
456 

gefunden wurden. In den LymphknStchen und -str/ingen kommen zwisc.hen den lymphoiden Zellen 
runde, einkemige Zellen r o t -  Makrophagen, in deren Protoplasma sieh Parasiten in betr~icht- 
licher Menge befinden (s. Textfig., a). Die Driisen weisen eine geringere Menge Parasiten auf 
als die Milz. Die Bronchialdriisen zeigen die gleiehen Ver~tnderangen wie die 3iesenterialdrfisen 

Die Sehilddrfise: Die Lymphgefgl~e enthalten viel Kolloidsubstanz. Im Gewebe kommen 
Blutergfisse vor. In den Bindegewebssehichten der Driise stSi~t man hie and da auf tterde aus 
runden, einkernigen und plasmatisehen Zellen. In den runden Ze]len befinden sich Parasiten. 

In }terz, Bauehspeicheldrfise, Magen und Dgrmen wurden Parasiten nicht gefunden. 
Besonderes Augenmerk wurde darauf gerichtet, ob nicht noch eine Malaria- 

infektion vorliege. Weder in der Milz noch in den anderen untersuchten Organen 
vermochte man Malariaplasmodien zu entdecken, ebensowenig wie Pigment, das 
in den versehiedenen Org~nen bei Malariaiufektion zur Ablagerung gelangt. 

Wenn dieser Fall, was den klinischen Verlauf, das anatomisehe Bild, die 
morphologischen Veri~nderungen in den 0rganen und das Vorhandensein yon 
L e i s h m a n i a D o n o v a n i vSltig identischen, parasitisehen Einsehltissen in 
den 0rganen anbetrifft, samtliehe Merkmale yon Kala-az~r aufweist, so lS~t er 
doch einige Besonderheiten hinsichtlich der histologischen Veri~nderungen der 
Organe erkennen, welche von den Forschern, die das hdische und Kinder-Kala- 
az~r untersueht haben, nicht beschrieben worden sind. Diese Besonderheiten 
sind folgende: In der Milz eine stellenweise sehr betrachtliche Zelleninfiltration 
der Venenwandungen, Bildung von Thromben in den Venen und eine yon diesen 
hervorgerufene I%krose; in der Leber eine .Herddegeneration der Leberzellen 
mit Verschwinden dieser letzteren; in den D/~rmen das Fehlen yon Geschwiiren 
und ihren Spuren. 

XXV. 
o o  

Uber die Emigration im allgemeinen und bei der Pneu-- 
monie im besonderen. 

Von 

Pro~. Dr. H u g o  R i b b e r t .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In meinem Buche ,,Das Wesen der Xrankheit" habe ich auseinandergesetzt, 
dab ich die herrschenden Ansehauungen fiber das Zustandekommen der Rand- 
stellung der Leukozyten bei der Entztindung nicht teile. Es ist ein Irrtum, wenn 
man annimmt, dab die weil]en BlutkSrperchen in den Randstrom gelangen, wail 
sie als die leichteren Elemente bei Verlangsamung der Zirkulation aus dem Blut- 
strom heraus an die Wand gesehleudert werden. Man kann sich dazu sehon auf 
Grund einer einfaehen Uberlegung nieht wolff mehr bekennen. Man stelle sieh 
nur vor, dab die Leukozyten zwischen den welt zahh'eicheren roten BlutkSrperchen 
in retativ geringer Zahl verteilt sind, and man frage sieh, ob es wirklich erwartet 
werden kann, dal] sic durch die dichtgedrangten roten hindurch nach physikali- 

1) Bonn, Cohen, 1909. 
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schen Regeln an die Wand befSrdert werden k6nnten. Es ist bei dem doch immer- 
:hin geringen Untersehiede des spezifisehen Gewichtes viel eher anzunehmen, dal3 
die Leukozyten, die sieh innerhalb der geschlossenen Bluts~ule befinden, yon ihr 
auch bei einer Abnahme der Stromgeschwindigkeit mitgerissen werden. Das mag, 
wenn man Emulsionen yon Partikeln, die sieh dureh ihr spezifisehes Gewicht 
deutlich unterseheiden und viel weniger dieht aufgeschwemmt sind als die Zellen 
des Blu~es, durch RShren flie~en l~ t ,  anders sein. Abet man kann eben solehe 
Versuehe nicht ohne weiteres auf den Kreislauf ilbertragen. 

Nun kann man freilich sagen, solehe ~berlegungen batten keine Berechtigung 
gegeniiber der Erfahrung, da$ die Leukozyten tats~chlich an die Wand getrieben 
wfirden. Aber ieh meine eben, dal~ hies die Beobachtnngen faIseh gedeutet werden. 
Was man sieht, ist die Randstellung der Leukozyten, was man abet nieht direkt 
wahrnimmt, sondern nnr aus Uberlegungen ersehlieSt, das ist die Art und Weise, 
wie die Zellen dorthin kommen. Und da$ nun zum mindesten die physikalisehe 
Erkl~rung nieht notwendig ist, um die Erseheinung zu deuten, das ergibt sieh aus 
folgenden Ausfilhrungen. 

Jene Ertd~rung ist selbstverst~nd]ich nut anwendbar auf etwas weitere 
Gef~l]e, in erster Linie auf kleine und grSl]ere Venen, in denen ein ausreieheudes 
Lumen vorhanden ist, nm einen Gegensatz yon einem axialen und einem Rand- 
strom zustande kommen zu lassen. Je kleiner das Gefa6 ist, um so weniger ist 
dieser Gegensatz mSglich, und i n d e n K a p i l ] a r e n i s t e r g ~ ~ z 1 i c h 
a u s g e s e h 1 o s s e n. Denn in ihnen haben gerade die Leukozyten nnd Erythro- 
zyten P]atz, einzeln hintereinander herzufliel~en. Nun ist aber die Ausfiillung 
yon Kapillaren dnreh die Leukozyten bei Entziindungen ein ganz gewShnliehes 
Vorkommnis. Man kann sieh davon besonders leieht in Experimenten tiberzeugen, 
in denen man geringe ~engen yon Aleuronat unter die Haut des Kaninchenohres 
bringt und die Wirkung naeh zwei und mehr Stunden an Sehnitten der gehgrteten 
und gefgrbten Gewebe untersucht. Die Ansammlung der Lefikozyten in Kapil- 
laren und Venen und die anschliel]ende Emigration ist dann, wie ich damals anf 
Grnnd soleher Versnche besehrieb, aul~erordentlieh lebhaft. Abet yon einer 
p h . $ s i k a l i s e h e n  E r k l g r n n g  k a n n  n a t i i r l i e h  in  d e n  K a -  
p i i 1 a r e n k e i n e R e d e s e i n. Hier bleibt nichts anderes t~brig, als anzu- 
nehmen, da~ die in diesen Gef~Ben fliel~enden Lenkozyten deshalb liegen bleiben, 
well sie dutch die ehemotaktische Wirkung des Aleuronates festgehalten werden. 
Aber damit allein ist freilieh ihre Menge noeh nieht erkl~rt. Denn naehdem einmal 
ein Leukozyt in der Kapillare dureh Chemotaxis festgehalten ist, mull die Zirkula- 
tion in ihr bis auf ein geringes Weiterfliel~en des Serums ~ufhSren, weil das Lumen 
so enge ist, dal] Erythrozyten neben der stilliegenden Zelle nieht mehr vorbei 
kOnnen. Und doeh nimmt die Zahl der wei~en Zellen in den Kapillaren immer 
mehr zu. Da sie nun selbstverst~ndlich nicht yon aul]en hineinkommen, so kann es 
nurso sein, da~sie a u s  d e n  ~ n g r e n z e n d e n  i i b r i g e n  K a p i l l a r e n  
s t a m m e n. Das ist abet wiederum nut dadureh mSglieh, dal~ die dutch die 
letzteren flieJ]enden Leukozyten, wenn sie an jenen ersten, dem EinfluI~ des Aleuro- 
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nares besonders intensiv unterliegenden Kapillaren vorbeikommen, dutch die 
Chemotaxis in diese hineingelockt werden und unter Verdr~ngung der Erythro- 
zytcninsieeinwandern: so f o l g e n  s i e  d e m  E i n f l u s s e  d e s  A l e u r o -  
n a r e s  z u e r s t  i n n e r h a l b  d e s  L u m e n s  d e r  G e f ~ l ~ e ,  und erst, 
wenn sic in ihnen an die anlockende Substanz mSgliehst nahe herangekommen 
sind, dann wandern sie dutch die Gef~wand aus. Nur auf diese Weise und nicht 
aus physikalischen Bedingungen l ~ t  sich die Anh~ufung der Leukozyten in den 
Kapillaren ohne jede Sehwierigkeit verstandlieh machen. 

Wie ist es nun aber in den V e n e n ? Aueh in ihnen ist die Chemotaxis 
mal]gebend. Sic trifft ohne weiteres alle die Leukozyten, die nahe der Wand 
flie~en, nicht aber oder doch in geringem Ma~e alle die im axialen Strome befind- 
lichen. Und wenn auch auf sie die Chemotaxis sieh voll geltend machen kSnnte, 
so wtirde sie gewil~ nicht ausreichen~ um die Leukozyten aus der diehten Masse 
der roten BlutkSrperchen herauszuho]en. Es kommen also nur die Leukozyten 
in Betracht, die an der Intima entlangstrSmen. Abet sic reichen auch vSllig aus. 
Denn wenn sic alle chemotaktisch festgehalten werden, dann sind in wenigen ~Ii- 
nuten geniigende Mengen zur Stelle, um ihre tats~ehlich zu beobachtende An- 
sammlung im Randstrome verst~ndlich zu maehen. Es wird abet weiterhin hinzu- 
kommen, dal3 auch manehe yon den Zellen, die dutch das Aleuronat in den Kapil- 
]aren ange]oekt werden, nieht dort liegen bleiben, sondern, zumal wenn die Lumina 
sehon gefiillt sind, zum Teil in die Venen fliel~en, deshalb in der Zeiteinheit reich- 
lieher als sonst in sic gelangen und in ihnen in gr6I~erer ~enge festgehalten werden. 
Und das wird nm so leichter eintreten, a]s die Leukozyten, die aus den mit ihnen 
reiehlich versehenen Kapillaren in die Venen tibertreten, w~hrend dieser Zeit 
unter ehemotaktischen Einflt~ssen stehen und deshalb dauernd an der Intima 
entlanggleiten und frtiher oder sp~ter an ihr festgehalten werden. 

So bedtirfen wit auch zur Erldarung der Randstcllung in den Venen nicht 
jener physikalischen, ohnehin auf Grund der obigen Uberlegungen abzulehnenden 
Vorstellungea. 

Well~e man nun fiir die Venen trotzdem an diesen Annahmen festhalten, so 
stellt sieh dann auch bier sehr bald noch ein weiteres Bedenken entgegen. Die 
kleineren Venen n~mlich werden sehliel~lieh ebenso wie die Kapi]laren ganz mit 
Leukozyten ausgeffillt. Deren Randstellung kSnnte aber doeh aus physikalisehen 
Bedingungen nut so lange abgeleitet werden, so lange noeh ein axialer Strom vor- 
handen ist. Dieser h0rt abet nat~xlich vSllig auf, wenn das Lumen mit Leuko- 
zyten vo]lgepfropft ist, aber aueh sehon ]ange vorher, sobald dureh die Anhaufang 
der Zellen im Randstrome das Lumen mehr und mehr und schliel~lich so enge wird, 
da~ gerade noch ein Leukozyt hindurehkann. Dann ist hier die MSglichkeit zu 
einer physikalisehen Ertd~rung ebensowenig gegeben, wie in den yon vornherein 
engen Kapillaren. Dann kOnneu die Leukozyten auch in die Venen nut noch 
durch Chemotaxis hineingekommen sein, und in der Tat kann man mit Leukozyten 
vollgepfropfte Kapillaren fin@n, die sieh direkt in eine ebenso vSllig dureh sie 
ausgefiillte Vene fortsetzen. Dann handel~ es sich eben durum, dal~ arts etwas 
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weiter vom Aleuronat entfernten Kapillaren die Leukozyten nicht nur in die 
ihnen benachbarten gleichartigen Gefi~ge, sondern auch in die bier befindlichen 
Venen einwandern und tie ausfiillen, wghrend dutch die nlehr nach augen liegenden 
Venen das Blut der iibrigen Xapillaren ohne die Erscheinung der Randstellung 
abfliegt. 

An dem Liegenbleiben der Leukozyten in den Kapillaren und an der Venen- 
wand schliegt sich nun die Emigration an. Auch tie itt ein Ausdruck der C h e ~n o - 
t a x i s. Freilich wird auch tie sehr gem als ein mechanischsr Vorgang aufgefaSt. 
Die Leukozyten sollen herausgepregt werden. Man verweist dabei wohl auf die 
Diapedese und meint wohl einen Vorteil darin zu sehen, dag man beide Erscheinun- 
gen, dat tterautgelangen towohl der roten wie der weiSen BlutkSrperchen aus den 
Gefi~6en auf die gleichen Bedingungen zurtickzuftihren sucht. Aber das ist ein 
Irrtum, die Bedingungen sind in beiden Fgllen vertchieden. Die Diapedese erfolgt 
aut Gefli$en, die tibermi~l~ig erweitert sind und in denen das Blut unter hSherem 
Druck als tontt steht. Der Abflug aut diesen Gebieten in das Venensystem ist 
vermindert oder aufgehoben, w~hrend aus den Arterien immer neues Blut hinein- 
gedriickt wird. So werden dann die roten BlutkSrperchen dutch die zugleich 
geschi~digten Gefi~ge herausgepreSt. Die gleiche Diapedese stellt sich auch in 
entziindeten Gebieten nicht telten ein, weil auch in ihnen mit der ausgesprochenen 
Gefi~gwandschi~digung rich eine Stase mit Blutdrucksteigerung hi~ufig vereinigt. 
Aber erstens ist dieter Austritt der roten BlutkSrperchen eine nicht notwendig 
zur Entziindung gehSrende und deshalb meist fehlende Ertcheinung, und zweitent 
beobachten wir sie gerade an jenen Gefggen nicht, an denen die Emigration statt- 
findet. Diese Autwanderung der Leukozyten erfolgt nicht aut iiberm~ig er- 
weiterten Gefa6en, die mit stillstehendem und yon den Arterien aus zusammen- 
gedriicktem Blur versehen sind. Dat ist tchon datum gar nicht mSglich, w e i 1 
s e h r  l a n g s a m  f l i e $ e n d e s  u n d  t c h l i e t l l i c h  t t a t i s c h e s  
B l u t  n i c h t  d i e  g r o S e n  M e n g e n  y o n  L e u k o z y t e n  h e r b e i -  
t c h a f f e n k a n n ,  die wit bei der Entziindung sich in den Gefi~gen ansammeln 
tehen. Die kSnnen nur yon einem B]ute geliefert werden, das besti~ndig n e u 
h e r b e i f ] i e g t. Der Kreislauf in dem Entziindungsgebiete mug immerhin 
recht lebhaft sein, um bei der re]ativ geringen Zahl yon weiSen Zellen, die im 
Blute vorhanden sind, deren charakteristische Anhi~ufung zu ermSglichen. Alto 
Stillstand oder auchnur h o c h g r a d i g e  V e r l a n g s a m u n g  d e s  S t r o -  
m e t  u n d  E m i g r a t i o n  s c h l i e S e n  s i c h  aus .  Und dieser Auf- 
fassung entsprechend finden wit denn auch die Gefi~$e, aus denen die Emigration 
erfolgt, keineswegs iibermal~ig erweitert und das B]ut in ihnen durchaus nicht so 
zusammengepreSt, wie e tder  Fall sein mtigte, wenn ein hSherer Druck herrschte, 
der das Auspretsen yon Zellen bewirken kSnnte. Ich babe an genanntem Orte 
ansgeftihrt, dal~ nicht eimnal eine nennenswerte ttyperi~mie nStig itt, um eine sehr 
erhebliche Emigration eintreten zu lassen. In den Aleuronatversuchen ist die 
Blutzufuhr nicht nennenswert gesteigert, die Gefi~ge sind kaum erweitert, und 
trotzdem erfo]gt die oben beschriebene Ausfiillung der Kapillaren mit Leukozyten 
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und deren Emigration. Lind in den Gef/~Ben liegen die weiBen Zellen locker neben- 
einander, niehts deutet auf ihre Kompression, wie es doch sein miiBte, wenn sic 
dutch einen Druck nach auBen befSrdert wiirden. Es bleibt keine an@re Deutung, 
als daB die Leukozyten chemotaktisehen Einfliissen folgen und aktiv auswandern. 

Das ergibt sich auch aus andern Versuehen, die ieh angestellt habe 1) und 
die yon J a t s u s h i r o wiedcrho'it wurden und demn~ehst besehrieben werden 
soLlen 2). Wit haben Aleuronat auf die sorgf~ltig freigelegte Jugularis oder auch 
andere gr~Bere Venen gestreut, dabei aber jede andere Einwirkung vermieden. 
Dann flieBt das Blur, ohnc dab an seiner StrSmung und an seinem Druek irgend 
etwas get~ndert wird, durch die Vene, und trotzdem sammeln sieh die Leukozyten 
auf der Innenfl~che des Gef/~Bes im Randstrom an und wandern in die Venenwand 
ein und dureh sic nach augen hindurch. 

Wie kommt es nun, dab man so gem auf die physikalischen Bedingungen bei 
der Emigration zurtiekkommt ? Das beruht zu einem grogen Toil auf einem )fig- 
verstandnis. Man geht mit Recht yon der Uberzeugung aus, dab auch die bio- 
logischen Prozesse sieh in letzter Linie auf meehanische Bedingungen beziehen, 
lassen und auf sic begrtindet werden mtissen, und man meint, mit diesen Be- 
strebungen liege sieh die Chemotaxis und die aktive Auswanderung nieht ver- 
einigen. Aber diese Annahme ist unberechtigt. Man maeht sieh die Sache zu 
leieht, man geht yon viel zu groben Vorstellungen aus. GewiB wird es mSglich sein, 
auch die Chemotaxis und die Emigration chemisch-physikalisch zu denton, aber 
man muB nur nicht denken, dab dazu sehon die StrBmungs- und Druckverh/~lt- 
nisse des Blutes ausreichten und dab man sieh damit zufrieden geben kSnne. So 
einfach ist das Leben nicht, dab es auf solehe Bedingungen restlos bezogen werden 
di]rfte. Man muB auf die letzten Einheiten der Zelle und ihre gegenseitigen Be- 
ziehungen zuriiekgehen. Tut man das aber, dann wird es gelingen, die chemiseh- 
physikalischen Grundlagen ausfindig zu maehen, auf denen sieh die Reaktion 
und Bewegung des Zelleibes vollzieht. Dann besteht aber aueh nicht mehr die 
geringste Veranlassung, bei jenen grob mechanischen Vorstellungen Halt zu 
machen und die Begriffe der Chemotaxis und der aktiven Emigration abzulehnen. 

Diese kurzen ErSrterungen tiber die Ansammlung der Leukozyten und iiber 
ihre Auswanderung waren notwendig, zum Verst~ndnis der Emigration beider  
P n e u m o n i e. I-lier werden ungeheure iViengen yon Leukozyten in die Lungen- 
alveolen abgesetzt, das Exsudat ganzer Lungen besteht zur HMfte aus weiBen 
BlutkSrperchen. Zur Erkl~rung dieses Befundes miissen sehr lebhafte Emigra- 
tionsprozesse vorausgesetzt werden. Wound wie gehen sic vor sich ? 

Es ist selbstverst~ndlieh, dab man sie nut in dem fr~iheren Stadium der Ent- 
z~indung studieren kann. Denn wenn einmal die graue Hepatisation vorliegt, 
dannis t  die Auswanderung beendet, die Kapillaren sind leer. Man kann also 
nur die Lunge verwerten, die noeh yon Blut durehstrSmt ist, in der die Emigration 

~) Niederrh. Ges. L Natur u, Heitk. 1910. 20. Juni, 
~) Frankf. Ztschr. f. Path. X. 
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noch vor sich geht, d. h. also die rote Hepatisation, die uns freilich seltener als die 
graue zur Untersuchung vorliegt. 

Wenn man nun in solchen Lungen die Emigration festzustellen sucht, so macht 
man die Erfahrung, da] weite Strecken strotzend mit Blut gefiillter Kapillaren 
der Alveolarwandungen nichts yon einer Auswanderung erkennen lassen und dab 
in ihnen auch nieht mehr Leukozyten vorhanden sind, als es dem Gehalte des 
normalen Blutes an ihnen entspricht. Das ist insofern tiberrasehend, als man doeh 
mit dem Gedanken herangeht, da~ die Emigration iiberall aus den Kapillaren er- 
folgen miisse. Das ist abet nieht der Fall, und so fragt man sich, wie es unter 
diesen Umst~nden mSglieh ist, dal~ jene grol~en Mengen yon Leukozyten in die 
Alveolarlumina gelangen kSnnen. Die Erscheinung liegt nun darin, dal~ die 
Emigration l o k a l i s i e r t  i s t ,  dal~ s i e  s i c h  a u f  u m s c h r i e b e n e  
A b s e h n i t t e  d e s  G e f ~ l ~ s y s t e m s  b e s c h r ~ n k t  o d e r  w e n i g -  
s t e n s  b i e r  m i t  b e s o n d e r e r  L e b h a f t i g k e i t  v o r  s i c h  g e h t .  
Das sieht auf den ersten Anblick iiberraschend aus, aber wenn man es einmal fest- 
gestellt hat, dann fiihren einfaehe Uberlegungen zu dern Sehlul~, da6 es der einzige 
Weg ist, auf dem die zahlreichen Zellen aus dem Blute austreten kSnnen. Stellen 
wir uns ngmlich vor, dal3 im Ansehlul3 an die zun~ehst eintretende Hyper~mie die 
gerade in den Kapillaren der Alveolarwandungen befindliehen Leukozyten an Ort 
und Stelle liegen bleiben, so ist in den Schlingen, in denen es gesehieht, die Zirkula- 
tion bis auf ein etwaiges Weiterflie~en des Plasmas unterbrochen. Und wenn das 
in vielen Kapillaren der Fall ist, dann mu~ der Kreislauf der ganzen Alveolarwand 
so vie]fach aufgehoben sein, da~ sie nieht mehr yon einer flit die Ansammlung der 
spgter in den Alveolen vorhandenen, iiberaus zahlreichen Leukozyten ausreiehenden 
Blutmenge durchstrSmt wird. ~un wiirden ja allerdings die einze]nen Zellen 
naeh einiger Zeit ausgewandert sein und den Weg wieder freigemacht haben, aber 
dann wiirden an@re sich in andern oder denselben Sehlingen festsetzen, und die 
StSrung des Kreislaufes miil~te sieh immer wiederholen. Unter diesen Urnst~nden 
wiirde es natiirlieh sehr lange dauern, his die Alveolen in der Weise, wie wit es bei 
der Pneumonie beobachten, mit Leukozyten geftillt w~ren, viel l~nger jedenfalls, 
als es tatsaehlich der Fall ist. Und nur bei Entztindungen, die sieh langsam aus- 
bflden und bei denen relativ wenige Zellen emigrieren, kSnnte diese Art der Aus- 
wanderung ausreiehen. Bei der typischen fibrinSsen Pneumonie hingegen wtirde 
sie nicht gentigen, um die grol~e Yienge der ausgewanderten Leukozyten verst~ndlieh 
zu maehen. Sie mag immerhin auch bei ihr an dieser oder jener Stelle vorkommen, 
aber in der ttauptsache handelt es sieh um eine Lokalisation der Emigration, d. h. 
alsodarum, dal~ d i e  A u s w a n d e r u n g  n u t  a u s  u m s c h r i e b e n e n  
A b s c h n i t t e n  d e s  K a p i l l a r s y s t e m s  e r f o l g t ,  w~hrendin den 
andern der Kreislauf unver~ndert weitergeht. Aus diesen bestandig yon Blut 
durchstrSmten Kapillaren, denen andauernd neue Leukozyten zugeft~hrt werden, 
k6nnen diese Zellen, durch chemotaktisehe Einwirkungen veranla6t, in jene 
Sch]ingen gelangen, aus denen die Emigration stattfindet. In ihnen h~ufen sie 
sich auf diese Weise an und aus ihnen wandern sie lebhaft aus. Es ist bier also 
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in der Hauptsache ebenso, wie es vorhin fiir die Entztindung im allgemeinen und 
die dureh Aleuronat bedingte im besonderen angegeben wurde, nur mit dem Unter- 
schiede, dal~ hier Venen fiir die Emigration nieht in Betracht kommen, da die 
Alveolarwand nur yon Kapillaren umsponnen wird. 

Welches sind nun die Stellen, an denen die Emigration stattfindet? Ich 
nahm anf~nglieh an, dal~ es ganz bestimmte, immer wiederkehrende Orte seien. 
Dazu veranla~te reich ein Befund, auf den ich zun~chst eingehe. Ich sah in einem 
Falle die Ansammlung der Leukozyten und ihre Auswanderung besonders aus- 

gepragt an den Spitzen der die 
einzelnen Alveolen voneinander 
trennenden und in den Gang des 
Infundibulums vorspringenden 
Septa (Textfig. 1). Wenn die 
Infundibula der L~nge nach 
durchsehnitten waren, dann sah 
man die Kanten der Scheide- 
w~nde an ihrem freien Rande 
durch dunklere, gek(irnte Be- 
sehaffenheit und gleiehzeitige kol- 
bige Anschwellung so hervortreten, 
wie es die Textfig. 1 a, b, c usw. 
wiedergibt. 

Die genauere Untersuchung 
ergab, dab es sich dabei urn eine 
Anhaufung yon Leukozyten in den 
Lumina der Kapillaren, um ihre 
Emigration und datum handelte, 
dal~ die Zellen, nachdem sie emi- 
griert waren, nicht sofort frei in 
die Alveolen tibertraten, sondern 

Fig. 1. Ubersichtsbild eines lnfundibulums mi~ an- noch etwas an der Au~;enflgehe 
grenzendem Lungengewebe bei toter Hepatisation. der Gefgl~e hafteten. Diese Er- 
An den Abschnitten a--g der Alveolarwandungen scheinungen zusammengenommen 

finder die Emigration stat~. 
bewirkten die kolbige Verdickung 

der vorspringenden Septa. Freilieh blieb es, wie aueh Textfig. i zeigt, nicht immer 
nur bei der Lokalisation an den Enden der Septa. Bei b z. B. ist das Septum bis 
zur Tiefe der Alveolearbucht beteiligt, bei g setzt sich die Emigration auf grS~ere 
Fli~chen der Scheidewand fort, bei / ist eine quergetroffene Alveole zur tt~tlfte yon 
dem Auswanderungsprozelg umrandet. Aber das alles andert nichts an der aus- 
gesproehenen L o k a l i s a t i o n  d e r  e n t z i i n d l i c h e n  V o r g i ~ n g e .  

Diese in Textfig. 1 wiedergegebenen Verhi~itnisse wiederholten sich nun in 
derselben Lunge an zalfireichen Stellen, aber doeh nicht so regelmi~l~ig, dal~ man 
darin einen absolut typischen Befund hiitte erblieken k(innen. In andern Be- 
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zirken war zwar auch die Emigration auf umschriebene kleinere oder grSl~ere Ab- 
sehnitte der Alveo!arwand besehri~nkt, abet mad konnte nicht sagen, dal] es siel~ 
hier um bestimmte Orte handelte. Bald liier, bald da war die huswanderung sieht- 
bar, wi~lirend die angrenzenden Kapillaren mit roten BlutkSrperchen strotzend 
geffillt waren, ohne eine Vermehrung der Leukozyten erkennen zu lassen. In 
andern Lungen war diese Art der Lokalisation sogar die gewShnliche, so dal3 die 
Bilder, die Textfig. 1 wiedergibt, im ganzen als die selteneren angesehen werden 
mfissen. Dabei we chselt dann auch hier die husdehnung des Emigrationsprozesses 
in ziemlieh weiten Grenzen. Bald umfal~te er nut eine kleine Strecke (Textfig. 2), 
bald den grSl~eren Teil der die quergetroffenen Alveolen trennenden Septa, bald 
ging er auch auf die Verzweigungen der Seheidewi~nde fiber. 

huch die Intensit~tt der huswanderung sehwankte betri~chtlieh. Wenn sie 
so ausgesprochen war wie in Textfig. 1 and 2, dann sah man sie leieht sehon bei 

Fig. 2. Emigration an einem umsctn'iebenen Abschnitte der Mveolar- 
wand bei sta~'ke VcrgrSBerung. 

schwacher VergrSBerung, zumal, wenn man sieh fiber das ganze Verhalten sehon 
bei starker VergrOl3erung orientiert hatte. War die Intensiti~t dagegen geringer, 
dann gehSrte schon das durch die Erfahrung geschi~rfte huge dazu, die Lokalisa- 
tion tier Emigration mit schwaehen Linsen wahrzunehmen. Und oft, wenn die 
hnsammlung der Leukozyten in den Kapil]aren nicht sehr hoehgradig ist, fallen 
aueh bei sti~rkerer VergrOl~erung diese Stellen nicht ohne weiteres ins huge. 

Wie sich ~ nun die huswanderung in besonders typischen Fi~llen darstellt, das 
gibt Textfig. 2 wieder. Man sieht reehts und links Kapillarstreeken, die nur 
mit roten BlutkSrperchen versehen sind und in der 3litte einen relativ kurzen 
Absehnitt, an dem die Emigration deutlich hervortritt. Die langgestreekten 
Leukozyten mit den entsprecliend gestalteten, lang ausgezogenen Kernen streben 
nach alien Seiten yon den GefiiBen fort. 

Solche charakteristischen Bilder gewinnt man freflich nieht immer, man 
sieht sie in der einen Lunge hi~ufiger als in der andern, man vermigt sie manehmal 
gan z. hber aueh, wenn die hnsammlung der Leukozyten und ihre Emigration 
weniger deutlieh hervortritt, bleibt doch die Tatsache bestehen, dal~ die hus- 
wan@rung nieht in dem ganzen Gebiete des Kapfllarsystems der Alveolarwandun- 
gen vor sich geht, sondern dal~ sie in allen den Fi~llen, in denen sie eine grOl3ero 
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Lebhaftigkeit gewinnt, 1 o k a 1 i s i e r t i s t .  Das ist aber vor allem bemerkens- 
wert im Hinblick auf die obigen allgemeinen ErSrterungen fiber den Ablauf der 
entziindlichen Vorgange am Gef~appara t .  

Nun findet aber eine Emigration bei der Pneumonie nicht nut  in die Alveolen 
statt. Aueh die B r o n c h i o 1 e n ,  in denen die Entziindung beginnt und be- 

sonders ausgepr~gt zu bleiben pflegt, sind beteiligt. In ihnen aber ist die Aus- 
wanderung nicht auf bestimmte Abschnitte ihrer freien Fl~ehen beschr~nkt; Sie 

erfolgt hier vielmehr aus allen subepithe]ial gelegenen Kapillaren. Abet diesen 

werden eben dadurch immer wieder neue Leukozyten zugefiihrt, dal~ in den tieferen 

Schiehten der Wand der Kreislauf lebhaft weitergeht und da~ aus den hier befind- 
lichen Kapillaren die Leukozyten in die subepithelialen hineingelockt werden und 

bier dann auswandern. Und so ist es an allen entziindeten freien Fl~chen. Die 
Leukozyten wandern zun~chst immer innerhalb des Gef~6systems den Often zu, 
yon denen die chemotaktiseheWirkung ausgeht, und erst nachdem sie in die den Ent-  
ziindungserregern nahegelegenen oberit~ehlichen Kapillaren gelangt sind, wandern 

sie aus. Diese Bedingungen sind in den Alveolarwandungen nieht gegeben, weil bier 
zwischen hSher und tiefer gelegenen Gef~l~en nieht unterschieden werden kann, 

well bier nur eine Lage yon Kapillaren existiert. Und hier ist dann die MSglieh- 

keit der notwendigen Fortdauer des Kreislaufes nut  dadurch gegeben, d a 13 d i e 
E m i g r a t i o n  s i c h  i n  u m s e h r i e b e n e n  G e b i e t e n  d e s  K a p i l -  

l a r s y s t e m s  l o k a l i s i e r t .  

XXVL 
[lber kmyloid der Lunge. 

(Aus der pathologisch-anatomisehen Abteilung des stiidtisehen Krankenhauses in Altona.) 

Von 

Dr. P a u l  K s c h i s c h o .  

(Hierzu 1 Textfigur.) . 

Bei der Amyloiderkrankung der Lunge mu~ man unterseheiden zwischen 
lokaler Amyloidbildung und Mitbeteiligung der Lunge bei allgemeiner Amyloidosis. 

Beide Arten stellen seltene F~lle dar. 

Lunge Zeit blieb die Beobaehtmag u i r e h o w s ~ aus dem Jahre 1858 die einzige; e r  

erw~mte gelegentlich die Amyloiderkrankung der Lunge, indem e r  yon einer=,gleiehm~i}igen 
wi~ehsernen Ablagerung in die kleinen Ge~l~e und das Alveolargeriist, jedoeh nirgends hoch- 
gradig" berichtete. In neuerer Zeit sind dann oas Fi~lle yon 1 o k a l e r Amyloidbildung der 
Lunge beschrieben worden eine Beobachtung yon t te  r x h e i m e r ~ fiber multiple Amyloid- 
tumoren des Kehlkopfs und der Lunge. Ferner verSffentlichte v. W e r d t ~ einen Fall yon 
lokalem Amyloid im gesam~en Respirations~rak~us. Weiterhia besehrieben B e n e k e und 
B 5 n i n g 4 einen Befund yon lokaler Amyloidosis des tterzens mit Beteiligung tier Lunge. ~m-  
liehe Fi~lle batten W i 1 d s und sparer S t e i n h a u s 6 verSffentlieht. In letzter Zeit endlieh 
hat noeh 0 s k a r M e y e r 7 einen Fall yon lokalem tumorartigen Amyloid der Lunge mitgeteilt. 


