456

gefunden wurden. In den Lymphkndtehen und -striingen kommen zwischen den lymphoiden Zellen

runde, einkernige Zellen vor — Makrophagen, in deren Protoplasma sich Parasiten in betricht-

licher Menge befinden (s. Textfig., ). Die Driisen weisen eine geringere Menge Parasiten auf

als die Milz. Die Bronchialdriisen zeigen die gleichen Verindernngen wie die Mesenterialdriisen
Die Schilddriise: Die Lymphgefife enthalten viel Kolloidsubstanz. Tm Gewebe kommen

Blutergiisse vor. In den Bindegewebsschichten der Driise stoBt man hie und da auf Herde aus

runden, einkernigen und plasmatischen Zellen. In den runden Zellen befinden sich Parasiten.
In Herz, Bauchspeicheldriise, Magen und Dérmen 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 verschiedenen Organen bei Malariainfektion zur Ablagerung gelangt.

Wenn dieser Fall, was den klinischen Verlauf, das anatomiseche Bild, die
morphologischen Verinderungen in den Organen und das Vorhandensein von
Leishmania Donovani vollig identischen, parasitischen Einschliissen in
den Organen anbetrifft, siimtliche Merkmale von Kala-azir aufweist, so liBt er
doch einige Besonderheiten hinsichtlich der histologischen Verinderungen der
Organe erkennen, welche von den Forschern, die das Indische und Kinder-Kala-
azér untersucht haben, nicht beschrieben worden sind. Diese Besonderheiten
sind folgende: In der Milz eine stellenweise sehr betrichtliche Zelleninfiltration
der Venenwandungen, Bildung von Thromben in den Venen und eine von diesen
hervorgernfene Nekrose; in der Leber eine Herddegeneration der Leberzellen
mit Verschwinden dieser letzteren; in den Dirmen das Fehlen von Geschwiiren
und ihren Spuren.

XXYV.
Uber die Emigration im allgemeinen und bei der Pneu-
monie im besonderen.
Von
Prof. Dr. Hugo Ribbert.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

In meinem Buche ,,Das Wesen der Krankheit habe ich auseinandergesetzt,
daf ich die herrschenden Anschauungen iiber das Zustandekommen der Rand-
stellung der Leukozyten bei der Entziindung nicht teile. Es ist ein Irrtum, wenn
man annimmt, daB die weiBen Blutkorperchen in den Randstrom gelangen, weil
sie als die leichteren Elemente bei Verlangsamung der Zirkulation aus dem Blut-
strom heraus an die Wand geschlendert werden. Man kann sich dazu schon auf
Grund einer einfachen Uberlegung nicht wohl mehr bekennen. Man stelle sich
nur vor, da8l die Leukozyten zwischen den weit zahlreicheren roten Blutkorperchen
in relativ geringer Zahl verteilt sind, und man frage sich, ob es wirklich erwartet
werden kann, daf sie durch die dichtgedringten roten hindurch nach physikali-

1) Bonn, Cohen, 1909.
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schen Regeln an die Wand befordert werden kinnten. Es ist bei dem doch immer-
hin geringen Unterschiede des spezifischen Gewichtes viel eher anzunehmen, daB
die Leukozyten, die sich innerhalb der geschlossenen Blutsiule befinden, von ihr
auch bei einer Abnahme der Stromgeschwindigkeit mitgerissen werden. Das mag,
wenn man Emulsionen von Partikeln, die sich durch ihr spezifisches Gewicht
deutlich unterscheiden und viel weniger dicht aufgeschwemmt sind als die Zellen
des Blutes, durch Rohren flieBen 148t, anders sein. Aber man kann eben solche
Versuche nicht ohne weiteres auf den Kreislauf iibertragen.

Nun kann man freilich sagen, solche Uberlegungen hiitten keine Berechtigung
gegeniiber der Erfahrung, daf die Leukozyten tatséichlich an die Wand getrieben
wiirden. Aber ich meine eben, daB hier die Beobachtungen falseh gedeutet werden.
Was man sieht, ist die Randstellung der Leukozyten, was man aber nicht direkt
wahrnimmt, sondern nur aus Uberlegungen erschlieBt, das ist die Art und Weise,
wie die Zellen dorthin kommen. Und daB nun zum mindesten die physikalische
Erklarung nicht notwendig ist, um die Erscheinung zu deuten, das ergibt sich aus
folgenden Ausfithrungen.

Jene Erkldrung ist selbstverstindlich nur anwendbar auf etwas weitere
Gefifle, in erster Linie auf kleine und groBere Venen, in denen ein ausreichendes
Lumen vorhanden ist, um einen Gegensatz von einem axialen und einem Rand-
strom zustande kommen zu lassen. Je kleiner das Gefdl ist, um so weniger ist
dieser Gegensatz moglich, und in den Kapillaren ist er génzlich
ausgeschlossen. Denn inihnen haben gerade die Leukozyten und Erythro-
zyten Platz, einzeln hintereinander herzufliefen. Nun ist aber die Ausfiillung
von Kapillaren durch die Leukozyten bei Entziindungen ein ganz gewohnliches
Vorkommnis. Man kann sich davon besonders leicht in Experimenten iiberzeugen,
in denen man geringe Mengen von Aleuronat unter die Haut des Kaninchenohres
bringt und die Wirkung nach zwei und mehr Stunden an Schnitten der gehéirteten
und gefirbten Gewebe untersucht. Die Ansammlung der Leukozyten in Kapil-
laren und Venen und die anschliefende Emigration ist dann, wie ich damals auf
Grund solcher Versuche beschrieb, auBerordentlich lebhaft. Aber von einer
physikalischen Erklérung kann natiirlich in den Ka-
pillaren keine Rede sein. Hier bleibt nichts anderes iibrig, als anzu-
nehmen, daf die in diesen GefaBen flieBenden Leukozyten deshalb liegen bleiben,
weil sie durch die chemotaktische Wirkung des Aleuronates festgehalten werden.
Aber damit allein ist freilich ihre Menge noch nicht erklirt. Denn nachdem einmal
ein Leukozyt in der Kapillare durch Chemotaxis festgehalten ist, muB die Zirkula-
tion in ihr bis auf ein geringes WeiterflieBen des Serums authoren, weil das Lumen
so enge ist, dal Erythrozyten neben der stilliegenden Zelle nicht mehr vorbei
ktnnen. Und doch nimmt die Zahl der weilen Zellen in den Kapillaren immer
mehr zu. Da sie nun selbstverstandlich nicht von auBlen hineinkommen, so kann es
nur so sein, daf sie aus den angrenzenden iibrigen Kapillaren
stammen. Das ist aber wiederum nur dadurch moglich, da8 die durch die
letzteren flieGenden Leukozyten, wenn sie an jenen ersten, dem EinfluBl des Aleuro-
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nates besonders intensiv unterliegenden Kapillaren vorbeikommen, durch die
Chemotaxis in diese hineingelockt werden und unter Verdringung der Erythro-
zyten in sie einwandern: so folgen sie dem Einflusse des Aleuro-
nates zuerst innerhalb des Lumens der GefédBe, und erst,
wenn sie in ihnen an die anlockende Substanz moglichst nahe herangekommen
sind, dann wandern sie durch die Gefifwand aus. Nur auf diese Weise und nicht
aus physikalischen Bedingungen 1Bt sich die Anhiufung der Leukozyten in den
Kapillaren ohne jede Schwierigkeit verstindlich machen.

Wie ist es nun aber in den Veenen ? Auch in ihnen ist die Chemotaxis
mafBgebend. Sie trifft ohne weiteres alle die Leukozyten, die nahe der Wand
flieen, nicht aber oder doch in geringem Mafle alle die im axialen Strome befind-
lichen. Und wenn auch auf sie die Chemotaxis sich voll geltend machen konnte,
so wiirde sie gewi nicht ausreichen, um die Leukozyten aus der dichten Masse
der roten Blutkorperchen herauszuholen. Es kommen also nur die Leukozyten
in Betracht, die an der Intima entlangstrémen. Aber sie reichen auch villig aus.
Denn wenn sie alle chemotaktisch festgehalten werden, dann sind in wenigen Mi-
nuten geniigende Mengen zur Stelle, um ihre tatsichlich zu beobachtende An-
sammlung im Randstrome verstindlich zu machen. Es wird aber weiterhin hinzu-
kommen, daf auch manche von den Zellen, die durch das Aleuronat in den Kapil-
laren angelockt werden, nicht dort legen bleiben, sondern, zumal wenn die Lumina
schon gefiillt sind, zum Teil in die Venen fliefien, deshalb in der Zeiteinheit reich-
licher als sonst in sie gelangen und in ihnen in gréBerer Menge festgehalten werden.
Und das wird um so leichter eintreten, als die Leukozyten, die aus den mit ihnen
reichlich versehenen Kapillaren in die Venen iibertreten, wihrend dieser Zeit
unter chemotaktischen Einfliissen stehen und deshalb davernd an der Intima
entlanggleiten und frither oder spéter an ihr festgehalten werden.

So bediirfen wir auch zur Erklirung der Randstellung in den Venen nicht
jener physikalischen, ohnehin auf Grund der obigen Uberlegungen abzulehnenden
Vorstellungen.

Wollte man nun fiir die Venen trotzdem an diesen Annahmen festhalten, so
stellt sich dann auch hier sehr bald noch ein weiteres Bedenken entgegen. Die
kleineren Venen namlich werden schlieBlich ebenso wie die Kapillaren ganz mit
Leukozyten ausgefiillt. Deren Randstellung kénnte aber doch aus physikalischen
Bedingungen nur so lange abgeleitet werden, so lange noch ein axialer Strom vor-
handen ist. Dieser hort aber natiirlich villig auf, wenn das Lumen mit Leuko-
zyten vollgepfropft ist, aber auch schon lange vorher, sobald durch die Anhiaufung
der Zellen im Randstrome das Lumen mehr und mehr und schlieflich so enge wird,
daf gerade noch ein Leukozyt hindurchkann. Dann ist hier die Moglichkeit zu
einer physikalischen Erklsrung ebensowenig gegeben, wie in den von vornherein
engen Kapillaren. Dann kénnen die Leukozyten auch in die Venen nur noch
durch Chemotaxis hineingekommen sein, und in der Tat kann man mit Leukozyten
vollgepfropfte Kapillaren finden, die sich direkt in eine ebenso vollig durch sie
ausgefiillte Vene fortsetzen. Dann handelt es sich eben darum, da aus etwas
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weiter vom Aleuronat entfernten Kapillaren die Leukozyten nicht nur in die
ihnen benachbarten gleichartigen GeféiBe, sondern auch in die hier befindlichen
Venen einwandern und sie austiillen, wihrend durch die mehr nach auBen liegenden
Venen das Blut der iibrigen Kapillaren ohne die Erscheinung der Randstellung
abflieBt.

An dem Liegenbleiber der Leukozyten in den Kapillaren und an der Venen-
wand schliefit sich nun die Emigration an. Auch sie ist ein Ausdruck der Chemo -
taxis. Freilich wird auch sie sehr gern als ein mechanischer Vorgang aufgefaft.
Die Lenkozyten sollen herausgepreft werden. Man verweist dabel wohl auf die
Diapedese und meint wohl einen Vorteil darin zu sehen, daf man beide Erscheinun-
gen, das Herausgelangen sowohl der roten wie der weiBen Blutkérperchen aus den
GetaBen auf die gleichen Bedingungen zuriickzufithren sucht. Aber das ist ein
Irrtum, die Bedingungen sind in beiden Fillen verschieden. Die Diapedese erfolgt
aus Gefaflen, die iibermiBig erweitert sind und in denen das Blut unter hoherem
Druck als sonst steht. Der AbfluB aus diesen Gebieten in das Venensystem ist
vermindert oder aufgehoben, wihrend aus den Arterien immer neues Blut hinein-
gedriickt wird. So werden dann die roten Blutkirperchen durch die zugleich
geschidigten Gefdfle herausgepreBt. Die gleiche Diapedese stellt sich auch in
entziindeten Gebieten nicht selten ein, weil auch in ihnen mit der ausgesprochenen
GefaBwandschiadigung sich eine Stase mit Blutdrucksteigerung héufig vereinigt.
Aber erstens ist dieser Austritt der roten Blutkdrperchen eine nicht notwendig
zur Entziindung gehdrende und deshalb meist fehlende Erscheinung, und zweitens
beobachten wir sie gerade an jenen Gefifen nicht, an denen die Emigration statt-
findet. Diese Auswanderung der Leukozyten erfolgt nicht aus iiberméBig er-
weiterten Gefdfien, die mit stillstehendem und von den Arterien aus zusammen-
gedriicktem Blut versehen sind. Das ist schon darum gar nicht moglich, weil
sehr langsam flieBendes und schlieflich statisches
Blut nicht die groBen Mengen von Leukozyten herbei-
schaffen kann, die wir bei der Entziindung sich in den Gefalen ansammeln
sehen. Die kionnen nur von einem Blute geliefert werden, das bestindig neu
herbeiflieBt. Der Kreislauf in dem Entziindungsgebiete muf immerhin
recht lebhaft sein, um bei der relativ geringen Zahl von weien Zellen, die im
Blute vorhanden sind, deren charakteristische Anhéufung zu ermiglichen. Also
Stillstand oder auch nur hochgradige Verlangsamung des Stro-
mes und Emigration schlieBen sich aus. Und dieser Auf-
fassung entsprechend finden wir denn auch die Geféifle, aus denen die Emigration
erfolgt, keineswegs ilberméBig erweitert und das Blut in ihnen durchaus nicht so
zusammengeprefit, wie es der Fall sein miilite, wenn ein hoherer Druck herrschte,
der das Auspressen von Zellen bewirken konnte. Iech habe an genanntem Orte
ausgefiihrt, dal nicht einmal eine nennenswerte Hyperimie nétig ist, um eine sehr
erhebliche Emigration eintreten zu lassen. In den Aleuronatversuchen ist die
Blutzufubr nicht nennenswert gesteigert, die Gefifie sind kaum erweitert, und
trotzdem erfolgt die oben beschriebene Ausfiillung der Kapillaren mit Leukozyten
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und deren Emigration. Und in den Gefien liegen die weiBen Zellen locker neben-
einander, nichts deutet auf ihre Kompression, wie es doch sein miifite, wenn sie
durch einen Druck nach auBen befordert wiirden. Es bleibt keine andere Deutung,
als daB die Leukozyten chemotaktischen Einfliissen folgen und aktiv auswandern.

Das ergibt sich auch aus andern Versuchen, die ich angestellt habe ) und
die von Jatsushiro wiederholt wurden und demnichst beschrieben werden
sollen 2). 'Wir haben Aleuronat auf die sorgfiltig freigelegte Jugularis oder auch
andere grofere Venen gestreut, dabei aber jede andere Einwirkung vermieden.
Dann flieBt das Blut, obne dal an seiner Stromung und an seinem Druck irgend
etwas gedndert wird, durch die Vene, und trotzdem sammeln sich die Leukozyten
auf der Innenfliche des Gefdfles im Randstrom an und wandern in die Venenwand
ein und durch sie nach aufien hindurch.

Wie kommt es nun, da man so gern auf die physikalischen Bedingungen bei
der Emigration zuriickkommt? Das beruht zu einem groBen Teil auf einem Mif3-
verstindnis. Man geht mit Recht von der Uberzeugung aus, daf auch die bio-
logischen Prozesse sich in letzter Linie auf mechanische Bedingungen beziehen,
lassen und auf sie begriindet werden miissen, und man meint, mit diesen Be-
strebungen liee sich die Chemotaxis und die aktive Auswanderung nicht ver-
einigen. Aber diese Annahme ist unberechtigt. Man macht sich die Sache zu
leicht, man geht von viel zu groben Vorstellungen aus. GewiB wird es moglich sein,
anch die Chemotaxis und die Emigration chemisch-physikalisch zu deuten, aber
man mufl nur nicht denken, daB dazu schon die Stromungs- und Druckverhélt-
nisse des Blutes ausreichten und daBl man sich damit zufrieden geben kénne. So
einfach ist das Leben nicht, daB es auf solche Bedingungen restlos bezogen werden
diirfte. Man muBl auf die letzten Einheiten der Zelle und ihre gegenseitigen Be-
ziehungen zuriickgehen. Tut man das aber, dann wird es gelingen, die chemisch-
* physikalischen Grundlagen ausfindig zu machen, auf demen sich die Reaktion
und Bewegung des Zelleibes vollzieht. Dann besteht aber auch 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 Erorterungen iiber die Ansammlung der Leukozyten und iiber
ihre Auswanderung waren notwendig, zum Verstindnis der Emigration bei der
Pneumonie. Hier werden ungeheure Mengen von Leukozyten in die Lungen-
alveolen abgesetzt, das Exsudat ganzer Lungen besteht zur Hilfte aus weifen
Blutkorperchen. Zur Erklarung dieses Befundes miissen sehr lebhafte Emigra-
tionsprozesse vorausgesetzt werden. Wo und wie gehen sie vor sich?

Es ist selbstverstéindlich, dafl man sie nur in dem fritheren Stadium der Ent-
ziindung studieren kann. Denn wenn einmal die graue Hepatisation vorliegt,
dann ist die Auswanderung beendet, die Kapillaren sind leer. Man kann also
nur die Lunge verwerten, die noch von Blut durchstromt ist, in der die Emigration

1 Niederrh‘ Ges. £ Natur u. Heilk. 1910, 20. Juni.
%) ¥rankf Ztschr. . 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, dal weite Strecken strotzend mit Blut gefiillter Kapillaren
der Alveolarwandungen nichts von einer Auswanderung erkennen lassen und dafl
in ihnen auch nicht mehr Leukozyten vorhanden sind, als es dem Gehalte des
normalen Blutes an ihnen entspricht. Das ist insofern iiberrasehend, als man doch
mit dem Gedanken herangeht, dafi die Emigration iiberall aus den Kapillaren er-
folgen miisse. Das ist aber nicht der Fall, und so fragt man sich, wie es unter
diesen Umstéanden moglich ist, daB jene groBen Mengen von Leukozyten in die
Alveolarlumina gelangen kionmen. Die Erscheinung liegt nun darin, daB die
Emigration lokalisiertist,dall sie sich auf umschriebene
Abschnitte des GefaBsystems beschriankt oder wenig-
stens hier mit besonderer Lebhaftigkeit vor sich geht.
Das sieht auf den ersten Anblick iiberraschend aus, aber wenn man es einmal fest-
gestellt hat, dann fithren einfache Uberlegungen zu dem SchluB, daf es der einzige
Weg ist, auf dem die zahlreichen Zellen aus dem Blute austreten kénnen. Stellen
wir uns némlieh vor, daf im AnschluB an die zunichst eintretende Hyperimie die
gerade in den Kapillaren der Alveolarwandungen befindlichen Leukozyten an Ort
und Stelle liegen bleiben, so ist in den Schlingen, in denen es geschieht, die Zirkula-
tion bis auf ein etwaiges WeiterflieBen des Plasmas unterbrochen. Und wenn das
in vielen Kapillaren der Fall ist, dann muf der Kreislauf der ganzen Alveolarwand
so vielfach aufgehoben sein, daf sie nicht mehr von einer fiir die Ansammlung der
spéter in den Alveolen vorhandenen, iiberaus zahlreichen Leukozyten ausreichenden
Blutmenge durchstromt wird. Nun wiirden ja allerdings die einzelnen Zellen
nach einiger Zeit ausgewandert sein und den Weg wieder freigemacht haben, aber
dann wiirden andere sich in andern oder denselben Schlingen festsetzen, und die
Storung des Kreislaufes miifite sich immer wiederholen. TUnter diesen Umstéinden
wiirde es natiirlich sehr lange dauern, bis die Alveolen in der Weise, wie wir es bei
der Pneumonie beobachten, mit Leukozyten gefiillt wéren, viel langer jedenfalls,
als es tatséchlich der Fall ist. Und nur bei Entziindungen, die sich langsam aus-
bilden und bei denen relativ wenige Zellen emigrieren, kinnte diese Art der Aus-
wanderung ausreichen. Bei der typischen fibrinosen Pneumonie hingegen wiirde
sie nicht geniigen, um die grofe Menge der ausgewanderten Leukozyten verstéindlich
zu machen. Sie mag immerhin auch bei ibr an dieser oder jener Stelle vorkommen,
aber in der Hauptsache handelt es sich um eine Lokalisation der Emigration, d. h.
also darum, daB die Auswanderung nur aus umschriebenen
Abschnitten des Kapillarsystems erfolgt, wihrend in den
andern der Kreislauf unverindert weitergeht. Aus diesen bestindig von Blut
durchstromten Kapillaren, denen andauernd neue Leukozyten zugefithrt werden,
konnen diese Zellen, durch chemotaktische Einwirkungen veranlaBt, in jene
Schlingen gelangen, aus denen die Emigration stattfindet. In ihnen hiufen sie
sich auf diese Weise an und aus ihnen wandern sie lebhaft aus. Es ist hier also
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in der Hauptsache ebenso, wie es vorhin fiir die Entziindung im allgemeinen und
die durch Aleuronat bedingte im besonderen angegeben wurde, nur mit dem Unter-
schiede, daB hier Venen fiir die Emigration nicht in Betracht kommen, da die
Alveolarwand nur von Kapillaren umsponnen wird.

Welches sind nun die Stellen, an denen die Emigration stattfindet? Ich
nahm anfinglich an, daB es ganz bestimmte, immer wiederkehrende Orte seien.
Dazu veranlaBte mich ein Befund, auf den ich zunichst 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
NPy W ' 3 Infundibulums  vorspringenden
el Septa (Textfig. 1). Wenn die

Infundibula der Lénge nach

durchschnitten waren, dann sah
: _ man die Kanten der Scheide-
£ : winde an ihrem freien Rande
8 > o durch dunklere, gekGrnte Be-

4 schaffenheit und gleichzeitige kol-
% hige Anschwellung so hervortreten,
wie es die Textfig. 1 a, b, ¢ usw.

: wiedergibt.
e A Die genauere Untersuchung
_' . , RN ergab, daB es sich dabei um eine
i Anhéufung von Leukozyten in den
: Lumina der Kapillaren, um ihre
Emigration und darum handelte,
daB die Zellen, nachdem sie emi-
griert waren, nicht sofort frei in
die Alveolen iibertraten, sondern

Fig. 1. Ubersichtshild eines Infundibulums mit an- noch etwas an der Auﬁfmﬂache
grenzendem Lungengewebe hei roter Hepatisation. der GefdBe hafteten. Diese Ir-

Aa den A%Sﬁé‘tﬁ%% Ty I;}'ﬁelf) n‘zlt‘;ig?ama‘nd“ngen scheinungen zusammengenomimen
i bewirkten die kolbige Verdickung
der vorspringenden Septa. Freilich blieb es, wie auch Textfig. 1 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 groBere
Flichen der Scheidewand fort, bei f ist eine quergetroffene Alveole zur Halfte von
dem AuswanderungsprozeB umrandet. Aber das alles andert michts an der aus-
gesprochenen Lokalisation der entziindlichen Vorgénge.
Diese in Textfig. 1 wiedergegebenen Verhaltnisse wiederholten sich nun in
derselben Lunge an zahireichen Stellen, aber doch nicht so regelmaBig, dafl man
darin einen absolut typischen Befund hitte erblicken kénnen. In andern Be-
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zirken war zwar auch die Emigration auf umschriebene kleinere oder grofere Ab-
schnitte der Alveolarwand beschrinkt, aber man konnte nicht sagen, dal} es sich
hier um bestimmte Orte handelte. Bald hier, bald da war die Auswanderung sicht-
bar, wihrend die angrenzenden Kapillaren mit roten Blutkérperchen strotzend
gefiillt waren, ohne eine Vermehrung der Leukozyten erkennen zu lassen. In
andern Lungen war diese Art der Lokalisation sogar die gewthnliche, so dall die
Bilder, die Textfig. 1 wiedergibt, im ganzen als die selteneren angesehen werden
miissen. Dabei wechselt dann auch hier die Ausdehnung des Emigrationsprozesses
in ziemlich weiten Grenzen. Bald umfabBte er nur eine kleine Strecke (Textfig. 2),
bald den groBeren Teil der die quergetroffenen Alveolen tremnenden Septa, bald
ging er auch auf die Verzweigungen der Scheidewiinde iiber.

Auch die Intensitit der Auswanderung schwankte betrichtlich. Wenn ‘sie
so ausgesprochen war wie in Textfig. 1 und 2, dann sah man sie leicht schon bei

& @ ©® %

Fig. 2. Emigration an einem umschriehenen Abschnitte der Alveolar-
wand bei starke VergrofBerung.

schwacher VergroBerung, zumal, wenn man sich iiber das ganze Verhalten schon
bei starker VergroBerung orientiert hatte. War die Intensitit dagegen geringer,
dann gehorte schon das durch die Erfahrung geschirfte Auge dazu, die Lokalisa-
tion der Emigration mit schwachen Linsen wahrzunehmen. Und oft, wenn die
Ansammlung der Leukozyten in den Kapillaren nicht sehr hochgradig ist, fallen
auch bei stérkerer VergroBerung diese Stellen nicht ohne weiteres ins Auge.

Wie sich nun die Auswanderung in besonders typischen Fallen darstellt, das
gibt Textfig. 2 wieder. Man sieht rechts und links Kapillarstrecken, die nur
mit roten Blutkérperchen versehen sind und in der Mitte einen relativ kurzen
Abschnitt, an dem die Emigration deutlich hervortritt. Die langgestreckten
Leukozyten mit den entsprechend gestalteten, lang ausgezogenen Kernen streben
nach allen Seiten von den GefidBen fort.

Solche charakteristischen Bilder gewinnt man freilich nicht immer, man
sieht sie in der einen Lunge hiufiger als in der andern, man vermiBt sie manchmal
ganz. Aber auch, wenn die Ansammlung der Leukozyten und ihre Emigration
weniger deutlich hervortritt, bleibt doch die Tatsache bestehen, daf die Aus-
wanderung nicht in dem ganzen Gebiete des Kapillarsystems der Alveolarwandun-
gen vor sich geht, sondern daB sie in allen den Féllen, in denen sie eine griBere
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Lebhaftigkeit gewinnt, lokalisiert ist. Das ist aber vor allem bemerkens-
wert im Hinblick auf die obigen allgemeinen Erérterungen iiber den Ablauf der
entziindlichen Vorginge am GefaBapparat.

Nun findet aber eine Emigration bei der Pneumonie nicht nur in die Alveolen
statt. Auch die Bronchiolen, in denen die Entziindung beginnt und be-
sonders ausgeprégt zu bleiben pflegt, sind beteiligt. In ihnen aber ist die Aus-
wanderung nicht auf bestimmte Abschnitte ihrer freien Flichen beschrénkt; sie
erfolgt hier vielmehr aus allen subepithelial gelegenen Kapillaren. Aber diesen
werden eben dadurch immer wieder neue Leukozyten zugefithrt, dafl in den tieferen
Schichten der Wand der Kreislauf lebhaft weitergeht und daf aus den hier befind-
lichen Kapillaren die Leukozyten in die subepithelialen hineingelockt werden und
hier dann auswandern. Und so ist es an allen entziindeten freien Flichen. Die
Leukozyten wandern zunichst immer innerhalb des GeféBsystems den Orten zu,
von denen die chemotaktischeWirkung ausgeht, und erst nachdem sie in die den Ent-
ziindungserregern nahegelegenen oberflichlichen Kapillaren gelangt sind, wandern
sie aus. Diese Bedingungen sind in den Alveolarwandungen nicht gegeben, weil hier
zwischen hoher und tiefer gelegenen GefaBen nicht unterschieden werden kann,
weil hier nur eine Lage von Kapillaren existiert. Und hier ist dann die Moglich-
keit der notwendigen Fortdauer des Kreislanfes nur dadurch gegeben, daB die
Emigration sich in umschriebenen Gebieten des Kapil-
larsystems lokalisiert.

. XXVL
Uber Amyloid der Lunge.

(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des stddtischen Krankenhauses in Altona.)
Von

Dr. Paul Kschischo.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Bei der Amyloiderkrankung der Lunge muf man unterscheiden zwischen
lokaler Amyloidbildung und Mitbeteiligung der Lunge bei allgemeiner Amyloidosis.
Beide Arten stellen seltene Falle dar.

Lange Zeit blieb die Beobachtung Virchows? aus dem Jahre 1858 die einzige; er
erwihnte gelegentlich die Amyloiderkrankung der Lunge, indem er von einer ', ,gleichmi figen
wichsernen Ablagerung in die kleinen Gefifie und das Alveolargeriist, jedoch nirgends hoch-
gradig berichtete. In neuerer Zeit sind dann als Fille von lokaler Amyloidbildung der
Lunge beschrieben worden eine Beobachtung von Herxheimer? iiber multiple Amyloid-
tumoren des Kehlkopfs und der Lunge. Fermer vertffentlichte v. Wer dt? einen Fall von
lokalem Amyloid im gesamten Respirationstraktus. Weiterhin beschrichen Beneke und
Boning? einen Befund von lokaler Amylojdosis des Herzens mit Beteiligung der Lunge. Ahn-
liche Fille hatten Wild® und spiter Steinhans® verdffentlicht. In letater Zeit endlich
hatnoch Oskar Meyer? einen Fall vonlokalem tumorartigen Amyloid der Lunge mitgeteil.



