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nehmen. Das massenhafte Auftreten dieser KSrper resp. die 
Vermehrung yon Fettsi~uren, 5Teutralfetten und Cholesterin ist 
an bestimmte noch nigher zu erforschende Zeiten gebunden. 
So haben wir wohl reichlich Grund, die Autolyse und die 
fettige Degeneration zu identifizieren, anzunehmen, da$, ganz 
gleich, ob der Tod dm'ch Abschneidung der Zufuhr oder dutch 
direkte Einwirkung yon Giften erfolgt, der Zelluntergang durch 
gleiche chemische Substanzen charakterisiert ist. 

Nicht unerwahnt mSchte ich lassen, dal~ die physikalischen 
Eigenschaften der yon mir ira Anfang des autolytischen Prozesses 
gefundenenlSubstanzen mit den Eigenschaften der in degenerierten 
Organen entstandenen Produkte wie TrSpfchenbildung, Resorbier- 
barkeit in gutem Einklange stehen und dal~ es sich chemisch 
um sich nahestehende KSrper einer Gruppe handelt. Die 
Autolyse beweist, da$ fett/~hnliche und fettige Zerfallsprodukte 
der Zellen in loeo entstehen und diejenigen, welche bei der 
fettigen Degeneration einen Transport des Fettes yon augen in 
die untergehenden Organe annehmen, werden mit diesen Be- 
funden zu rechnen haben. 

tIerrn Geh. Rath Ebs te in  danke ich ffir das wohlwoliende 
Interesse an meiner Arbeit. 

IIo 

Uber die Zellen des menschlichen Eiters und 
einiger seriiser Exsudate. 1) 

(Aus der I. medizinischen Klinik in Mfinchen). 

Yon 

, Dr. Ju l iu s  Leuchs.  
(Hierzu Tar. I.) 

Im April 1902 haben R. May und L. Grf inwald in einer 
,,vorlliufigen Mitteilung2)" fiber eine neue Methode zur Blut- 

1) Auszug ~us: Leuchs, Uber die Zellen des menschlichen Eiters usw. 
Inaug.-Diss. "Mfinchen 1904. 

2) Zentralblat~ ffir innere Medizin 1902 Nr. 11. 
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farbung berichtet. Es handelte sich dabei um den als solchen 
inzwischen wohl allgemein bekannt gewordenen M a y - G r f i n -  
wa ldschen  Farbstoff, der eine LOsung des bei Mischung gleicher 
T e i l e  yon l~ Eosin und 1%o Methylenbla~ medizin, ent- 
stehenden 5~iederschlages in Methylalkohol darstcllt. Auch 
Sputum, Eiter, Exsudate sollen sich mit dem Farbstoff mit 
gleich gutem Erfolge behandeln lassen. 

Herr  Prof. M a y  hatte die Liebenswfirdigkeit, mir die Auf- 
gabe zu fibertragen, die Verwendbarkeit des Farbstoffes ftir 
die eben genannten Objekte an einer grOl3eren Zahl yon F~lleI1 
zu prfife~, eine Aufgabe, der ich reich mit Freuden unterzogen 
habe. Natfirlich beschr~nkte sich meine Arbeit nicht nar  da- 
rauf, sondern es warden auch die an den fast darchweg ge- 
lungenen Praparaten gemachten Beobachtungen fiber Struktur~ 
Granulierung und Zerfallserscheinungen der Zellelemente, so- 
wie die Frage fiber das quantitative Verhaltnis der differenten 
Zellen in den Eiterarten verschiedener Herkunft berficksich- 
tigt und die Befunde in den zu diesem Zweck angelegten 
Tabellen verzeichnet. 

Ich habe 79 Falle an ca. 490 gefarbten Pr~paraten unter- 
sucht. Dabei warden yon einigen Fal len mehrmals zu ver- 
schiedenen Zeiten Praparate hergestellt. Das Material stammte 
aus der Klinik des Herrn Prof. J. v. B a u e r .  

Bezfiglieh tier Herstellungstechnik is~ kurz folgendes zu bemerken: 
Um eine Beseh~digung der zarten Objekte mSglichst hintanzuhalten, wurde~ 
wo immer es mSglich war, yon dem Janeso-Rosenbergerschen Ver- 
fahren Gebrauch gemach~. Dicker, schleimiger Eider und Sputa wurden 
zwischen zwei Objekttr~ger gebracht mud diese unter Anwendung sehr 
leichten Druckes in der bekannten Weise voneinander abgezogen. Naeh= 
dem die so in miiglichst diinner Schicht ausgestrichenen Objekte lufttrockea 
geworden, kSnnen sie sofort in die FarblSsung gebracht werden, wo sie 
ffinf Minuten (Eiter- ~md Sputumpr~parate) bezw. drei Minnten (ser6se 
Exsudate) verweilen. Dann werden sie ffir zwei bezw. eine Minute in ein 
Standglas mit desti]liertem Wasser gestell~ (nicht aasschwenken !). Erst 
vor der Herausnahme schwenk~ man den Obiekttr~ger einigemale bin und 
her. Welter foigt Trocknen entweder mit Fliel]papier oder in der Centri- 
fuge~ und nach Aufbringung eines Tropfen CedernSls direkt auf die be- 
strichene Seite des Ob]ekttr~gers Untersuchtmg mit Immersion~ nach voll- 
endeter Untersuchung Entfernung des CedernSls dutch Xylol, and Atffbe- 
wahrung des Pr~parates unter Lichtabschlu~. - -  Zu kurzes Auswaschen 
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in destilliertem Wasser oder Anwendung eines dutch l~ngeres Stehen an 
der Luft alkalisch gewordenen oder eines yon Anfang aa nicht einwand- 
freien distiUierten Wassers hat Blaufaxbung der Pr~parate zur Folge. 

hls Koatrollf~rbung kamea iolgende Methoden in Auwendtmg: 
1. Wi~ssriges Eosin I p. c. und Nachf~rbung mit Ehrl ichs Hi~matoxyIin, 
2. Ehrl iehs Triacid, 
3. Romanowsky-Ziemann,  
4. Methylenblau nach LSifler, 
5. Tuberkelbacillenf~rbung nach Ziehl-Neelsen. 
In einigen F~llen wurden zum Nachweis etwa vorhandenen Fettes 

oder Fettreaktion gebender Stoffe die Pr~parate Osmiums~iured~mpfen 
ausgesetzt oder mit Sudan III gei~rbt und zwar immer mit negativem 
Resultat. 

Die yon mir untersuchten Fhlle, erstrecken sich auf iolgende Krank- 
heitsprozesse : 

Eiter : Acne-Pustel 6, Furunkel 1, Abscel] 2, Panaritium 6, Phlegmone 1, 
Bursitis acuta put. 1, Urethritis purul. 1, Urethritis gonorrhoica 4, Kol- 
pitis gon. 1, Angina 2, Empyem der KieferhShle 1~ Otitis media 1, Peri- 
proctitis 1, Metapneamonisches Empyem 2, septisches Empyem 1, tuber- 
kulSses Empyem 1, Pneumothorax 5, Schweil~friesel 1, Dermatitis mercu- 
rialis 1, Herpes 5. 

Sputum: Bronchitis 3, Asthma bronchiale 2, Pneumonia catarrhalis 1, 
Pneumonia crouposa 3, Pneumonia embolica 1, Aspirationspneumonie 1, 
Phthisis pulmonum 4, Gangraena puhnonum 1, Vitium cordis 4. 

SeriSse Fltissigkeiten: Pleuritis 11, Ascites bei tuberkulSser Peritonitis 1~ 
Ascites bei Cirrhosis hepatis 2, 1VIeningitis 1. 

Auf eine Mitteilung der Befundverzeichnisse mul~ ieh, da 
sic einen zu grol~en Raum in Anspruch nehmen wtirden, ver- 
zichten, und soil nunmehr eine mOgliehst kurz gehaltene Zu- 
sammenfassung der Resultate folgen. 

Bei F/~rbungen mit dem M a y - G r f i n w a l d s c h e n  Farbstoff 
verhalten sich die Zellen des Eiters ebenso wie die wei6en 
Elemente des Blntes. In allen Arten yon Eiter land ich die 
polymorphkernigen und multinuklearen Leukocyten mit neu- 
trophilen Granulis vorherrschend. Gut erhaltene Kerne dieser 
ZeUart zeigen scharfe Konturen, dunkler gef~rbte KernkOrper- 
chen und verschieden gestaltete F/~den oder Balken yon Chro- 
matin. Meist finden sich mehrere kleinere versehieden ge- 
formte Kerne in einer Zelle (Fig. 1, Tar. I) seltener polymorphe 
Y, U oder kleeblattfSrmige (Fig. 2, Tar. I). Einkernige Formen 
mit rundem Kern (Fig. 8 - -10 ,  Taf. I) werden im allgemeinen 
selten beobaehtet. Hierbei hat  man sich vor Verwechslung 



31 

mit seheinbar einkernigen Formen~ bei welchen ein polymorpher 
bezw. mehrere kleinere Kerne dutch Aufquellen zusammenge- 
tiossen sind, zu htiten (Fig. 11, Tar. I). 

An Degenerationserscheinungen am Kerne kommen alle 
Arten der Karyorrhexis~ Karyolysis und Pyknose vor. Eine 
eigentfimliehe Art yon Degeneration der Kerne konnte ich in 
manehen Pr~paraten an e~nzelnen Zellen beobaehten (Fig. 
17--18, Taf. I). Die ehromatische Substanz des Kernes bildet 
dabei ein gleiehm~l~ig sehmales~ scharf konturiertes, fein gitter- 
f6rmig durehbrochenes Band, das meist in sehr zierlichen, ring- 
oder bretzelf6rmigen Figuren angeordnet ist. 

Bei tadellos erha]tenen Zellen finden sich die neutrophilen 
Granula als feine~ hellrot gef~rbte KSrnchen auf ungef~rbtem 
Grund. Meist zeigen sieh jedoch aueh am Protoplasma der 
Zellen, ebenso wie am Kern, mehr oder weniger weitgehende 
Degenerationserseheinungen, als da sind: Unregelm~igkeit in 
der Anordnung der Granula~ Diffusf~trbung der protoplasmatischen 
Substanz mit gleiehzeitiger Abnahme der Zahl der Granula, 
Zusammensinterung der Granula zu intensiv gef~trbten Schollen, 
(z. B. Fig. 5 und 12~ Taf. I)~ wobei event. Verwechslung mit 
eosinophil granulierten Zellen m6glich ist~ ferner Vakuolen- 
bildung: 1. Degenerationsvakuolen mit Unregelm~l~igkeiten in 
Anordnung, GrS/]e, Zahl und in der Begrenzung (Fig. 7, Tar. I). 
2. Sekretionsvakuolen, meist in der Einzahl in einer Zelle ent- 
halten, mit seharfer, gleichm~6ig runder Begrenzung, yon kleinen 
Anf~ngen oft bis zu gewaltiger GrSl~e anwaehsend~ die Zelle 
m~chtig auftreibend und event, zersprengend (Fig. 4--6~ Taf. I) 

Weiter finden sich an Degenerationserseheinungen: Ver- 
sehwinden der Granulation, hochgradige Zerklfiftung und Auf- 
15sung des Protoplasmas. Seltener ist eine chemische Dege- 
neration zu beobachten, wobei das neutrophi!e Protoplasma 
basophile Eigenschaften erlangt. 

]ch habe hier noch fiber eine ~nteressante Zellart, die ich 
.ziemlieh h~ufig beobaehten konnte~ zu berichten. Es sind dies 
:neutrophil granulierte Leukocyten mit ,Kugelkernen". Die 
Kerne dieser Gebilde sind kreisrund, mit sehr seharf gezeich- 
netem Kontur, meist sehr intensiv dunkel und gleiehm~l]ig ge- 
:[~trbt, seltener von hellerer F~trbung und dann einen eigentfim- 
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lichen atlasartigen Glanz zeigend. Von einer Struktur ist in 
derartigen Kernen nicht eine Spur zu entdecken. 

Oft sind derartige Zellen in Bezug auf Kontur und Granu- 
lation noch sehr gut erhalten, wenn die in demselben Pr~parat 
befindlichen mul~inukle~ren nnd potymorphkernigen Leukoeyten 
bereits ziemlich weitgehende Degnerationserscheinungen er- 
kennen lassen. Ob sie daher ihr Vorkommen einem degene- 
rativen oder nicht vielmehr einem andern Vorgang zn ver- 
danken haben, mug dahingestellt bleiben. 

Man findet einkernig kleine (Fig. 19, 20, Taf. I), einkernig 
groBe (Fig. 21--23, Taf. I) und auBerdem mehr- und vielkernige 
Formen (Fig. 24--26, Taf. I). Form der Zellen fund, oval 
oder spindelf6rmig. Neben den gut erhaltenen Exemplaren 
kommen natt~rlich aueh bei diesen Zellen mehr oder weniger 
degenerierte Formen vor. Die gerne bleiben jedoeh aueh hier- 
bei yon gleich seharfem Kontur und gleieh homogen gefgrbt. 

0fters konnte ich Formen finden, in denen einer oder mehrere, 
solcher Kerne zur H~tlfte aul3erhalb der Zelle lagen, wobei sie 
0fters birnfSrmige Gestalt angenommeu hatten (Fig. 27--28). 

2qeben den Formen mit vo!lst~ndig rundem kann man auch 
solche mit ovalem Kern beobachten, wobei es sich nieht um 
Kugeln, sondern um auf die Kante gestellte hohle Halbkugeln: 
handelt (Fig. 32--35). 

Mehreremale bekam ieh Kugelkerne zu Gesicht, die dutch 
einen sehr feinen, geradlinig begrenzten Spalt in zwei ann~hernd 
gleich grol~e H~lften geteilt waren (Fig. 29--30). Es seheinen 
also auch an diesen strukturlosen Kernen noch Teilungsvor- 
ggnge vorzukommen. 

Fig. 36 stellt eine Zelle dar, die einen Kern yon der  
F~trbung der Kugelkerne und ebenso strukturlos wie diese be- 
sitzt. Es hat den Anschein, als ob er im Begriffe sei, sich zu 
vier Kugelkernen zusammenzuziehen. Es ist dies ein vereinzelt 
dastehender Befund, den ich nut ein einziges Mal in allen un- 
tersuchten Ffd]en erheben konnte. 

Die eben beschriebene Zellform war vorhanden in 32 Fgllen:l)  , 
Ache 4, Abscel3 2, Furunkel 1, Panaratium 5, Phlegmone 1, UrethJJtis. 

l) Bez%lich der quan~itativen Untersehiede des Vorkommens siehe, 
die Inaug.-Diss. 
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gon. 3, Empyem der KieferhShle 1, Pneumothorax 2, Schweil~friesel 1, 
Bursitis 1, Otitis media 1, sept. Empyem 1, Herpes 4, Bronchitis 2, Pneu- 
monia croup. 1, Vitium cordis 2. 

Die L e u k o c y t e n  mi t  e o s i n o p h i l e n  Granul i s .  
Vorgefunden wurden eosinophile Zellen in 33 Fgllen: Ache 4, Ab- 

sce~ 2, Panaritium 5, Bursitis 1, Angina 2, Urethritis gon. 3, Otitis media 1, 
Periproctitis tub. 1, Empyem der KieferhShle 1, Dermatitis mercur. 1, 
Herpes 2, --  Bronchitis chron. 3, Pneumonia croup. 3, Ph~:hisis pulm. 1, 
Vitium cordis 3, Asthma bronch. 2. 

Auffallend ist das anfangliche Fehlen und spaterhin nur vor- 
iibergehende oder konstante, relativ haufige Vorkommen yon eosi- 
nophilen Zellen in einigen mehrmals untersuehten Fallen yon 
Empyemen der Pleura und in einem Fall yon Empyem der Kiefer- 
h6hle. ~[erkwgrdigerweise babe ich bei allen diesen Fallen (mit 
Ausnahme des Kieferh6hlenempyems) gleichzeitig mit dem 
Auftreten der eosinophilen Zellen in den Befundverzeichnissen 
unter der Rubrik ,,Mikd'oorganismen" das Vorkommen yon 
Stabchen verzeiehnet. Ob dieses Zusammentreffen der beiden 
Gebilde nur Zufall ist, oder ob ihr Auftreten in atiologisehen 
Zusammenhang gebracht werden daft, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. 

D e g a n e l l o  1) glaubt, zwisehen dem yon akut infektiSsen 
Prozessen stammenden Eiter und dem yon ehronisch infektiSsen 
Prozessen gewonnenen einen Unterschied insofern gefunden zu 
haben, als rich in ersterem eosinophile Zellen sehr oft (88 p. c. 
der Falle) in letzterem dagegen seltener (52 p. c. der Falle) 
und bier iiberhaupt weniger zahlreieh finden sollen. Meine 
Zahlen stimmen nun nicht nur nieht mit denen D e g a n e l l o s  
iiberein, sondern nach ihnen w~irde sieh aueh kein wesent- 
licher Untersehied des Vorkommens der eosinophilen Zellen in 
den beiden Eiterarten ergeben (akut in 53 p.c., chronisch in 
50 p.c.). Abgesehen davon, dal~ es sehon an und f~ir sieh 
sehwierig rein dtirfte, diesen Unterschied rein kliniseh in allen 
Fallen aufreeht zu erhalten, indem ein metapneumonisches 
Empyem gewil3 zu den akut infektiSsen Prozessen geh~rt, 
und doch, wenn die Eiterung drei Woehen und 1anger dauert, 
dieselbe sicher als chroniseh zu bezeichnen ware, ist diese" 

1) Dieses Arch., Bd. 172 S. 179. 1903. 
Virahows Archly L pathol, Anat. lSd, J.77. Hit.  1. 3 
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Unterseheidung auch in Bezug auf das Vorkommen der eosino- 
philen Zellen sehon deshalb nicht statthaft, well eben, wie aus 
den oben angefi~hrten F~llen hervorgeht das Vorkommen der 
eosinophilen Zellen kein konstantes ist. 

Ich land die eosinophilen Zellen meist besser erhalten als 
die neutrophilen Leukocyten. Ich konnte in ihnen einen 
his drei Kerne beobachten. Die Granula sind grob, intensiv 
gelbrot und liegen meist dichtgedr~ngt. In einigen wenigen 
F~illen land ieh aueh kleinere Granula. Die GrS•e der Zellen 
selbst ist sehr verschieden (Fig. 38--43). 

An Degenerationserscheinungen kommen Schrumpfung der 
Zelle und Zusammensinterung der Granula, Vaeuolen meist 
unregelm~il~iger Form, Unregelm~Ngkeiten im Contur und voll- 
st~indige Sprengung der Zelle 5fters vor. 

Farbenwechsel an den eosinophilen Granu]is, wie ihn 
Deganel lo  und vor ihm andere Autoren beschrieben haben, 
land ieh in meinen Pr~iparaten hie. Man wird daher wohl 
nieht fehlgehen, wenn man diese Erseheinung auf Rechnung 
einer dureh die frflheren Herstellungsmethoden bedingten Al- 
teration der Zellen setzt. 

Neben der F~irbung, tier GrSI~e, Form und Anordnung der 
eosinophi]en Granula seheinen mir als Unterseheidungsmerk- 
male der eosinophilen Zellen yon anderen noeh folgende Be- 
fun@ in Betraeht zu kommen. Erstens konnte ich beobachten, 
da~ fast immer die an den Kern grenzenden eosinophilen Gra- 
nula diesen mit ihrer einen H~ilfte iiberlagern und dal3 aul3erdem 
fast regelm~i~ig einige oder mehrere Granula auch vollstandig 
den Kernen aufgelagert sind. Zweitens schienen mir die 
Kerne der eosinophilen Zellen immer heller gef~rbt zu sein 
als die der gut erhaltenen polynlorphkernigen Leukocyten. 

Die Mastzellen. 

Ieh habe in einzelnen der yon mir untersuchten Fglle 
Mastzellen oder wenigstens mastzellenghnliehe Gebilde ziemlich 
hgufig gesehen. Nut selten land ich in diesen Zellen die 
Granula deutlich als ovale KSrperchen gesondert, racist bilde- 
ten sie Schollen yon unregelmggiger Gestalt und Form. Bald 
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liegen diese Gebilde nut zu wenigen und lose in einer Zelle, 
bald sind sie diehtgedr~ngt, lagern sich dabei aneh tiber den 
Kern, entweder nur in einzelnen Brticken oder in zusammen- 
hgngender Schicht, soda6 es den Anschein hat, als stelle 
die Zelle eine Kugel dar, in deren Zitte der Kern liegt. Die 
Granula sind heller oder dunkler blau gefi~rbt mit einem Stieh 
ins Violette. Sie liegen flit gewShnlich auf ungefi~rbtem oder 
hSchstens ganz schwach violett gefi~rbtem Grund. Nut bei 
einem Fall (Herpes) beobachtete ich in den Praparaten aueh 
Mastzellen, deren Protoplasma diffus zart rosa gefi~rbt war 
(Fig. 58). Ob es sich bei letzteren um Jugend- oder Degene- 
rationsformen handelt, mnl~ dahingestellt bleiben. 

Es kommen einkernige mit rundem oder unregelmi~13ig 
gestaltetem Kern und Formen mit mehreren polymorphen 
Kernen vor. Kerne gewShnlich gro~, blatiblau, hOchstens im 
Zentmm etwas dunkler gef~trbt (wolkig). 

Mit Bezug auf die Form der Zellen ist zu bemerken, daft 
regellos sowohl runde, ovale, als aueh langgestreekte Formen 
vorkommen (Fig. 44--59). Im allgemeinen sind die Zellen 
gut erhalten, wenn man nieht schon die unregelm~ige Ge- 
stalt und Gr013e der Grannla als Degenerationserseheinung auf- 
fassen will. Offers finder man jedoeh aueh geplatzte Formen 
und solehe mit Vacuolen im ProtopIasma (Fig. 52). 

Man kann leicht zwisehen einer grol]en und kleinen Form 
unterseheiden (Bindegewebs- bezw. Blntmastzellen). 1) 

Bei der ~ a y - G r t i n w a l d s c h e n  Fi~rbung ist ein sicheres 
Merkmal zur Unterscheidung tier Mastzellen yon coccenhalti- 
gen Leukocyten in einem gewissen Unterschied des Farbentons 
gegeben. Die Mikroorganismen fi~rben sich blan, die Mast- 
zellengrannla mehr oder weniger m e t a e h r o m a t i s c h  violett. 
Diese Metaehromasie der Mastzellengranula tritt noch deut- 
lieher in Erscheinung bei Beobachtnng mit ktinstlichem (rSt- 
lichem) Licht. 

Mastzellen wurdea gefunden in 17 F~llen: Acne 2, Panaritium 2, 
PMegmone 1, Angina 1, Urethritis 2, Dermatitis mercur. 1, Empyem tier 
KieferhShle 1, Herpes 4, -- Bronchitis 1, u cordis 2. 

1) L. Michaelis, Mtinchen, Med. Wochenschr. 1902, Nr. 6 S. 225. 

3* 
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Die L y m p h o c y t e n .  

Am meisten Schwierigkeiten bereiten die Lymphocyten, da 
es oft schwer ist, sic yon degenerierten Leukocyten oder auf- 
gequollenen, freien Leukocytenkernen zu unterscheiden. 

Nan kann kleine (Fig. 60--61) und grol~e Formen beob- 
achten. Bei letzteren sind wiederum zwei Arten zu unter- 
seheiden. Es finden sich Formen wie im Blut mit grol~em, 
dunkel gef/irbtem Kern und einem helleren, schmalen Santo 
yon Protoplasma (Fig. 62) oder die F/~rbung yon Kern und 
Protoplasma verhNt sich gerade mngekehrt, ersterer ist hell, 
]etzteres stellt einen schmalen,/iuBerst rein gek6rnten, dunkleren 
Santo dar (Fig. 63--66). In einigen F/illen land ieh aueh 
Formen yore Aussehen der letztbesehriebenen Art, doeh zwei- 
bis dreimal so grog wie diese (Fig. 67). 

Die Lymphoeyten waren vorhanden in fo]genden 37 F~llen: Aene 3, 
Abseeg 1, Panaritium 5, Bursitis 1, Phlegmone 1, Angina 2, Urethritis 3, 
Periproetitis tub. 1, 0titis media 1, Empyem der KieferhShle 1, Sept. 
Empyem 1, Pneumothorax 1, Herpes 3, -- Bronchitis 3, Pneumonia croup. 3, 
Aspirations-Pneumonie 1, Phthisis palm. 3, Vitium eordis 2. 

Ubergangsformen mit eingebueh~etem Kern und bla6grau gef~irbgem, 
ab und zu feine blaue Granala zeigendem Pro~oplasma (Fig. 69) land 
ieh in folgenden F~llen: Panaritium 1, Phlegmone 1, Angina 1, Urethri- 
tis 1, metapneum. 1 und sept. Empyem 1, -- Pneumonia croup. 1, Aspi- 
rationspneumonie 1, Phthisis palm. 1. 

Die b e i g e m e n g t e n  Zellen.  

Hier soll nur ganz kurz fiber die Pigmentzellen des Spu- 
tmns berichtet werden. Es sei gleich hier bemerkt, dag es 
sieh bei ihnen~ nach dem Aussehen und dem Verhalten ihrer 
Kerne zu urteilen, um Epithe](Endothel)zellen des Respirations- 
traktus handelt. 

Nach Gr t inwald  1) unterseheide ich zwisehen Staubzellen, 
welche ectogenes Pigment (Staub, Rug etc.) ftihren, und ,,Blut- 
pigmentzellen" (Herzfehlerzellen), welche endogenes Blutpigment 
enthalten. 

Erstere (Fig. 78--82) zeigen meist e inen  grogen central 
oder exeentrisch bis wandst~ndig liegenden, racist schleeht ge- 
f~irbten, rnnden bezw. ovalen Kern, ab und zu dagegen auch 
m e h r e r e  Kerne. Protoplasma homogen oder netzfSrmig struk- 
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turiert, sehmutzig blaurot oder rStlieh gef~rbt. Im Protoplasma 
mehr oder weniger zahlreiehe, braune bis schwarz gef/~rbte, 
grSl~ere und kleinere Pigmentsehollen. Form der Zellen rund 
oder langgestreckt, 2- -3  real so groin, wie die in ihrer Umgebung 
liegenden Leukoeytem 

Letztere (Fig. 83--8~) verhalten sieh bezfiglich der Kerne, 
Form und Gr/~l~e der Zellen fast genau so wie erstere, Proto- 
plasma meist netzf/}rmig strukturiert, immer yon gelbroter bis 
gelbbrauner F/~rbung (ab und zu zartblaue TSne beigemiseht). 
Das Pigment bildet gr6~ere oder kleinere gelbe bis dunkel- 
braune K6rnchen. 

Die M i k r o o r g a n i s m e n .  

Ich fand, abgesehen yon den dutch spezifisehe Nikro- 
organismen erregten Eiterungen, in dem aus akut infektiSsen 
Prozessen stammenden Eiter in der Nehrzahl Staphylokokken 
allein, seltener Staphylokokken und Streptokokken, oder andere 
Kokken. 

In den Fallen yon tuberkulOsem Eiter land ich entweder 
nut pyogene Kokken oder aber neben denselben auch Tuberkel- 
baeillen. 

Das Phanomen der Phagoeytose (Fig. 7--9  u. 59b) konnte 
ieh fast in allen F/~llen beobaehten, in welehen Mikroorganismen 
vorkamen. Ich habe die Nikroorganismen nur yon mu]ti- 
nucle/~ren und polymorphkernigen Leukocyten m. neutroph, Gr. 
aufgenommen gesehen. Einige Male konnte ieh beobaehten, 
dat3 die intraeelluli~ren Nikroorganismen im Vergleieh zu den 
extracellularen sieh starker alteriert zeigten (Fig, 8--9). 

In einigen mehrmals untersuchten Fallen wurden bei der 
erstmaligen Untersuchung gleieh naeh der Operation bezw. 
dem spontanen Durchbruch die Bakterien alle freiliegend, die 
zelligen Eiterelemente stark alteriert gefunden. Bei spateren 
Untersuehungen derselben Falle zeigte sich eine grSl~ere oder 
aueh fast d{e gesamte Anzahl der Nikroorganismen in Zellen 
eingesehlossen und die Zellen selbst fanden sieh um so besser 
erhalten, je langere Zeit seit der Operation verstriehen war. 
Dieses Ph~nomen scheint doeh far einen zwischen den Leuko- 

1) Dieses Archly Bd. 158, S. 297. 1899. 
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eyten und den Mikroorganismen stattfindenden Kampf zu 
spreehen, in dem Sinne, dal3, solange die Mikroorganismen in 
der Uberhand sind, sie dureh die yon ihnen produzierten Gifte 
die Zellen znm Zerfall bringen, dag dagegen, sobald die Bak- 
terien irgend wie geseh~tdigt oder abgetOtet sind, die nun aus- 
wandernden Eiterzellen in geringerem Grade zum Zerfall 
kommen und nun ihrerseits in viel hOheren Na6e beffthigt 
sind, die Nikroorganismen in sieh aufzunehmen. 

Ganz kurz sei hier zum Schlu~ der Resultate einiger Ver- 
suche mit dem May-Gr t inwaldschen  Farbstoff zur F~trbung 
der  in serUsen P l eu ra - ,  P e r i t o n e a l -  und Spinal f l f i ss ig-  
k e i t e n  e n t h a l t e n e n  Z e ] l e l e m e n t e  Erw~hnung getan. 

Ich habe im ganzen 24 F~lle untersncht: Prim~re Pleu- 
ritiden, bei welchen als s obwohl objektive Anhalts- 
punkte fehlten, Tuberkulose durch Anamnese und Habitus des 
Kranken 5frets wahrscheinlieh gemaeht wurde, wahrend Sym- 
ptome, die anf eine anderweitige Erkrankung h~tten schlieBen 
lassen, fehlten, beobaehtete ieh in ffinf F~llen. In alien Prg- 
paraten fanden sieh aussehliel~lich oder vorwiegend kleine 
Lymphocyten. 

In einem klinisch zweifelhaften Fall vorherrsehend Lympho- 
cyten und rote BlutkOrperehen, daneben einige neutrophile Leu- 
kocyten. 

Bei zwei seknndaren akuten tuberkul6sen Pleuritiden vor- 
herrsehend Lymphoeyten. In einem Fall anfangs aueh mehrere 
Leukocyten, die bei einer zweiten Untersuchnng des Falles 
sechs Tage sparer nieht mehr vorhanden waren. 

Sekund~re akute Pleuritiden nieht tuberkul~sen Ursprungs 
beobachtete ieh in drei FNlen (rheumatiseh 21], postpneumo- 
nisch 1). In einem fand ieh neben den vorherrsehenden poly- 
morphkernigen Leukocyten zahlreiche Lymphoeyten, sp~rlieh 
eosinophile Zellen, eine Nastzelle und bei der ersten Unter- 
suehung wenig, bei einer zweiten zahlreiche Endothelien, in 
einem zweiten ~hnlichen Fall neben sehr zahlreichen Endo- 

1) Zu einem akuten Gelenka-heumatismus als Komplikation hinzutretende 
Pleuritis . . . . . .  , 
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thelien, Lymphocyten und seltener wie diese neutrophile Leu- 
kocyten, ferner drei eosinophile Zellen, in dem Fall postpneu: 
monischer Pleuritis neben zahlreichen Leukocyten nur selten 
Lymphoeyten~ keine Endothelien. 

In den vier yon mir untersuchten EmpyemfNlen land ieh 
vorwiegend neutrophile Leukoeyten, selten Endothelien, meist 
nur wenig Lymphoeyten. 

u ffinf Pneumothoraxf~tllen zeigen drei die Zellen hoeh- 
gradigst alteriert. Bei den i]brigen zwei FNlen sind die Zellen 
besser erhalten: in dem einen sind vorherrsehend die Lympho- 
cyten neben den zahlreich vertretenen Leukocyten, im anderen 
sind in der Mehrzahl die Lenkoeyten, Lymphoeyten selten, 
Endothelien nur vereinzelt. 

In zwei FNlen yon Aseitis bei Cirrhosis hepatis kommen 
neben den vorherrsehenden Lymphoeyten, mehr oder weniger 
Leukoeyten und im ersten Fall sp~rlieh im zweiten zahlreich 
Endothelien vor. Lymphoeyten und Leukoeyten in etwa 
gleieher Anzahl, daneben zahlreich Endothelien und Kerne yon 
solchen bei Ascites infolge tuberkulSser Peritonitis. 

Bei einem Fall yon tuberkul6ser Spinahneningitis fanden 
sieh mehrere kleine Lymphocyten und ein multinucle~rer Leu- 
koeyt. 

Auf Grund meiner Befunde kann ich reich also nu rde r  
Anschauung ansehliegen, welehe (wenigstens ftir die Pleura) 
die Konstatierung der Lymphoeytose als ftir die tuberkuliSse 
s des Falles beweisend h~lt. 

Von den in den Exsudaten vorkommenden Zellen habe 
ieh nur kurz noeh die Endothelien zu bespreehen. Meist stellen 
sie ziemlieh groge Gebilde yon tiefdunkelblauer Farbe und 
krfimligem Aussehen dar (Fig. 73), zuweilen ist in ihnen 
tiberhaupt kein Kern zu erkennen, zuweilen liegt derselbe als 
groges, tiefdunkles Gebilde entweder central oder sehr oft aueh 
exeentriseh in dem etwas heller gef~rbten Protoplasma (Fig. 74). 
Ab und zu sieht man aueh zwei bl~sehenf6rmige, central 
liegende oder aueh einen oder zwei ovale, langgestreekte, wand- 
st~tndige Kerne. 

H~tufig kann man an den Endothelien das Ph~tnomen der 
Phagoeytose beobaehten (Fig. 75--77). Sie enthalten entweder 
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ein bis mehrere rotgef/irbte Einschltisse (offenbar yon aufge- 
nommenen Erythrocyten stammend) oder aber auch neutro- 
phile Leukoeyten in toto, in denen giinstigen Falles noch Spuren 
einer Granulierung zu entdeeken sind. Ab und zu finder man 
in der Frel]zelle auch nut mehr dunkelblau gef~rbte polymorphe 
Einschlfisse, offenbar die Kerne der im ~ibrigen verdauten Leu- 
kocyten. Aus diesen leicht zu beobachtenden Vergnderungen 
an den eingeschlossenen Gebilden geht wohl mit Sicherheit 
hervor, dab es sieh dabei nicht nur um eine Auflagerung 
hande]n kann, sondern dal] vielmehr auch den Endothelien 
phagocyt/~re Eigenschaften zuerkannt werden mtissen. 

E13zthroblasten sind bis jetzt in Exsudaten noch nicht be- 
schrieben. Nichtsdestoweniger glaube ich einigemale solche 
Gebilde beobachtet zu haben (Fig. 72). 

Auch an dieser Stelle m6chte ich nicht vers/~umen, sowohl 
Herrn Prof. Dr. Ritter v. B a u e r  far die Uberlassung des Ma- 
terials, als auch meinem Lehrer Herrn Prof. Dr. R. May  ft~r 
die Uberweisung der Arbeit und f~ir die gt~tige Unterstfitzung 
wghrend meiner Untersuchungen meinen w/~rmsten Dank aus- 
zusprechen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l g r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. I. 

Neutrophiler Leukocyt mit sechs Kernen. Kernzeichnung, Gra- 
nulation, Kontur gut erhalten. (Arts Fall 73 b.1) Pleuritisehes 
Exsudat.) 
Neutroph. Leak. mit kleeblattf6rmigem, Kernzeichnung zeigendem 
Kern und zwei Meinen Vakuolen im Protoplasma, Granula nur 
zum Teil anf gefgrbtem Grnnd erhalten, zum Tell zusammen- 
geschoben zu gr(iBeren und kleineren Schollen. (Aus Fall 50. 
Pneumonia eatarrhalis.) 
Neutroph. Leuk., eine !deine Vacuole enthaltend, mit drei, Kern- 
zeichnung zeigenden Kernen. Granulation and Protoplasma 
wie in Fig. 2. (Aus Fall 26, Empyem der KieferhShle.) 
Nentroph. Leak. mit vier, Zeiehnung besitzenden Kernen, 
leidlich gut erhaltener Granulation, eine grol]e blgschenfOrmige 
Vacuole enthaltend, um welche die Granula zusammengeschoben 
sind. (Aus Fall 48. Bronchitis ehroniea.) 

1) Siehe Inaug.-Dissertation. 
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Fig. 5. Neutroph. Leak. mit drei, Kernzeichnung zeigenden Kernen, 
eine grSl]ere Vacuole enthaltend, Granula zu mehreren grti6eren, 
intensiv gefgrbten Schollen, zusammengesintert. (Aus Fail 50. 
Pneumonia eatarrhalis.) 

Fig. 6. Dutch eine Vacuole hochgradig aufgetriebener and zu]etzt ge- 
platzter Leukocyt. In tier Mitre der Vacuole is~ ein zweikerniger, 
neutrophil gramtlier~er Leakocyt aufgelagert. (Aus Fall 29b. 
Metapneumonisehes Empyem.) 

Fig. 7. Kokkenbaltiger neu~roph. Leuk. mit zwei Kernen, deren Zeich- 
nung etwas verwaschen ist. Granulation schSn auf ungefgrbtem 
Grnnd erhalten. Enthglt mehre kleine Vacuolen. (Aus Fall 42. 
Herpes ]abialis.) 

Fig. 8. Kokkenha3tiger, einkerniger neutroph. Leuk. mit Kernzeiehnung. 
Granulation auf ungef~rbtem Grnnd gut erhalten, nat schwach 
gefgrbt. (Aus Fall 52. Pneumonia erouposa.) 

Fig. 91 Einkerniger neutroph. Leak. mit wolkigem Kern, Granulation 
leid]ieh erhalten. Enthglt mehrere, Degenerationserscheinungen 
seigende Kokken. Aus Fall 31d. Empyem bei puerperaler 
Sepsis.) 

Fig. 10. Einkerniger neutroph. Leak. Granula ziemlieh diinn ansges~reut 
auf sehwach gefgrbtem Grund. (Aus Fall 16. Phlegmoue.) 

Fig. 11. Scheinbar eiakerniger Leuk. Der polymorphe Kern ist zu einem 
annahernd rtmden Gebilde zusammengeflossen. Protoplasma 
diffus tingiert. (Aus Fall 39b. TuberkulSses Empyem.) 

Fig. 12. Neutroph. Leuk. mit drei blassen, fast homogen gefgrbten Kernen. 
denen einige Granula aufgelagert sind. Im fibrigen bflden die 
Granula grSl]ere lind kleinere, unregelmgl~ig gestaltete Sehollen. 
(Aus Fall 29a. Metapneumonisches Empyem.) 

Fig. 13. Neutroph. Leuk. mit zwei ziemlich schleeht erha]tenen Kernen, 
dem offenbar ein kleiner Lymphocyt attfgelagert ist. Granu- 
lation nut an der Peripherie der Zelle erhalten. (=&us Fall 9. 
Abscel].) 

Fig. 14. Sehmutzig rot gefgrbter zweikerniger neutroph. Leak. aus dem 
Pleuraexsudat. Fall 74. 

Fig. 15. Neutr. Leuk. mit eigenartiger Degeneration des Kerns, weleher 
fiber das diffus tingierte Protoplasma ausflie~t. (Aus Fall 50. 
Pneumonia catarrhalis.) 

Fig. 16. Kern mit Protoplasmafetzen. (Aus Fall 29a: Metapneumoni- 
sches Empyem.) 

Fig. 17--18. Neutroph. Leak. mit Gitterbandfiguren der Kerne. (Aus 
Fall 64, Myodegeneratio.) 

Fig. 19--20. K]eine Kugelkerne mi~ wenig neutroph, gramtliertem Proto- 
plasma. (=&us Fall 31d. Empyem bei puerperaler Sepsis, trod 
aus Fall 40. Herpes zoster.) 
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Fig. 21. Leakecyt mit einem gro~en Kugelkern. Granula schSn auf un- 
gefiirbtem Grand, an der Peripherie der Zelle dich~er ausgestreut. 
(Aus Fall 12. Panaritium.) 

Fig. 22. Leak. mit einem gro~en Kglk. Granulation auf gef~rbtem Grund. 
(Aus Fail 40. Herpes zoster.) 

Fig. 23. Leak. mit ovalem, homogen gef~rbtem Kern. (Aus Fall 12. 
Panaritium.) 

Fig. 24. Leak. mi~ zwei Kglk. (Aus Fall 32d. TuberkulSses Empyem.) 
Fig. 25. Mehrkerniger Leuk. mit Kglk. Granula zu kleineren lind grS~e- 

ten, intensiv gefgrbten Schollen zusammengesintert. (Aus Fall 
50. Pneumonia catarrhalis,) 

Fig. 26. Vielkerniger Leuk. mit Kglk. Granulation gut erhalten. (Aus 
Fall 12. Panaritium.) 

Fig. 27--28. Leuk. mit austretenden Kglkn. (Aus Fall 44 Herpes und 
15 Panaritium,) 

Fig. 29--31. Leuk. mit in Teilung begriffenen Kglkn. (Aus Fal129f. 
Metapneumonisches Empyem, Fall 7 Bursitis acu~a purulenta 
nnd Fall 15 Panaritium.) 

Fig. 32--35. Leul~. mit Kglkn., welche das Hohlkugelphgnomen zeigen. 
(Aus Fall 12. Panaritium.) 

Fig. 36. Leak. mit polymorphem Kern, der sieh zu vier Kugeln zusammen- 
zuziehen seheint. (Id.) 

Fig. 37. Leak. mit Kglk. im Zusammenhange. (Aus Fall 40. Herpes 
zoster.) 

Fig. 38. Einkernige eosinophile Zelle mi~ unregelm~ftigem Kon~ur. (Aus 
Fall 25. Al~gina phlegmonosa.) 

Fig. 39. Eosinophile Zelle mi~ einem homogen gefi~rbten Kern, unregel- 
m~Bigem Kontur und Vacuolen. (Aus Fall 29f. Metapneumo- 
nisehes Empyem.) 

Fig. 40. Zweikernige eosinophile Zelle. (Aus Fall 78. Ascites bei Cirrho- 
sis hepatis.) 

Fig. 41. Dreikernige eosinophile Zelle. (Aus Fall 12. Panaritium.) 
Fig. 42. Dreikernige eosinophile Zelle mit homogenen Kernen. (Aus 

Fall 62. Vitium cordis.) 
Fig. 43. Eosinophile Zelle mif Vaeuolen. (Aus Fail 47 Bronchitis nach 

Typhus.) 
Fig. 44. Kleine eiakernige Mastzelle. (Aus Fall 20. Urethritis gon.) 
Fig. 45. Grol3e eiakernige Mastzelle. (Aus Fall 12. Panaritium.) 
Fig. 46. Mastzelle mit einem runden, fast homogen gefi~rbten Kern. 

Ans Fall 43. Herpes labialis.) 
Fig. 47--48. Mastzellen mit mehreren, vielgestaltigen Kernen and ziem- 

lieh kleinen Granulis. (Id.) 
Fig. 49--50. Mastzellen mit unregelm~13ig gestalteten Kernen, grSfiere, 

unrege]mal~ig geformfe Sehollen und kleinere, runde, schw~cher 
gefitrbte Granula enthaltend. (Aus Fall 43, Herpes labialis, 
uud Fall 16, Phlegmone.) 



43 

Fig. 51. Mastzelle mit kleeblattfSrmigem Kern. (=&us Fall 43, Herpes 
labialis.) 

Fig. 52. Mastzelle (bindegewebige) mit breitem Protoplasmaleib, der 
kleine Granula und mehrere Vacuolen enthi~lt. (Aus Fall 26. 
Empyem der KieferhShle.) 

Fig. 53. Langgestreckte, zweikernige Mastzelle. (Aus Fall 62. Vitium 
cordis.) 

Fig. 54. Zweikernige Mastzelle mit ganz wenig Granulis und zartrot ge- 
fgrbtem Hof. (Aus Fall 43. Herpes ]abialis.) 

Fig. 55--56. Degenerationsformen yon Mastzellen. (Aus Fall 43 und 44. 
Herpes.) 

Fig. 57. Mastzelle mit zu Schollen verklnrapten Grannlis. (Aus Fall 39. 
Dermatitis mercurialis.) 

Fig. 58. Mas~zelle mit rotgef~trbtem Protoplasma, welches sp~trlich 
Schollen und Granula enth~tlt: (Aus Fall 44. Herpes am Ohr.) 

Fig. 59a. Kleine Mastzelle. "[ Aus einem Gesichtsfeld. (Aus Fall 
Fig. 59b. Kokkenhaltiger Leukoeyt. ~ 20. Urethritis gon.) 
Fig. 60. Kleiner, vielleicht etwas geschrumpfter Leukocyt. (Aus Fall 66. 

Pleuritisches Exsttdat.) 
Fig. 61. Gut ausgebreiteter, ldeiner Lymphocyt. (Aus Fall 73b. Pleu- 

ritisches Exsudat.) 
Fig. 62. Grol]er Lymphocyt mit hellem Protoplasma und dunklem Kern 

mit Chromatinschollen. (Aus Fall 6lb. LtmgenSdem.) 
Fig. 63. Grol]er Lymphocyt mit hellem Kern (Chromatinbalken) und 

dun!dem Protoplasma. (=&us Fall 31d. Empyem bei puer- 
peraler Sepsis.) 

Fig. 64--66. Grol~e Lymphocyten mit mehr oder weniger homogenem, 
hellem Kern und dunklem Protoplasma. (Aus Fall 72a, 73a und 
68. Plem'itisehes Exsudat.) 

Fig. 67. VohtminSser Lymphoeyt. (Aas FaY 43. Herpes labialis.) 
Fig. 68. Kleiner Lymphoeyt. Einem degenerierenden, gro6en mit auf- 

getriebenem Protoplasma angelagert. (Aus Fall 14. Panaritium.) 
Fig. 69. Ubergangszel]e mit eingebuchtetem Kern. (Arts Fall 73 b. Pleu- 

ritisches Exsudat.) 
Fig. 70--71. Degenerationsformen yon Lymphocyten. (Aus Fall 69b. P]eu- 

ritisehes Exsudat.) 
Fig. 72. Normoblast (oder Erythroeyt mit aufgelagertem Lymphocyt?). 

(Aus FaIi 73b. PIeurit/sches Exsudat.) 
Fig. 73. Endothelzelle mit Nueleolus trod kaum zu erkennendem Kern. 

(Aus Fall 31. Empyem bei puerperaler Sepsis.) 
Fig. 74. Drei aneinandergelagerte Endothelzellen mit exeentrisehen, 

dunkler gefgrbten Kernen. (Aus Fall 73b. Pleuritisehes Ex- 
sudat.) 

Fig. 75. Zwei aneinandergelagerte Endothelzellen. Die grSl]ere enth~lt 
zwei Leukocyten, deren einer mtr mehr schwer zu erkennen 
ist. (Id.) 



Fig. 76. 

Fig. 77. 

Fig. 73. 

Fig. 79. 

Fig. 80. 
Fig. 81. 

Fig. 82. 

Fig. 83. 

Fig. 84. 
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Phagothel. Einen Leukoeyten und einen kleinen Lymphoeyten 
enthaltend. (Id.) 
Vaeuoli~r degenerierte Endothelzelle, welehe zwei Leukoeyten 
in sieh aufgenommen hat. (Id.) 
Pigmentze]le mit fast central liegendem runden Kern und sehr 
wenig Pigment. (Aus Fall 56. Phthisis pulmonum.) 
Pigmentzelle mit reichlichem Pigment und wandst~ndigem ovalen 
Kern. (Id.) 
Pigmentzelle mit zwei wandsti~ndigen Kernen. (Id.) 
Pigmentzelle mit einem exeentrischen, schlecht gef~trbten Kern. 
(Aus Fall 49. Asthma bronehiale.) 
Langgestreckte einkernige Pigmentzelle, reich]ich Pigment ent- 
haltend. (Id.) 
,,Herzfehlerzelle" mit ffinf Kernen and gelbrot gelgrbtem Proto- 
plasma. (Aus Fall 52. Vitium corns.) 
,Herzfehlerzelle" mit zwei Kernen und gelbbraun gefi~rbtem 
Protoplasma. (Aus Fall 64. Myodegeneratio.) 

III. 

Uber Riesenzellenbildung bei kongenitaler 
Lues der Leber. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institut in Heidelberg.) 
Von 

Dr. A l f r e d  B i n d e r ,  
Volontgrassistenten am pathologiseh-anatomisehen Institut Zfirieh. 

(Hierzu Tar. II.) 

In keinem Organ sind die patho[ogischen Gewebever- 
i~nderungen bei kongenitaler Lues wohl so eingehend studiert 
und beschrieben worden wie gerade in der Leber. Seit der 
ausfahrlichen Arbeit yon H u t i n e l  und Hud61o sind die ver- 
schiedenen Typen der pathologisehen Prozesse bei der ange- 
borenen Syphilis (die interstitiellen Prozesse anf der einen, die 
gummSsen Neubildungen auf der andern Seite) als endg~iltig 
festgestellt zu betraehten, wobei allerdings zu bemerken wgre, 
dal] fiber die Herkunft der versehiedenen Zellen bei der inter- 
stitiellen Entzfindung die Ansichten noeh ziemlieh weit ausein- 
andergehen. 




