bindegewebe bilden, untersucht hat, 
betont, dab die Zellenelemente, welche den Eiter bilden, nur 
durch die Leukocyten des Blutes vertreten sind, welche meistens 
der multinukleiiren Sorte angehiiren. Er verwahrt sich dagegen, 
dab die Bindegewebszellen Tell daran nehmen. 

Es ist wahr, sagt Hohnfe ld t ,  daB in einem vorgeriickten 
Stadium des Eiterungsprozesses die fixen Zellen des Bindegewebes 
eine starke Proliferationst~itigkeit entwickeln; diese T~tigkeit 
aber, weit davon entfernt, zur Bildung des Eiters zu fiihren, 
hat wahrseheinlieh eiaen regenerativen Charakter. 
�9 Auch R ibbe r t  7~ best~tigt Hohnfe ld t s  Resultate und 
leugnet jede Teilnahme der Gewebselemente an dem Ph~inomen 
der Eiterung; er interpretiert die Gewebsproliferation als einen 
ProzeB wahrscheinlich regenerativer Art. 

Marchand  53 fand, dab die neugebildeten Zellen der Binde- 
gewebselemente (Zellen des Granulationsgewebos) einige Charaktere 
der Ahnlichkeit mit den Leukocyten darbieten, unter anderem 
die Kontraktions- und Lokomotionsfs (dio F~ihigkeit sich 
zu kontrahieren und sich zu bewegen [migrierende Bindegewebs- 
zellen]). Dieser Forscher leugnet aber, dab sich solche Zellen 
ia Eiterzellen umwandeln kiinnen. 

Unter Marchands  Leitung hat auch B a r d e n h e u e r  ~ einen 
eitrigen EntzfindungsprozoB bei Kaninchen dureh subkutane In- 
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jektion von Terpenthingl hervorgerufen. Das Ergebnis seiner 
Beobachtungen lautet: Zur Bildung der EiterkSrperehen tragen 
ausschlieJ~lieh die wei~en, atls den GefiiBen emigrierten Blut- 
zellen bei; im Entziindungsherde bemerkt man karyokinetisehe 
Figuren an den fixen Elementen des Bindegewebes. Den neu- 
gebildeten Bindegewebselementen mul~ man eine regenerative 
Bedeutung beimessen; morpho]ogisch und ihrer Funktion nach 
sind sie yon den Eiterzellen verschieden. Die neugebildeten 
Elemente beladen sich mit den Zerfallsprodukten der Leukocyten, 
welche grSl~tenteils w~ihrend des Eiterungsprozesses zu Grunde 
gegangen sind. 

K r o n a c h e r 4s sagt, dab die Eiterbildung nicht aussehlie~lich 
den Leukocyten zusteht, dab aber die Eiterzellen Leukocyten 
sind; es versteht sieh, ffigt er hinzu, dab auger diesen Elementen 
auch degenerierte Zellen anderen UrsPrungs im Eiter vorkommen. 
Grawitz~,  37 Theorie der ,Schlummerzellen ~', wurde dureh 
Yamagiva  s6 im Virehowsehen Laboratorium kontrolliert. 
Yamag iva  ~6 kam zu dem Schlusse, dab jene leukoeyt~ren 
Elemente, welehe yon Grawitz als Schlummerzellen betraehtet 
worden sind, fiir echte~ aus den BIutgefi~l~en emigrierte Leukoeyten 
gehalten werden mfissen, und zwar auf Grund der Ortlichkeit, 
wo sie sieh anh~ufen, der Struktur ihres Kernes u. s. w. 

huch Goecke ~1 hat in seinen Untersuehungen fiber die 
experimentelle Entzfindung der Hornhaut bei FrSschen und bei 
Tauben keinen Befund zur Unterstfitzung der Grawitzsehen 
Theorie gefunden. 

Es wurde oben ausgeffihrt, da~ in allen yon mir unter- 
suchten F~illen yon Eiter (akutem oder chronischem) die multi. 
nukle~ren Leukocyten und die mit polymorphem Kern fiber alle 
anderen Elemente vorherrsehten. Grawitz 3~ weist auf die 
Sehwierigkeit bin, die Leukocyten yon den Teilungsprodukten 
der Bindegewebszellen zu unterseheiden. Grawitz bemerkte, 
dal~ sich in den eitrigen Entzfindungsherden Zellen befinden, 
welche wegen ihres polymorphen Kernes und anderer Charaktere 
Ahnliehkeit mit den Leukoeyten haben, dab sie aber im Gegen- 
teil in die Kategorie der Bindegewebszellen eingereiht werden 
miil~ten. 

Auch Marchand 5~-~6 beschrieb, wie ich sehon erw~hnt 
14" 
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babe, solche junge Elemente des Bindegewebes i n  den Ent- 
zfindungsherden, als den Leukocyten sehr ~hnlich: sie sind ihrer 
phagocytgren FShigkeiten wegen auch unter dem Namen yon 
grol~en Phagocyten, Makrophagcn oder Bindegewebs-Phagocyten, 
bekannt. Bei der Unterscheidung des Leukocyten yon einer jungen 
Bindegewebszelle verdient, wenn es sich um mensch|ichen Eiter 
handelt, aul~er der Form und der Anzahl der Kerne, auch die 
Gegenwart yon neutrophilen Granulationen (welche ein Charak- 
teristikum der Leukoeyten mit polymorphem Kern sind)Beriick- 
sichtigung (Methode der triaciden Mischung und Methode der 
dreifaehenGlyeerinmischung: Aurantia-t- Indulin + Eosin)~ solange 
neutrophile Granulation in Zellen anderer Provenienz nicht nach- 
gewiesen ist. 

Gegeniiber der Annahme yon Grawitz  aS, dab sich bei 
eitrig infiltrierten Gewebsstiicken neugebildete Gewebszellen 
manehmal in grSl~erer Anzahl als die Leukocyten befinden, mul~ 
ich auf die Tatsaehe hinweisen, dab in allen yon mir unter- 
suchten F~llen die Leukocyten mit neutrophilen Granula bedeutend 
vorherrschten. 

Zwei andere Sorten yon Elementen~ die ieh in meinen 
Pr~paraten vorgefunden habe, bieten jedoch eine griil~ere Schwierig- 
keit hinsichtlich der Deutung ihres Ursprunges; ich meine damit 
die Lymphoey t en  und die Zellen mit  basophi len  Granula .  

Was die L:cmphocyten des Blutes anbelangt, welche sich 
in den Geweben aul~erhalb der Blutgef~ii~e finden, so wissen wir, 
dal~ es schwer ist, sie yon anderen ihnen ~hnliehen Elementen 
(histiogenen Ursprungs) zu unterscheiden (Grawitz 38, Mar- 
chand ~'~'~, Z ieg le r  88). 

Indem P a p p e n h e i m  6~ betont, da~ die Wanderfghigket der 
Lymphoeyten des Blutes noch nieht nachgewiesen worden ist, 
seheint er die Meinung zu teilen, als ob jene nicht granulierten, 
uainukle~iren Zellen (lymphoide Elemente oder Leukoeytoiden 
yon Marchand),  welehe sich in dem eitrigen Exsudat befinden, 
histogenen Ursprungs seien. 

Hinsiehtlich der F~higkeit der Lymphocyten, Bewegungen 
auszufiihrea, sagt Jol ly  4~, dab sie, wean sie im Blute und in 
der L~mphe untersucht werdeu, nieht immer wahrnehmbare Be- 
wegungen zeigen, und daI~ diese Bewegungen, falls sotehe vor- 
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kommen, wenig ausgedehnt sind. Hi rschfe ld  hat neuerdings 
mit dem Deetjenschen Verfahren amSboide Bewegungen der 
Lymphocyten nachgewiesen. 

Auf Grund von Experimenten an Meerschweinehen hielt sieh 
neulieh Almkvis t  I zu dem Schlul3 berechtigt, da/3 die Lympho- 
eyten des Blutes so gut wie die uni- und multinuklegren Leuko- 
cyten chemotaktisehe Eigensehaften uad Wanderf~higkeit be- 
sitzen; diese Eigenschaften sollen aber bei den Lymphocyten 
weniger als bei den multinukle~-ren Leukocyten entwiekelt sein. 

Das wfirde auch die Tatsache erkls dal3 das numerische 
Verhiiltnis zwisehen Lymphocyten and multinukleKren Leukoeyten 
im Eiter ein gunz andres ist, als das VerMltnis der Lymphoeyten 
und multinuklegren Leukocyten im Blute; im Vergleiche zu den 
Leukocyten sind die Lymphocyten des Eiters weniger zahlreieh 
als die Lymphoeyten, die sich im Blute befinden. Dieses dureh 
Pappenheim 6~ ffir den Eiter der akuten Urethritis gonorrhoica 
konstatierte VerMltnis habe ich aueh in allen von mir unter- 
suchten Fallen wahrgenommen. 

In Anbetraeht der A1 m k vistschen Untersuehungen 1 spricht 
die Konstatierung eines solehen Verhgltnisses, wie es mir seheint, 
so sehr zu Ungunsten des hiimatogenen Ursprungs der besagten 
uninukleiiren Zellen, wie dies Pappenhe im 64 will. 

g i b b e r t  7~ scheint nieht diese Elemente als aus den Ge- 
ffiBen emigriert zu betrachten, er erkliirt aber aueh nieht, (tab 
ihr Ursprung im Bindegewebe zu suehen ist; el" l~Bt sie viel- 
mehr aus Herden yon ]ymphoider Struktur herstammen, welche 
mit den LymphknStchen gleichbedeutend sein mSgen, und sich 
aueh im normalen Zustande in den versehiedenen Geweben aus- 
gestreut befinden (ArnoldT). 

Diese Elemente wiirden die sogenannte kleinzellige Infiltration 
bilden. 

Baumgar ten  12 betraehtet die in Rede stehenden Elemento 
als farblose, a.us den Blutgef/ii3en ausgewanderte Blutzellen. 

Bei voller Anerkennung der groBen Schwierigkeiten bei der 
Feststellung des Ursprungs solcher Elemente, bin ich geneigt, 
diese Elemente als Lymphoeyten hs Ursprungs zu be- 
trachten. 

Auch fiber die Natur und den Ursprung der Zellen mit 
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basophilen Granula,  die ich in etwa der H~lfte der akuten und 
chronischen Eiterungsf/ille vorgefunden habe, ist es schwierig 
sich auszusprechen. 

Tatsiiehlich zeigten auch die ,,wenig volumin~isen Zellen 
mit  basophilen Granu la"  bei tier Behandlungsmethode yon 
Unna (polychr. Methylenblau) eine violet-blaue Granulation; 
sie verhielten sich etwas anders als die Plasmazellen von Unna,  
welche bei derselben Behaadlungsmethode eine blaue Fiirbung 
ihrer Granula zeigen miiSten; und sie offenbarten sich auch 
nicht als Mastzetlen, deren Granula bei einer solchen Behandlung 
sich hKtten rot fKrben miissen. 

Mit der Methode yon Laurent  fiirbten 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 ieh schon 
berichtet habe, grSbere (dickere) und feinere Granula; dies kSnnte 
als ein Zeichen der Degeneration betrachtet werden. 

Ieh bin geneigt, ,,die sehr voluminSsen Zellen mit 
basophilen Granula", welche hinsichtlich der morphologischen 
und tinkt0riellen Charaktere der Granula, vielfache Obereinstim- 
mungen mit den vorhergehenden darbieten, als gleicher Art zu 
betraehten; jedoch im Zustande einer Degeneration befindlich; 
auger der Quellung des Protoplasmas und auSer dem Verschwinden 
des Kernes kommt aueh noch eine Art yon hydropischem 
Zustand der Zelle, welche deswegen merklich voluminSser 
erscheint, hinzu (Fig. 26, 29). 

Es ergibt sieh hieraus, dal3 alle besag~en Elemente un- 
bestimmte morphologische Charaktere darbieten; diirfte ich wagen, 
eine Deutung auszusprechen, so scheint es mir, dab sie als 
,,Plasmazellen" oder ,,Mastzellen" mit mehr oder weniger a.b- 
normen strukturellen und tinktoriellen Charakteren (n'~mlieh: 
Volumenalterationen der Granula, abnorme Reaktion bei be- 
bestimmten Farbstoffen, polychr. Methylenblau,. ausbleibender 
Metrachromasie u. s. w.) betrachtet werden kSnnten. 

Ich erachte es als iiberfliissig, hier auf die differenziellen 
morphologischen Eigenschaften der besagten Zelleu und auf ihren 
h~imatogenen oder histiogenen Ursprung n~her einzugehen, weil 
dieser Punkt schon in den Arbeiten yon Unna 7~, Joannovics  4~, 
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v. Marschal lk6 57, Ehrl ich ~, Pappenhe im 6s, Marchand 5~ 
and Schles inger  73 behandelt worden ist und well es mir nicht 
mSglich w~re, etwas bestimmtes beziiglich Natur und Ursprung 
der in Frage stehenden Zellen anzugeben. Ich ziehe also vor, 
reich auf die objektive Beschreibung der obenerw~hnten Elemente 
einzuschrgnken and jede Deutung hierfiber, wenigstens vorli~ufig, 
zu unterlassen. 

dedoch mSchte ich folgende Bemerkung hinzuffigen: Die 
Tatsache, dab die fraglichen Zellen nur in der H~ilfte der von 
mir untersuchten akuten and chronischen Eiterungsf~lle vor- 
gefunden worden sind, wiirde reich veranlassen, anzunehmen, dab 
sio Elemente sind, welche sich zuf~llig mit dem Eiter mischen, 
ohne jedoch den Charakter and die Bedeutung yon Eiterkiirperchen 
zu haben, genau so wie sich mit dem Eiterexsudat epitheliale 
Zellen zuf~lligerweise mischen. 

Es mSge hinzugeffigt werden, dag durch die Untersuchungen von 
v. Marschalk6 57 and Arnold 5 nachgewiesen wurde, daI3 manche 
Leukocyten basophile Granula enthalten, and da~ daher, wenn 
man eine basophile Granulation in einer Zelle findet, man des- 
wegen nicht berechtigt ist daraus zu schlie~en, dab diese Zelle 
kein Leukocyt sein kann (Arnold s). 

Auf Grand des obigen Befundes und der besagten Be- 
merkungen komme ich zu dem Schlusse: Zur Bi ldung des 
Ei ters ,  sowohl bei akuten  als auch bei chronischen 
Prozessen,  t ragen vorher r schend  die wei~en aus den 
GefS.~en emigr i e r t en  B lu te l emen te  bei,  un te r  diesen 
her rschen  immer ,  and zwar merk l ich ,  die mul t inuk-  
lei~ren Leukocyten and die mit po lymorphen  Kernen vor. 

Die Lymphocyten  sind numer i s ch  v i e l l e i c h t r e i c h e r  
in dem Eiter  aus chronischen tuberkulSsen  Prozessen,  
als in dem Eiter aus aku ten  Prozessen ver t re ten.  

In etwa der H~ilfte der F~ille sind darin E lemen te  
von zwei fe lhaf tem Ursprung  zu l inden,  welche  man 
gerade ihrer  unbest i indigen Gegenwar t  wegen als zu- 
fi~llige Elemente  des Ei ters  be t rachton  miiJ~te. 

III. Eosinophile  Zellen. 
In Anbetracht der Bedeutung~ wclche diesem Elementc, 

speziell auf dem Gebiete der Pathologie, beigemessen worden ist~ 



202 

habe ich es als zweckm~6ig erachtet, reich damit in besonderer 
Weise zu befassen. 

Die Elemente sind bereits Gegenstand der Untersuchung 
vieler Forscher~ welche zum Toil yon verschiedenen Gesichts- 
punkten ausgingen, gewesen. 

Gegenwart und Bedeutung der eosinophilen Zellen im Blute, 
im normaIen und pathologischen Zustande, wurden bereits ge- 
priift (ZappertS~, Neusser  ~, Wolff 85, Joseph .6 u. s. w.), im 
Auswurf yon verschiedenea Lungenkrankheiten (Fin k ~6, Teich-  
mfiller 7s, Fuchs .9 u.a.), im Eiter der Goaorrhoe (Vorbach s', 
Janowski  ~l u. s. w.), in Tumoren (Goldmann  a~, Fold- 
bausch ~ u: a.). 

Die Bibliographie dieses Gegenstandos ist eingehend in zwei 
neuen hrbeiten yon Wolff 85 und Noe~ke 6~ behandelt worden. 
L igonzaut  5~ hat auch au[~er der einschl~gigen Literatur alles 
gesammelt und erl~utert, was his zur VerSffentlichung seiner 
Arbeit (1894) hinsichtlich der histochemischen Charaktere der 
eosinophilen Zellen, ihres Ursprunges, ihrer Reproduktionsweise, 
ihrer Wichtigkeit und ihres diagnostischen Wertes in den ver- 
schiedenen Kranl(heiten geschrieben worden ist. 

Nachdem Wolff 85 alle absoluten und relativen Daten be- 
ziiglich der eosinophilen Zellen aagefiihrt hat, welche sich im 
Bhte yon Patienten vorfinden, die mit verschiedenen Kraukheiten 
behaftet sind (Psoriasis, Asthma broachiale, Heufieber, Gonorrhoe 
u. s. w), kommt er zu dem Schlusse, dal3 sich die eosinophi]en 
Zellen sehr unbest~indig ul~d verschiedenartig verhalton und einon 
geringen diagnostischen Wert besitzen. 

Noel3ke ~ hat das Verhalten der eosinophilen Zellen in 
akuten und chronischen tuberkulSsen Prozessen, auf experi- 
meatalem Wege bei Tieren, in lokalisierten, experimentalen, 
tuberkulSsen Prozessen bei Menschen, in den verschieclenen 
Formen der spontanen Tuberkulose bei Menschen, sowie in den 
experimentalen und klinischen Py~mien und Septik~imien, schliel3- 
]ich in den verschiedenen Formen yon gutartigen und biisartigen 
Geschwiilsten studiert. Derselbe land, da~ die eosinophilen 
Zollen in betr~ichtlicher hnzahl in den Eingeweiden (haupts~ichlich 
iu der Niere) jener Tiere (Kallinchen, M~usen, K~tzen u. s. w.) 
vorkomm~n, bei wel~h~eu vor kurzer Zeit eine intraarteriello In- 
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jektion von virulenten Tuberkelbazillen vorgenommen worden 
war. In diesen F~llen stimmt tier Reichtum der eosinophilen 
Zellen in der Niere mit der strahlenfSrmigen Disposition der 
Tuberkelbazillen in der Niere selbst fiberein. 

l~ach den vorhergehenden Beobachtungen von Fr iedr ich  
und demselben Verfasser ~7, 2s wiirde eine solche Disposition des 
Tuberkelbazillus in den Geweben auf eine gewisse Widerstands- 
f~ihigkeit des Organismus gegen die tuberkulSse Infektion hin- 
weisen. In dan Fi~llen yon experimentaler, langdauernder 
Tuberkulose wurden nut sp~rliche eosinophile Zellen vorgefunden, 
und zwar nur in jenen 0rtlichkeiten, an denen die Alterationen 
der Granule nicht so sehr bedeutend sind; in diesen F~llen fehlt 
die strahlenfSrmige Disposition des Tuberkelbazillus. Solche 
Beobachtungen wurden durch NoeBke auch fiir die lokalisierte 
Tuberkulose, - -  sei es bei Menschen, sei es bei Tieren --~ sowie 
auch fiir die chronische Tuberkulose des Menschen besti~tigt. 
In akuten eitrigen Infektionen dagegen, in den durch Staphylo- 
kokken und durch Streptokokken (bei Menschen und Tieren) 
hervorgerufenen Py~imien 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 Tatsaehe zu, 
dab soleh schwere akute Infektionsprozesse einen sehr stfirmischen 
Verlauf haben und einen raschen Verfa]l der Kriffte und des 
Organismus mit sich bringen~ bez. verursachen. Dieser Forseher 
schlieBt mit dem Urteil~ dM3 die eosinophilen Zellen ein Ver- 
teidigungsmitte], eine Wehrkraft des Organismus gegen infektions- 
stoffe vorste]len, und dab sie in dieser Hinsieht eine grSl3ere 
Bedentung als die neutrophilen multinukle/~ren Leukoeyten haben. 
Ihre schiitzende Gewalt entspringt aber nieht aus eider phago- 
cyt~ren Aktion~ sondern aus der Sekretion einer den Bakterien 
seh~dliehen Substanz seitens des Zellenleibes. 

Bezugnehmend auf des Ergebnis unserer Beobachtungen sei 
ferner bemerkt: 

Im akuten Eiter wurde die Abwesenheit yon eosinophilen 
Zellen in 12 pCt. der F'Xlle wahrgenommen; w~ihrend in dem 
chronischen Eiter solche Abwesenheit 45 pCt. Die eosinophilen 
Zellen waren sp~irlich in 6~pCt. der F/i.lle (akuter Eiter); in 



204 

24pCt. der Fiille wurden sie in betrKchtlicherer Anzahl v0r~ 
gefunden; sp~rlich vcaren sie aber in den F/illen yon chronischem 
Eiter, Obwohl ich diesem Verhalten der eosinophilen Zelten 
keine fiberm~if3ige Bedeutung beimesse, so scheint es mir doch, 
dab dasselbe einen gewissen Wert hat. Selbstverst~ndlich mu]3 
man auch andere Faktoren ber[icksiehtigeu, wenn es sich darum 
handelt, einen akuten yon einem r Eiter zu unter- 
scheiden. 

Bekanntlich ist die Funktion, bez. die Aufgabe der eosino- 
philen Elemente uoch nicht klar; der grSl3te Tell tier Forscher 
schreibt aber diesen Elementen eine schiitzende Aufgabo gegen 
pathogene Mikroorganismen zu, eine Aufgabe, welehe, naeh der 
Ansieht mehrerer Verfasser (Noef3ke ~, Marwedel~ s, Hankin  ~s, 
Kanghack und Hardy47), die eosinophilen Zellen energiseher 
als die Leukocyten auszufiben wissen. 

Naeh gewissen Autoren (Metschnikoff  ~9, Leber  5~ Le- 
mi~l'e 5~, l~ibbert ~0, Marwedel  5s u. a.) wird die sehfitzende 
Aufgabe dutch die phagocyt/tre Eigenschaft besagter Elemente 
vollbracht; nach anderen dagegen (Buehner  1~, Ehr l ich  2a, 
Hankin zs, Bail  ~~ Noel3ke 6., Denys 2~ u. a.) geschieht dies 
durch die Sekretion einer bakterientSdtenden Substanz seitens 
ihres Zellenleibes. 

Nach ErwKhnung dieser Tatsaehen und mit der nStigen 
Vorsieht bei deren Anwendung glaube ich, dab unser Befund 
einer gewissen Bedeutung nicht entbehrt. Dieser Befund wfirde 
uns den Naehweis erbringen, dab die dutch die eosinophilen 
Elemente dargestellten sehiitzenden Kr~ffe fast best/indig bei 
akuten eitrigen Infektionsprozessen, seltener und schw'~eher bei 
chronisehen, eitrigen, infektiSsen Prozessen entwickelt werden. 

Die oben gemachto Bemerkung, auf welche ich noehmals 
zurfiekkommen werde, dab nKmlieh die eosinophilen Elemente 
Degenerationserscheinungen verh~ltnism~13ig weniger h~iufig und 
weniger intensiv als die anderen Elemente des Eiters darbieten, 
kann zu Gunsten der AuffassuDg geltend gemacht werden, welche 
den eosinophilen Ze]]en eine grS~ere und energischere Sehutz- 
kraft, zum Heil des Organismus und gegen die Infektionsagentien, 
zusehreibt, 

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 phagocyt~ren Funktionen solcher Elemente 
spreehen; dieser Befund wurde auch vonVorbaeh 8~ und Noe]3ke 62 
beschrieben. 

Hier mSehte ich noch besonders auf einen Fall von Urethritis 
blenorrhagica hinweisen, weleher 4 Wochen dauerte. Die An- 
zah] der darin vorgefundenen eosinophilen Zellen in dem Eiter 
der Urethritis b]enorrhagica ist sehr bemerkenswert und erreicht 
ihren hSchsten Punkt in der 3. Woehe nach Beginn des Prozesses. 

Betreffs der Granulation der eosinophilen Zellen will ieh 
hervorheben, da~ ich in einigen Fiillen eine Versehiedenheit der 
F~irbung an den Granu]a einer und derselben eosinophilen ZeHe, 
bezw. yon den Granula einer Zelle erlittenen Farbenweehsel 
bemerkte, wiihrend sieh die Granula dutch a]le ihre sonstigen 
Merkmale (Form, Volumen, Anzahl, Verteilung) a]s solche yon 
ursprfinglieh eosinophiler Natur erwiesen. 

Unter verschiedenartigen Bedingungen ist diese Tatsache 
sehon yon anderen Autoren beobachtet worden (Ehr l ieh  23, 
Arnold 6, H. F. Miiller 6~ Be t tmann  13, Hesse ~9, E. Sehwalbe  
und Solley 7~, und beziiglich ihrer Deutung glaube ich nichts 
besseres tun zu kSnnen, als Arnolds  BetraohtUngen 6 anzuffihren; 

1. Der Farbenwechsel ist der Ausdruek einer den ver- 
schiedenen Entwicklungsphasen der Granula entsprechenden 
A_nderung der physikalischen oder chemischen Eigenschaften bezw. 
beider. (Ehrl ich bezeiehnet diese Vorg~/nge als ,Reifung"). 

2. Die Granula /indern bei der regressiven Metamorphose 
ihre Eigenschaften, indem z. B. frfiher acidophile im Verlauf der 
Degeneration basophile Eigensehaften annehmen. 

3. Es treten in den Zellen infolge yon Stoffweehselvorgiingen 
Granula auf, welche w~hrend des Vollzugs der ersteren ihre 
physikalischen und chemisehen Eigensehaften iindern, z. B. aus 
basophilen zu acidophilen werden oder umgekehrt. 

D. h. der Farbenwechsel der Granu]a ist mit der Anderung 
des Funktionszustandes der Zelle eng verbunden. 

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

In dem aus akuten infekt i ssen  Prozessen gewonne- 
nen Eiter (gewfhnl iehe  pyogene K o k k e n ) b e f i n d e n  sich 
sehr oft (88 pCt. der F~ille) eosinophi le  Zellen; in dem aus 
chronisehen infekt iSsen Prozessen gewonnenen Eiter 
dagegen (granulo-fungSsem Eiter) sind die eos inophi len  
Zellen sel tener  (52 pCt. der F~lle), und hier sind sie fiber- 
haupt  weniger zahlreich,  als in F~llen yon akutem Eiter. 

Die Alterat ionen~ welche die eos inophi len  Zellen 
des Eiters erleiden,  sind im Verhiiltnis weniger in- 
tensiv,  a l s d i e A l t e r a t i o n e n ,  welche man bei denLeuko-  
cyten mit  neut rophi len  Granula wahrnimmt.  

DieGegenwar tvonKokken in  eosinophi len Elementen 
i s t n i e m a l s k o n s t a t i e r t w o r d e n ;  e i n e s o l c h e E r s e h e i n u n g  
ist dagegen sehr oft bei den multinukle~iren Leukoeyten 
und bei denen mit polvmorphem Kern fes tges te l l t  worden. 

Das Ph~nomen des Farbenwechsels  der eosino- 
phi len Granula ist viel le icht  dureh regressive Meta- 
morphosen verursacht,  welche das Zel lenelement  treffen. 

IV. Regressive Metamorphosen der Eiterzel len.  

Im Protoplasma der mul t inuk legren  und polymorph- 
kernigen Leukoeyten offenbaren sich die regressiven Prozesse 
meistens dureh die Bildung yon kleinen Vakuolen, welche an 
Zahl, Ausdehnung u. s. w. variieren Fig. 38, 39, 45--48), some 
durch eine Verminderung der F~ihigkeit Farbstoffe aufzunehmen 
und manehmat durch einen unregelm:~iBigen Kontur des Proto- 
plasmas (Fig. 45--47), 

Hinsichtlich des Kernes dieser Elemente wurden darin 
kari, orrhektische Prozesse yon versehiedener Intensit~t bemerkt; 
duroh die Triacid-Mischuug yon Ehrl ich werden im Kerne 
kIeine, schwarze Punkte wahrnehmbar, welehe das Produkt einer 
unregelmSBige% anormalen Verteilung der chromatisehen Sub- 
stanz des Kernes zu sein scheinen (Fig. 53, 54). 

Dieser Fund dfirfte demjenigen Janowskis 4~ entsprechen, 
welcher Chromatinkfigelchen im Kerne und im Protoplasma fand, 
die er fiir Produkte eines chromato]ytischen Prozesses des Kernes 
hiilt. Der Auffassung Janowskis 48, dab die Vielheit tier Kerne 
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in einer Eiterzelle als ein Phiinomen der Degeneration der Zelle 
selbst zu betrachten ist, kann ich nicht beipfliehten. 

Es ist bekannt, dab sich im Blur auch unter normalen Ver- 
h~iltnissen neutrophil granulierte Leukocyten mit mehr als einem 
Kern (Ehr l ich  ~) befinden; obengesagte Deutung stimrnt aueh 
nicht mit den you Arnold 3 beobaehteten Tatsaehen /iberein, 
weleher an den multinuklegren Leukocyten amSboide, lebhafte 
Bewegungen wahrnahm, regressive Prozesse hat er weder am 
Kerne, noch am Protoplasma yon solchen Zellen beobachtet; 
nichts berechtigt uns also, solche multinuklegren Leukocyten 
als Elemente, die der R/iekbildung anheimgefallen waren, zu 
betrachten. 

Selbstversti~ndlich bin ich weir entfernt davon, zu leugnen, 
dal~ manchmal die Vielheit der Kerne der Ausdruok einer Alte- 
ration des Kernes selbst sein kann; es scheint mir aber, dag 
man, um zu einem solehen Sch]usse zu kommen~ an~qer der Zahl 
der Kerne auch deren Struktur beriicksichtigen mug und einen 
degenerativen Prozel3 nur in dem Falle annehmen darI'~ wenn 
die Struktur anomale Beschaffenheit zeigt. 

Was die ,Zel len  mit basophi len  Oranula  ~: anbetrifft, 
so habe ich bei einigen eine Ungleichm~l~igkeit des Volumens der 
Granula gefunden; in einzelnen Fiillen babe ich auch Prozesse 
yon Chromatolysis des Kernes, Ansehwellung desselben und manch- 
real sein g~inzliehes Verschwinden wahrgenommen (Fig. 26 u. 29). 

Einige zu dieser Gruppe gehSrende Elemente boten, wie 
ich schon betont habe, auJ3er solchen Degenerationserscheinungen 
aueh eine starke Zunahme des Volumens dar, welehe ieh in Be- 
ziehung mit einem hydropisehen Zustande des Zellenelementes 
gebracht wissen mSehte (Fig. 19, 20, 26, 29). 

Hinsichtlich der eos inoph i l en  Zellen wurde manchmal, 
aul3er dem oben beschriebenen Farbenwechsel der Granu]a 
(Fig. 11--18), auch eine Fusion derselben und eine verminderte 
Affinit~t ffir die Farbstoffe wahrgenommen (Fig. 44). 

Schliel31ieh toni3 ich auf die Tatsache hinweisen, dag 
manchmal eosinophile Granula zu sehen waren, welehe voll- 
st~indig aus dem Zellenleib herausgekommen und unregelm~il~ig 
auf eine gewisse Entfernung um das Zellenelement, aus welchem 
sie ausgetreten, zerstreut waren (Fig. 1 und 8). 
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In solchen F~llen ist es schwer zu unterscheiden, was eine 
Wirkung der die Zelle treffenden Alteration ist~ yon dem, was 
als Produkt tier mannigfachen Manipulationen, denen das PrKparat 
unterworfen wird, angesehen werden muB. 

Mir ist es sehr selten m~iglich gewesen, irgend eine Naehbar- 
sehafts-Beziehung zwischen den besagte n aus der Zelle aus- 
getretenen Granula und den versehiedenen pyogenen Kokken 
festzustellen (Fig. 8). In dieser Hinsieht hatte NSBke 6~ hervor- 
gehoben~ dab sieh die eosinophilen Granula in der n';ichsten 
Umgebung der strahlenfih'mig gestellten Tuberkelbazi|len (n~mlich 
in frisehen Tuberkulose-Fiillen: in der Niere, Lunge u. s. w.) 
angeordnet finden. 

Die l y m p h o e y t i s e h e n  Formen  waren selten alteriert 
(Fig. 30--35). 

Schwere Alterationen der Eiterelemente wurden mit gr5Berer 
H~iufigkeit in Fiillen yon ehronisehem als in Fiillen von akutem 
Eiter konstatiert, jedoch fand ieh aueh in F~illen yon chronischem 
Eiter geringere Alterationen vor. 

Infolgedessen glaube ieh, dab der Charakter der Alterations- 
intensivitiit keineswegs ein absolutes und konstantes Unter- 
scheidungsmerkmal zwisehen dem akuten und dem chronischen 
Eiter bildet, wie dies Garr~ 3~ aunimmt~ welcher aus seinen 
Untersuohungen schlie/~t, dab der akute phlegm0niiSe Eiter aus 
zahlreichen und gut k0nservierten Zellen gebildet werde~ wii.hrend 
der tuberkuliise Eiter fettigen Detritus aufweise. 

Hieraus schlieBe ich also: Die schweren  Al t e ra t ionen  
der E i te rze l len  kSnnen weir h'~ufiger in F i i l l en  von 
ehronischem,  als in F~llen yon aku tem Ei ter  wahr- 
g e n o m m e n w e r d e n .  I n m a n c h e n F ~ l l e n v o n c h r o n i s c h e m  
Ei ter  kann man auch ge r inggrad ige re ,  mit  denen des 
a k u t e n  Eiters  f ibe re ins t immende  Ver~inderu'ngen be- 
merken.  

V. Mikroorganismen.  

Tayee177 konnte in 30 Fiillen yon tuberknlSsen Abseessen 
dureh mikroskopische Untersuehung und insbesondere durch An- 
stellung yon Kulturen die Gegenwart jedweden pyogenen Mikro- 
organismus als ausgesehlossen betrachten. 

Durch Inokulation des Eitermaterials auf Meersehweinehen, 
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die er in einigen Fiillen vornahm, rief Tavel  einen tuberkul5sen 
ProzeJ3 bei denselben hervor: daraus schlo$ er, dal3 tuberkulSse 
Eiterungea ausschlieBlich durch den Tuberkel-Bazillus ohne Mit- 
wirkung von pyogenen Kokken hervorgerufen werden. 

Garr~ s~ hat in 30 Fgllen yon kaIten Abscessen niemals 
pyogene Kokken~ sehr selten spKrliche Tuberkelbazillen vor- 
gefunden; diesen Befund bezeichnet er als charakteristisch f(ir 
den Tuberkel-Eiter, im Gegensatz zu d'em akuten phlegmonSse n 
Eiter, bei welehem, in jedem Deckglas ohne Ausnahme, pyogene 
Kokken nachgewiesen werden kSnnen. 

Andere Forscher dagegen (Fri~nkel, Hoffa, Rot.h, Ren- 
vers, Net ter ,  nach Janowski  ~2 zitiert) fanden im Eiter yon 
kalten Abscessen mit den Tuberkelbazillen gemisehte oder nut 
pyogene Mikroorganismen vor. 

Auch Tavel  '~ nahm in 5 F':illen von Tuberkulose-Eiterung 
die Gegenwart yon 13yogenen Kekken wahr, welches Material, 
Meerschweinchen eingespritzt, einen tuberkulgsen Prozef3 ver- 
ursachte; dureh mikroskopische und kulturelle Untersuehung 
konnte er die Gegenwart yon pyogenen Kokken nachweisen. 

TaveI nimmt zwar an, daf3 tuberkulSse Eiterangen ausschlie/3- 
lich yon dem Tuberkelbazillus erzeugt werden kSnnen; derselbe 
schlieliit aber nieht aus, dab in einigen Fgllen auch die Einwirkung 
der pyogenen Kokken hinzukommt (F/ille yon gemischter Infek~ion). 

Tavel  ffigt ferner hinzu, daft es nieht wahrseheinlich ist, 
dal3 solche Infektionen einen h/imatogenen Ursprung verraten; in 
allen seinen F~llen yon gemisehter Infektion gelang es ibm, nach. 
zuweisen, daft der tuberkulSse Herd mit den i/ufleren und inneren 
Oberit~chen des KSrpers in Verbindung war oder gewesen war. 

Hinsiehtlich der Art yon pyogenen Mikroorganismen, welche 
im Eiter yon akuten infektiSsen Prozessen gefunden wurde, 
stimmen die Autoren darin iiberein, dab die Staphylokokken 
(und vor allem Staphylokokkus pyogenes aureus) hiiufiger als 
alle anderen Kokken vorkommen. 

Aus der Literatur sammel~e Janowski  '~ 827 Fiille yon 
Eiterung, bei welzhen von versehiedenen Autoren die Arten 
yon pyogenen Mikroorganismen bestimmt worden waren, welche 
sie in den respektiven eitrigen Exsudaten vorgefunden batten. 
Aus seinen Angaben ergibt sich: 
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in 73 pCt. der F/illc wurden Staphylokokken wahrgenommen, 
,, 19 ,, ,, ,, ,, Streptokokken , ,  

,, 8 ,, ,, ,, ,, Staphylok. u. Streptok. ,, 

Die Ergebnisse meiner.Untersuchungen stimmen ziemlich 
mit den Beobachtungen der obenerw~ihaten Autorcn iiberein. 

Ich fand in der Tat in 85 pCt. der Fiille yon chronischem 
Eiter hbwesenheit yon pyogenen Kokken; in den fibrigen F~illen 
(15 pCt.) dagegen, fand ich manchmal Staphylokokken~ manchmal 
Streptokokken (gemischte Infektionen). 

In allen Fs yon akutem Eiter dagegen nahm ich die 
Gegenwart von Kokken wahr, n~imlich in 84pCt. der F~ille 
Staphylokokken, in 10pCt. Streptokokken, in 6pCt. andere 
Kokken. 

In mehreren solcher Fi~lle konstatierte ich das Ph~nomen 
der Phagocytose, welche nur yon den Leukocyten mit neutro- 
philen Granula ausgefbt wurde (Fig. 49--52). 

Es scheint mir, dab man es als einen gcwiihnlichen Befund 
betrachten mul~, der im Eiter yon verschiedenem Ursprung und 
bei verschiedenen Mikroorganismen vorkommt; zu ~hnlichen Er- 
gebnissen gelangte Hibler  1) in einer Untersucbung fiber die 
Gegenwart der Mikroorganismen im Kiirper der Zellen des 
menschlichen Eiters. 

In den meisten F~llen zeigten sich die phagocyt~ren Zellen 
gut konserviert (Fig. 50--52), in einzelnen Fi~llen dagegen boten 
sic schwerere Alterationen als die entsprechenden Elemente dar, 
welche keine [hagocyt~ire Eigenschaft entwickelten (Fig. 49). 

Ein solcher Befund spricht nach meiner Ansicht zu Gunsten 
der Annahme eines Kampfes zwischen Eiterelementen und 
Mikroorganismen, ohne dieses Ph~nomen 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 Fiille) 
dicker als der chronische Eiter. 

1) Hibler, Ueber das konstante Vorkommen yon Spaltpilzeinschlfissen etc. 
Centralb]. f. Bakteriol., Parasit. et% Bd. 19, S. 33 u. S. 113, 1896. 
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2. Die eosinophiten Zellen kommen zahlreieher und mlt 
gr51~erer H~ufigkeit im akuten Eiter (88pCt. der Fi~lle) a]s im 
chronischen Eiter (52 pCt. der F~ille) vor. 

3. Die schweren Alterationen der Eiterzellen finden mit 
gr5•erer Frequenz in den Fb~llen yon ehronischem Eiter, als in 
denjenigen yon akutem Eiter statt. In mehreren F~.llen von 
ehronischem Eiter abet" kaun man leiehtere A]terationen, ~hnlich 
denjenigen im akuten Eiter, wahrnehmen. 

4. Dutch mikroskopische Untersuehung gelingt es fast immer i 
beim akuten menschliehen Eiter die Gegenwart yon pyogenen 
Kokken (Staphylokokken, Strep~okokken) nachzuweisen. 

Im ehronisehen Eiter dagegen wird, ebenfalls dutch mikro- 
skopische Untersuehung, die Abwesenheit yon Mikroorganismen 
in 85 pCt. der Fiflle konstatiert; nur in 15 pCt. der F~lle sind 
pyogene Kokken (Staphylokokken and Streptokokken) nachweisbarl 

5. Sehr oft wird das Ph~s der Phagocytose bei den 
Leukoeyten mit neutrophilen Granula beobachtet. Die eosino- 
philen Zellen lassen keine phagocyti~re Eigenschaften erkennen. 

6. Sowohl im akuten, als auch im ehronischen Eiter herrschen 
die Leukocyten mit neutrophilea Granulu fiber alle Sonstigen 
Eiterelemente merklich vet, und zwar dutch ihro Anzahl. 

Etwa bei der H~lfte der F~ille, sowohl yon akutem, als aueh 
von ehronischem Eiter, sind Elemente yon zweifelhaftem (binde- 
gewebigem) Ursprung vorhanden, welche, gerade ihrer un- 
best~ndigea Gegenwart wegen, als zufs Eiterelemente, nicht 
aber als Eiterkbrperehen angesehen werden miisseu. 

8. Zur Eiterbildung, sowobl zur akuten als ehronisehen, 
tragen somit nur die weiBen, aus den Gefiil~en ausgewanderten: 
Blutelemente bei. 

9. Bei den eosin0philen Zellen werden vei'hi~itnismiiBig 
weniger hi~ufig and weniger intensiv die  Alterafi0nen wahr- 
genommen, als bei den  Leukocyten mit neutrophilen Granula. 

10. Der Farbenweehsel der eosinophilen Granula ist vielleicht 
der Wirkung yon regressiven Prozessen zuzuschreiben. 

11. Bei etwa der H~ilfte der Fiille, sowohl yon akutem als 
yon chronischem Eiter, sind Zellen mit basophilen Granula zu 
finden, welche Ahnlichkeiten unter sieh aufweisen; ihre Umfangs- 

Virchows Archiv L p2tthol. Anat. Bd. 172. Hft. 2. 1 5  
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unterschiede h~ingen vielleieht mit  Veriinderungen zusammen 
(Aufquellung des Protoplasma) ,  welche im Innern derselben 
stattfinden. 

Bei Vollenduug dieser Arbeit ffihle ich mich verpflichtet,  
Herrn Geh. Rat  Prof. J. A r n o l d  meine aufrichtigste Dankbarkei t  
fiir die grol~e Liebenswfirdigkeit, mit  welcher er mich in seinem 
Insti tute hospitieren und fiir die giitige Unterstfitzung, die er 
mir  im Verlaufe meiner Untersuchungen angedeihen liel%, hier- 
dureh auszusprechen. 

E r k l ~ i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f T a f .  VII .  

Fig. 1. Eosinophile Zelle mit Austretell tier Graaula aus dem Zellleib. 
(Eiter aus einem Karbunkel des Genicks entnommen.) 

Fig. 2. Eosinophile Zelle mit einer Vakuole im Proloplasma und mit 
undeutlichen, duakelrot gefiirbten Graaula. (Id.) 

]~'ig. 3. Eosinophile Zelle mit Vakuolen im Protoplasma. ([d.) 
Fig, 4--7. ]~Iultiaukleiire , nieht voluminSse, eosinophile Zellen. (Eiter aus 

einem Panaritium entnommen.) 
Fig. 8. Eosinophile Zelle mit Austreten der Granula aus dem Zellleib; 

in der NiChe der ausgetretenen Granula befinden sich Staphylo- 
kokken. (Eiter aus einem Furunkel entnommen.) 

Fig. 9. Eosinophile Zelle mit unregelmiifiigem Umril]. (Id.) 
Fig. 10. Eosinophile Zelle yon unregelmiil]iger Form mit undeutlichen, 

grellrot gefiirbten Granula. (Eiter aus eirier Osteomyelitis tubere. 
des Oberschenkels.) 

Fig. 11--17. Eosinophile Zellen, welche einen Farbenwechsel der Granula 
darbieten. (Eiter arts eiuem Karbunkel des Genicks und aus 
einer akuten Urethritis gouorrhoiea entnommen.) 

Fig. 18. Eosinophile Zelle, welehe einen Farbenwechsel der Grauula zeigt; 
Vorhandensein yon basophilen Granula. (Eiter a u s  einem 
Furunkel entuommen.) 

Fig. 19 u. 90. Sehr vohtminSse Zellen mit basophilen Granula; undeutlicher 
Kern. (Eiter aus einem Panaritium entnommen.) 

Fig. 91--23. Weniger vohtminSse, basophil granulierte Zellea mlt einem 
mehr oder weniger detttliehen Kern. (Id.) 

Fig. 24--29. Zellen mit mehr oder weniger deutlichen, basophilen 
Granula; fast versehwundener Kern. (Eiter aus einem Furunkel 
entnommen.) 

Pig. 30--35. Lymphoeytea yon verschiedenem Volumen: mehr oder 
weniger vedindert. (Eiter arts einer Tuberkulose der Lymph- 
drfisen.) 
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Fig. 36-37.  Riesenzellea des Knoehenmarks. (Eitm' aus elner Osteo- 
myelitis tubercu], des Oberschenkels.) 

Fig. 38--39. Leukoeyten mit Vakuolen im Protoplasma. (Eiter aus einem 
Furunkel entnommen.) 

Fig. 40. Leukoeyt mit Fragmentierung des Kernes. (Id.) 

Fig. 41--43. Ziemlieh gut konservierte Leukocyten. (Eiter aus einer 
akuten Phlegmone entnommen.) 

Fig. 44. Eosinophile Zelle. Fusion der Granula unter sich. ([d.) 

:Fig-. 45--48. Yer~nderte Leukocyten. (Eiter aus einem tuberkulSsen 
Abseei~ der Rippen.) 

Fig. 49. Stark veriinderter Leukocyt. (Eiter aus einerUrethritis gonorrhoica 
aeuta entnommen.) 

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

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

Fig. 53--54. Ver~nderte Leukoeyten. Chromatolytische Prozesse. (Eiter 
aus einem tuberku]Sseu Absce13 der Rippen entnommen.) 

Fig.  1--17. Fiirbung naeh der Engelsehen Methode. 
Fig.  8--52. F~rbung nach der Laurentschen  ]~ethode. 
Fig. 53--54. F~rbung nach der Ehrliehschen (Triacid) Metbode. 

K o r i s t k a  4 Kemp., 1/15 Semiap. 
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(ttierzu Taf. II[ u. IV.) 
(SehluB.) 

Die N i e r e n  (Tar. III u. IV) wurden makroskopisch (s. Sektionsprotokoll) 
aJs grol], bl~treieh nnd trfibe geschildert. ~1it Osmiumsiiuro f~rbt sich 
sowoh! in den Bltttgef~Ben wie ill den Epithe]ien der t~arnkan~lehen nur 
sehr wenig Fett, wShrend bei SudanfArbung ein auBerordentlicher Fett 
reichtum hervortritt. Die Kapillaren sind steIlenweise so sehr mit Fett 
angeffill~ da~ man ein Injekfionsprgparat vor sich zu habcn glaubt. Die 
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