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Es ist leicht verstandlich, dass sich die Unter-
suchung der organischen Bestandteile des Blutes zu-
nichst denjenigen Zellen zuwandte, die sich sowohl
durch ihre typische Form und numerische Privalenz,
als auch durch ihre wichtige physiologische Rolle aus-
zeichnen — den roten Blutkorperchen.

Erst die Lehre Cohnhecims von der Auswande-
rung der Leucocyten bei pathologischen Vorgangen
und ihrer ausserordentlich starken Vermehrung bei
entzindlichen Prozessen zwang die wissenschaftliche
Forschung, auch diesen Elementen einc ihrer Bedeu-
tung entsprechende Aufmerksamkeit zu schenken.

Zwar hatte schon Virchow auf Grund seiner
Untersuchungen tiber die leukamischen Blutverinde-
rungen fiir die weissen Blutkoérperchen eine Stelle in
der Pathologie beansprucht, aber es fehlte noch die
genauere Kenntnis ibrer normalen Funktionen, die
weder Anatomie noch Physiologie zu geben vermochten.
Und wenn auch Ende der sechziger Jahre Max
Schultze auf die Verschiedenheit ihrer morpholo-
gischen Eigenschaften hinwies und sie dementsprechend
in mehrere anatomisch verschiedene Gruppen zerlegte,
so waren doch die seiner Einteilung zu Grunde lie-
genden Kriterien zu chematisierend, um eine durch-
greifende Differenzierung zu ermoglichen.

Erst Professor Ehrlichs bahnbrechenden, farben-
analytischen Untersuchungen war es vorbehalten, in
dem verschiedenen tinktoriellen Verhalten der Leuco-
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cyten ein Einteilungsprinzip zu tinden, welches zwar mox-
phologisch Verschiedenes zusammenfasste und iusser-
lich Gleichartiges trennte, aber eine rationellere Klassi-
fizierung der weissen Blutkérperchen méglich machte.

Der Grundgedanke der eben erwihnten Ehr-
lichschen Farbenanalyse ist im Wesentlichen fol-
gender :

Die grosse Klasse der Theerfarben zerfillt in
‘zwei Hauptgruppen, von denen die eine, die der ba-
sischen Anilinfarben, durch den Zusammentritt einer
Farbbase mit einer indifferenten Saure entstanden ist,
wihrend in der anderen, der der sauren Farbstoffe,
als farbendes Prinzip eine Siure fungiert. Als Re-
prasentanten der ersten Gruppe nenne ich das Fuchsin
und seine Derivate, als Beispiel der letzteren das
pikrinsaure Ammon. Als zwischen beiden Gruppen
stehend ist eine dritte =zu betrachten, die wie das
pikrinsaure Rosanilin durch das Zusammentreten einer
Farbbase mit einer Farbsiure entstehen, — nach
Ehrlich die Gruppe der neutralen Farbstoffe.

Ehrlich fand nun, dass sich in dem Proto-
plasma der weissen Blutkérperchen eigenartige bald
feinere, bald grobere Kornungen nachweisen lassen,
welche durch ihr verschiedenes Verhalten gewissen
Farben- bezw. Farbstoffgruppen gegeniiber ausgezeich-
net sind und sich auch in ihren sonstigen Verhalt-
nissen scharf von den gewohnlichen Eiweissstoffen der
Zelle unterscheiden. Ausserdem wies er nach, dass
diese Koérnungen nur ganz bestimmten Zellelementen
zukommen und dieselben etwa in der Weise charak-
terisieren, wie das Pigment die Pigmentzellen und das
Glycogen dic Knorpelzellen.

Dass aber das verschiedene Verhalten der ein-
zelnen Koérnungen zu den Farbstoffen, welches Eh r-
lich durch einen der Doppelsalzbildung analogen
Prozess erklart, wirklich einem prinzipiell differenten




—_ 7

chemischen Verhalten entsprach, ergab sich daraus,
dass die Korner auch in ihrem Verhalten gegen Lo-
sungsmittel (Wasser, Siuren, Alkohol, Glycerin) in
ihrer Grosse, Form und Lichtbrechung, in ihrer Be-
einflussung durch hoéhere Temperaturen und schliess-
lich in ihrer Verteilung im Zellleibe konstante Diffe-
renzen erkennen liessen.

Dijese Kornungen nun, die Fhr11ch als das
Produkt einer sekretorlschen Zellthatigkeit ansah,
unterschied er nach ihrer Tinktionsfahigkeit durch die
verschiedenen Farbstoffgruppen in funf Klassen, die
er in Ermangelung einer besseren Nomenclatur als
a, f— ¢- Granulationen bezeichnete.

Vorliegende Arbeit hat sich vorziglich mit der-
jenigen Form der Leucocyten zu beschiftigen, deren
Kérnung nach Ehrlich zu den e-Granulationen zu
rechnen ist, die also durch saure Farbstoffe am leich-
testen tingibel ist. Nach dem KEosin, einem Reprisen-
tanten der sauren Farbstoffgruppe, werden dieselben
auch als eosinophile Leucocyten bezeichnet.

Betreffs der Form und der Grésse der eosinophilen
Kornung hatte Ehrlich angegeben, dass sie in der
Mehrzahl der Fialle eine rein sphirische Gestalt habe,
und dass ihre Grosse bei verschiedenen Tieren von
groberen Kugeln bis zu ganz feinen wechseln. Nach
Untersuchungen, die Ehrlich spiter in Gemeinschaft
mit S ch w arze anstellte, bestitigte sich diese Angabe
indessen nicht ganz, indem sich die feine Form als
einer anderen, namlich der g-Granulation zugehérig
entpuppte. Ausserdem fanden sich nach Schwarze
ausser der Kugelform noch zwei andere Formen, nidm-
lich eine ovoide und eine stibchenférmige.

Die ovoide Form kommt ganz vereinzelt in Zellen
vor, in denen sich ausserdem zahlreiche, meist gleich
grosse Kugelungen finden, welche sie an Grosse
tibertrifft.
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Die Stabchenform kann mit Kugelungen in der-
selben Zelle auftreten, kann aber auch, namentlich
bei gewissen Zellen, den alleinigen Inhalt der eosino-
philen Zellen bilden. :

An ungefiirbten Priaparaten zeigt die eosinophile
Kornung eine gelbe Farbung und starkes Lichtbrechungs-
vermaogen.

1. Vorkommen der eosinophilen Leucocyten.

Was zunichst das Vorkommen der eosinophilen
Zellen anbetrifft, so ist dasselbe nicht auf bestimmte
Tierklassen beschriankt, sondern lisst sich bei der
grossen Reihe der Wirbeltiere nachweisen.

Ehrlich fand sie beim Frosch, sowohl im Blut
als in den blutbereitenden Organen, Schwarzc¢ beim
Triton und Emys europaea. Letzterer konstatierte
dieselben ferner in nenncnswerter Anzahl im Blut und
in der Milz der Taube, im Knochenmark des Kanin-
chens, des Meerschweinchens, des Hundes und des
Kalbes, im Blute des Pferdes, beim Embryo des Kanin-
chens und des Menschen.

~ Schon nach den ersten Beobachtungen Ehrlichs
findet sich die eosinophile Kérnung konstant, wenn
auch nur in geringer Menge im normalen Menschen-
blut, eine Thatsache, die von Sch war ze bestitigt
wurde.

Anmerkung. Was die Zahl der cosinophilen Zellen im
normalen Menschenblute betrifft, so nimmt EKhrlich an, dass
der Procentgehalt des Blutes zwischen 2—4—-109, schwanke,
Zahlen, die jedoch nach Ansicht Gabritschewskys als zu
hoch gegriffen zu betrachten sind. Letzterer fand bei gesun-
den Individuen nie mehr als 1 -39/, Diese Angabe diirfte auch
wohl den spiiteren Untersuchungen entsprechend als die rich-
tigere angeschen werden.

Interessanter noch als diese Thatsache war das
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Ergebnis der spiateren Forschungen auf diesem Gebiete,
die ein vermehrtes Auftreten der eosinophilen Zellen
bei verschiedenen Krankheiten konstatierten.

Eine nennenswerte Vermehrung der eosinophilen
Leucocyten im Blute aunf pathologischer Basis wurde
zuerst von Ehrlich festgestellt und zwar bei Leu-
kamie.

Dieses Ergebnis fand Schwarze insechs Fillen
von Leukimie, die er untersuchte, bestitigt, wahrend
er sowohl bei acuten (z. B. nach Febris recurrens),
als auch chronischen (posthaemorrhagischen) Leuco-
cytosen die Zahl der eosinophilen Zellen nicht ver-
mehrt fand.

Ein gleiches Resultat hatten die Blutuntersuchun-
gen Gabritschewskys und Anderer. Schwarze
hatte also Recht, indem er sagte, dass die Autfindung
der eosinophilen Zellen als eine dankenswerte Berei-
cherung fiir unsere Diagnostik anzuerkennen sci, wenn
man bedenke, dass die bisher iibliche Blutuntersuchung
uns in vieclen Fillen in der Entscheidung der Frage,
ob ecine hochgradige Leucocytose oder Leukaemie vor-
liege, vollstandig im Stiche liesse, besonders, da die
Anfangsstufen der Leukaemie unserer Diagnostik fast
ganz unzuginglich seien.

War hiermit also schon ein bedeutsames Resul-
tat erzielt, so musste dieser Erfolg zu weitcren
Forschungen auf dem eingeschlagenen Wege er-
mutigen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung asthma-
tischer Sputa waren nun F. Miuller Leucocyten aut-
gefallen, die mit eigentiimlichen, fettglinzenden, run-
den Kornchen dicht angefidlt waren. Diese Kornchen
schicnen | ihm eine grosse Ahnlichkeit mit gewissen
Formen von Leucocyten zu besitzen, die von Mos-
ler, Neumann und Anderen im Blute Leukaemi-
scher aufgefunden und beschrieben worden waren,
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Nachdem nun Ehrlich die eosinophile Natur
dieser glinzenden Kornungen im leukaemischen Blute
nachgewiesen hatte, driangte sich F. Muller die Ver-
mutung auf, dass auch jene von ihm im Sputum wvon
Asthmatikern aufgefundenen Granulationen eosinophil
seien und diese Vermuthung bestiitigte sich bei An-
wendung der Ehrlich’schen Farbenanalyse. Wih-
rend die Koérnungen im Gegensatz zu den Mikroorga-
nismen basische Farbstoffe nicht aufnahmen, fiarbten
sie sich mit Eosin leicht und intensiv.

Die Forschungen Miillers wurden auf dessen
Anregung hin von seinem Schiiller Gollasch fortge-
setzt, der dabei zu folgenden Resultaten gelangte.

Bei der Untersuchung der glasig zahen, weissen
Partikelchen des asthmatischen Sputums in ungefirb-
tem Zustande fand er bei starken Vergrésserungen
ausser wenig epithelioiden Zellen und Leucocyten, die
keine Granulation =zeigten, in iliberwiegend grosser
Menge farblose Zellen mit zwei rundlichen Kernen
und einer massenhaften, ebenmaissigen, fettglinzenden
Granulation. Diese Granulation fand sich auch frei
zwischen den zelligen Elementen liegend vor.

Die granulierten Zellen zeichneten sich durch
die verschiedenartigsten Formen aus, indem weder die
Kerne, noch die Granula eine konstante Lagerung
zeigten. So fanden sich lang gezogene Gebilde mit
einem Kern in der Mitte, um den sich die Granulation
nach zwei entgegengesetzten Richtungen hin, spitz zu-
laufend anordnete; anderseits solche mit wetzsteinfor-
mig ausgezogenem Kern, den die Granulation ringsum
wie ein Perlenbesatz umgab, und endlich solche, wo
bald die Substanz des Kerns, bald die Koérnung allein
im mikroskopischen Bilde zu dominieren schien, Ver-
schiedenheiten, die Gollasch durch mechanische
Zerrung scitens der zihen, schleimigen Grundsubstanz
des Sputums erklirt, indem grade die eosinophilen
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Leucocyten gegenmechanischeEinwirkung sehremptind-
lich seien.

Da nun die genannten Kérnchen im asthmatischen
Sputum cine gewisse Ahnlichkeit mit Fettkérnchen
darboten und auch schon von verschiedenen Unter-
suchern fiir Fett gehalten worden waren, so unter-
suchte sie Gollasch auch nach dieser Richtung so-
wohl mit Alkohol und Ather als auch mit Osmium-
saure, wobei sich mit Bestimmtheit ergab, dass die-
selben nicht aus Fett bestanden.

Dagegen ergab  die Untersuchung nach der
Ehrlichschen Tinktionsmethode, dass dieselben
zweifellos mit Ehrlichs eosinophilen Granulationen
identisch waren.

Dic Untersuchung von Sputis bei zwolf Asthma-
tikern fihrte ihn zu dem Resultate, dass die spezifisch
asthmatischen Partieen, die wiahrend der Anfialle und
nach Ablauf derselben expektoriert wurden, fast aus-
schliesslich aus solchen eosinophilen Leucocyten be-
standen.

Ausser im asthmatischen Sputum fand Gollasch
die eosinophilen Granulationen auch noch im bron-
chitischen Sputum, und zwar sowohl in dem der
acuten Bronchitis, als auch in den sagoartigen glasigen
Partikelchen der einfachen chronischen Bronchitis.
Dagegen waren dieselben nicht nachzuweisen im
Sputum der Phthisis pulmonum und der Bronchitis
foetida.

Auch im Nasenschleim wies GGollasch dieselben
nach, vereinzelt nur fand er sie im Eiter der frischen
Gonorrhoe.

Eine weitere Bestiatigung fanden diese Resultate
durch Fink s Untersuchungen des Eiters und Sputums.

Nach dem Vorgange ILhrlichs unterscheidet
Fink unter den Leucocyten folgende Formen:

1) Kleine Rundzellen von der Grosse der roten
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Blutkorperchen, welche einen relativ grossen, stark
tingiblen Kern und einen schmalen Protoplasmasaum
zeigen, — die nach dem Ort ihrer Genese sogenann-
ten Lymphocyten,

2) Zellen, deren Durchmesser dreimal so gross
ist als der der roten Blutkorperchen, deren einziger
grosser, runder oder ovoider Kern ein nur schwaches
Tinktionsvermogen besitzt, und die einen ziemlich
breiten, nicht granulierten Protoplasmasaum aufweisen,
— von Ehrlich als grosse mononucleire Zellen be-
zeichnet,

3) Polynucledre Leucocyten, die, den grossen
mononucleiren an Grosse nachstechend, doch noch be-
trichtlich grosser als die roten Blutkérperchen sind.
Sie besitzen 2—3 mehr rundliche, von einander isolierte
Kerne oder auch nur einen, dann aber eigenartig ge-
formten Kern, der ein grosses Tinktionsvermogen
durch Anilinfarben besitzt,

4) Ubergangsformen zwischen den beiden letzt-
genannten Typen, welche zwar noch mononuclear
sind, deren Kern jedoch eine Umgestaltung zur poly-
morphen Form zeigt.

Ausserdem fand Fink, namentlich im Eiter noch
epithelioide Rundzellen, die den polynucledren Leuco-
cyten ihnlich, sich von diesen hauptséichlich durch
das Nichtvorhandensein der neutrophilen Granulation
unterscheiden.

Die granulierten Leucocyten teilt er nach Ehr-
lich ein in eosinophile, basophile oder Mastzellen
und neutrophile und kennzeichnet die eosinophilen
Leucocyten als solche, die durch ziemlich grobe, fett-
glanzende Protoplasma-Granulationen charakterisiert
sind, welche die Eigenschaft haben, sich mit sauren
Farbstoffen intensiv zu farben.

Hauptsiichlich mit Hiilfe der Farbenanalyse ge-
lang es nun Fink, sowohl im Eiter wie im Sputum
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eosinophile Granulationen nachzuweisen. Er erkannte
dieselben an ihrer betrachtlichen Grosse, ihrer kugeligen
Form, ihrer starken Affinitit zu Eosin und Saure-
fuchsin, an ihrer Loslichkeit in Wasser und ihrer Un-
loslichkeit in Alkohol, wahrend die gleichzeitig zahl-
reich vorhandenen neutrophilen Granulationen sich
durch ihre Kleinheit, ihre Tinktionsfahigkeit in neu-
tralen Farbstoffen und ihre Léslichkeit in Alkohol von
denselben aufs deutlichste unterschieden.

Seine Untersuchungen nahm er an Trocken-
praparaten vor, welche er mehrere Stunden lufttrocken
werden liess und alsdann 1—2 Stunden auf der Ehr-
lichschen Platte auf 100° C. erwidrmte, um sic end-
lich nach den verschiedenen Fiarbemethoden zu be-
handeln.

In dem von ihm untersuchten Eiter nun konnte
Fink nur im gonorrhoischen Sckret mit Sicherheit
eosinophile Zellen nachweisers, wiahrend der tuberkulsse
Eiter dieser Granulation iiberhaupt entbehrte, ein Re-
sultat, welches durch das entsprechende Nichtvor-
handensein derselben im phthisischen Sputum unter-
stiitzt wurde.

Bei seinen Sputumuntersuchungen stiess Fink
insofern auf Schwierigkeiten, als er fand, dass die ver-
schiedenen Bestandtcile des Sputums eine gewisse
Cohasion und Attraktion zu einander zu besitzen
schienen. 8o fand er in verschiedenen Priparaten
desselben Sputums in dem einen fast nur Epithelzellen,
in dem anderen neutrophile, in dem dritten fast nur
eosinophile CGranulationen, ein Umstand, der insbe-
sondere eine genaue Zihlung der einzelnen Elemente
unmoglich machte.

Im normalen Speichel fand Fink keine cosino-
philen Granulationcn, jedoch halt er die Moglich-
keit ihres Vorkommens in demselben nicht fiir aus-
geschlossen.
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Interessant ist das Ergebnis seiner iberaus ein-
gehenden Untersuchungen des Sputums bei den ver-
schiedensten Erkrankungen der Lungen.

In tuberculésem Sputum fand er in einer grossen
Reihe von ihm untersuchter Fille keine eosinophilen
Zellen, und wenn auch ein einziges, zudem nicht von
ihm selbst angefertigtes Priaparat zweifellos solche
Elemente enthielt, so muss doch das Nichtvorhanden-
sein derselben im tuberkulésen Sputum als Regel an-
gesehen werden.

Ein positiveres Ergebnis hatte er bei der Unter-
suchung bronchitischer Sputa. Stark vermehrt fand
er hier die eosinophilen Zellen in allen den Fillen
leichter Entziindung, in denen das Sputum eine rein
schleimige Beschaffenheit zeigte, wihrend mit zu-
nehmender Eiterbeimengung die Zahl derselben ab-
nahm.

Insbesondere enthielten die glasigen, sagoartigen
Partieen des Auswurfs und die gelblichen Fiaden, welche
sich hin und wieder darin finden, fast ausschliesslich
die eosinophilen Elemente, ein Befund, welchen das
an diesen Bestandteilen besonders reiche asthmatische
Sputum durchaus bestitigte.

Denn in fiinf von ihm untersuchten asthmatischen
Sputen fand Fin k konstant cine kolossale Vermehrung
der eosinophilen Zellen (bis zu 65 ¢/, aller Leucocyten),
so dass er eine Verwertung dieses Umstandes zu
diagnostischen Zwecken nicht fir ausgeschlossen halt.

Die auffallende Vermehrung der eosinophilen
Zellen im asthmatischen Sputum veranlasste Fink,
auch das Blut von Asthmatikern einer Untersuchung
zu unterziehen. Das Ergebnis derselben war, dass er
auch hier den Gehalt an eosinophilen Zcllen vermehrt
fand, und zwar bis zu 14,67 °/,, wihrend er im nor-
malen Blute nur einen Procentgehalt von 1—2 konsta-
tieren konnte.
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Zu- ahnlichen FErgebnissen gelangte Gabri-
tschewsky, der sich, angeregt durch die Unter-
suchungen F. Millers, Gollaschs und Finks, mit
der Untersuchung der verschiedenen Erkrankungen
der Lungen nach dieser Richtung hin beschiftigte.

Schon im ersten Fall vor Asthma bronchiale,
den er zu untersuchen Gelegenheit hatte, konnte er
im Blute der Kranken eine Vermehrung der eosino-
philen Zellen nachweisen. Das Sputum enthielt auch
in diesem Falle an zelligen Elementen fast ausschliess-
lich eosinophile Zellen, wahrend die Zahl derselben
im Blute 10,81 ¢/, betrug.

Ebenso fand er in zwei weiteren Fillen von
Asthma bronchiale, dass das Sputum fast ausschliess-
lich aus eosinophilen Zellen bestand, und auch der
Procentgehalt derselben im Blute war auf 24,4 bezw.
16,7 °/, vermehrt, so dass die relative Menge derselben
in diesen drei Fillen erheblich grosser war als selbst
bei Leukaemie.

In anderen Fillen dagegen, wo die asthmatischen
Erscheinungen nicht von einem primiaren Asthma
bronchiale abhingen, sondern durch verschiedene
anatomische Erkrankungen der Lungen oder des
Herzens bedingt waren, konnte er keine Vermehrung
der eosinophilen Zellen nachweisen.

So fand er in einem derartigen Falle bei einer
Frau, die ausserst starke asthmatische Anfille bekam,
nur 29/, eosinophile Zellen im Blute, und das Sputum
wies ebenfalls nur eine geringe Menge solcher Ele-
mente auf.

Die Frage nun, welche Rolle die eosinophilen
Zellen bei Asthma bronchiale spielen, ob sic bei
Asthmatikern bestandig zahlreich im Blute sind, oder
ob ihre Vermehrung nur zur Zeit des asthmatischen
Anfalles stattfindet, konnte Gabritschewsky
durch seine Untersuchungen nicht entscheiden. Jeden-
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falls aber konnte er wohl mit Recht annehmen, dass
diese Vermehrung der eosinophilen Leucocyten im
Blute sowohl wie im Sputum der Asthmatiker mnicht
als eine zufallige Erscheinung zu betrachten, sondern
im Wesen der Krankheit begriindet sei. Nach Ansicht
Gabritsche wskys spielt namlich die Verinderung
des Blutes cine nicht unwesentliche Rolle in der Ent-
stehung des Asthma bronchiale.

7Zur Stiitze dieser Ansicht fithrt er folgendes an:
Das Blut der Asthmatiker charakterisiert sich nicht
nur durch eine betrachtliche Vermchrung der eosino-
philen Zellen, sondern auch, wenigstens in einigen
Fallen, durch eine besondere, wie es scheint, krank-
hafte Verianderung der mehrkernigen neutrophilen
Leucocyten, indem die Kerne durch eine Zerbrockelung
und ungleiches Tinktionsvermogen sich auszeichnen.
Vielleicht, sagt er, erklart uns diesc Thatsache, dass
das Sputum bei Asthma bronchiale fast ausschliesslich
aus eosinophilen Zellen besteht, denn die erkrankten,
mehrkernigen, neutrophilen Leucocyten haben zugleich
auch ihre Fihigkeit, Bewegungen auszuftihren und
also auszuwandern, teilweise eingebisst oder vielleicht
ganz verloren.

Die Richtigkeit oder besser ausgedrickt Wahr-
scheinlichkeit dieser Anschauung will ich vorlaufig
dahingestellt sein lassen.

Eine weitere Bestitigung fanden die Beobachtun-
gen iiber das reichliche Vorkommen der eosinophilen
Zellen im asthmatischen Sputum durch l.eyden.
Weiss und Schmidt.

Bei anderen Erkrankungen der Athmungsorgane
(Tuberculose, "Pneumonie) fand Leyden keinc oder
nur ganz wenige cosinophile Zellen. Nur in einem
Falle von acutem Schnupfen fand er in dem ausge-
schnobenen Schleim zahlreiche cosinophile Zellen, ohne
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dass eine pathologische Neubildung der Nasenschleim-
haut vorhanden war.

In derartigen Gebilden, dcun sogenannten Schleim-
polypen der Nasc wies Schmidé sie in massenhafter
Anzahl nach, und zwar auch in solchen, bei welchen
jede Complikation entzindlicher Erscheinungen der
Luftwege fehlte.

Ebenso fand Schmidt in mchreren Fallen von
Asthma in dem hyperglasierten Gewebe der Nasen-
schleimhaut eine grosse Mcnge von eosinophilen Zellen,
wihrend er bel andercn Erkrankungen der Nascn-
schleimhaut cosinophile Zellen nur ausnahmsweise an-
tretfen komnnte.

Bei seincen  Sputum-Untersuchungen benutzte
Schmidt statt der bis dahin gebrianchlichen Deck-
glastrockenpriaparate Schnittpriaparate; jedoch auch
diese Methode konnte nur die bisherigen Ergebnisse
bhestiatigen, ohne etwas Neues hinzuzufugen. Das Vor-
handensein von cosinophilen Zellen i Nasenschleim :
bei Asthma wurde auch von Seifert konstatiert. j

Ich erwiihne vorldufig noch, dass Neusscr,

Canon und Mandybur ausser bel den bisher an- 1
gefiihrten Krankheiten das vermehrte Auftreten von

eosinophilen Zellen bei ciner Reihe anderer Evkran-
kungen, speziell der Haut, feststellten, um hierauf und
auf die von jenen Autoren daraus gezogenen Folge-
rungen spiter eingehender zurickzukommen.

I1. Bedeutung und Eatstehung der eosinophilen
Zellen,

Ieh komme nunmehr zu der Frage nach der
Bedeutung und Eatstehung der eosinophilen  Zelien
resp. zu deun hieritber aufgestellten 1lvpothesen.

Was die Granulationen iiberhaupt anbetritft, so

v 2
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meint Ehrlich, sie seien im Innern der sie fithren-
den Zellen entstanden und als Produkt einer spezifischen
Zellthatigkeit anzusehen. Nach einer anderen Ansicht
sind die Granulationen urspriinglich freie Elemente,
welche erst spater von den Zellen aufgenommen wer-
den. Altmann legt ihnen eine sehr weitgehende
Bedeutung bei, indem er sie als Ozonophoren auffasst,
welche durch Sauerstoffibertragung sowohl Reduktion
wie Oxydation auszufithren und auf diese Weise die
Spaltungen und Synthesen des Korpers zu erwirken
im stande sind, ohne dabei selbst ihre Individualitit
einzubiissen.

So schon diese Erklarungen nun auch Kklingen
mogen, so kann sich ihr Wert doch nicht tiber den
einer absolut unbewiesenen Hypothese erheben, solange
nicht positive Ergebuisse zu ihren Gunsten sprechen.

Der natiirlichste Weg der Frage nach dem Wesen
und der Bedeutung der Granulationen naher zu treten,
war der, zunichst den Ort ihrer Genese kennen zu
lernen.

Was nun die eosinophilen Granulationen, mit
denen sich die vorliegende Arbeit hauptsiachlich be-
fassen soll, anbetrifft, so ist nach Ehrlich und Ein-
horn beim Saugetier die alleinige Bildungsstatte das
Knochenmark, bei Végeln nimmt auch die Milz an
deren Bildung Anteil (Ehrlich), beim Frosch leitet sic
Ehrlich zum teil von einer progressiven Metamox-
phose der fixen, glatten Bindegewebszellen ab.

Nach Denys, der die Blutbildung bei Vogeln
untersuchte, entstehen dic eosinophilen Zellen auch
bei Vogeln nur im Knochenmark.

Der Grund, welcher Ehrlich zu seiner An-
schauung gelangen lisst, ist die erstaunliche Menge
der eosinophilen Zellen im Knochenmark. Von einer
mitotischen Zellteilung der eosinophilen Zellen, wie
sie spater von H. F. Miller beobachtet wurde, er-

L3
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wahnt Ehrlich nichts. Er lasst sie durch eine pro-
gressive Metamorphose, durch eine Art Reifung aus
den neutrophilen Leucocyten entstehen.

Diese Ansicht Ehrlichs, dass das Knochen-
mark und zwar nur dieses beim Menschen die Bildungs-
statte der cosinophilen Zellen sei, wurde bestritten
von H. F, Miller und Rieder, welche darauf hin-
wiesen, dass diejenigen Formen der eosinophilen Zellen,
welche im Knochenmark gefunden werden, sich durch
ihre Grosse, ihre Kernfigur und die Ausserung ihrer
amoboiden Bewegungen mit Leichtigkeit von den eosino-
philen Zellen des normalen circulierenden Blutes unter-
scheiden liessen.

Anmerkung: Spitere Untersuchungen von Weiss konn-
ten diese Unterschiede nicht konstatieren.

Aber selbst angenommen, sagen sie, dass die
eosinophilen Zellen des Blutes durch Teilung aus denen
des Knochenmarks entstehen konnten, so sei doch bei
der geringen Menge dieser Zellen im Blute und ihrer
ungeheuren Zahl im Knochenmark von vornherein
gar nicht anzunchmen, dass alle diese Zellen zur Be-
schickung des Blutes gebildet wiirden, es sei vielmehr
viel wahrscheinlicher, dass dieselben im Knochenmark
abgelagert wtirden, um einem noch unbekannten
Zwecke zu dicnen.

Miller und Ried er sind demnach der Ansicht,
dass die Entwicklung der eosinophilen Zellen des nor-
malen Blutes mit grosster Wahrscheinlichkeit auf im
stromenden Blut sich abspielende Vorginge der Rei-
fung der fein granulierten Zcllen bezogen werden
miisse.

Gegen dic Ehrlichsche Auiftassung, dass nur
das Knochenmark die Bildungsstitte der cosinophilen
Zellen sei, wendet sich unter Andercn auch Weliss,
‘ indem er einen Fall von kolossaler Vermehrung der
‘ eosinophilen Zelleu bei einem primiren Liymphosarkom

N
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der Milz anfithrt, bei dem das Knochenmark Verin-
derungen zeigte, wie man sie sonst nur bei Leukimie
zu finden pflegt. Gleichzeitig beschreibt er einen Fall
von Magencarcinom mit Markverinderungen, bei dem
sich keine Vermehrung der eosinophilen Zellen fand.

Unzweifelhaft, folgert er hieraus, giebt es Milz-
affektionen, bei denen eine Vermehrung der im Blute
circulierenden eosinophilen Zellen vor sich geht. Die
Richtigkeit der Ehrlich’schen Ansicht vorausgesetzt,
liesse sich dies nur so erkliiren, dass die anatomische
Degeneration des Milzparenchyms samt der damit ver-
bundenen Storung ihrer physiologischen Funktion eine
vicariierende Beeinflussung auf die Vorgiange inner-
halb des Knochenmarks ausibt, indem daselbst die
seit Cohnheim bekannte Metamorphose des alten
Fettmarks in neugebildetes rotes Knochenmark sich
vollzieht. Allerdings wire eine derartige Erklarung
solange noch als gezwungen anzusehen, als nicht die
Pramisse aller diescr Forderungen, dass namlich wirk-
lich das Knochenmark allein die Ursprungsstatte der
eosinophilen Zellen sei, durch unzweifelhatte Beweise
sichergestellt erschiene.

‘Was nun das massenhafte Vorkommen der eosino-
philen Zellen im asthmatischen Sputum anbetrifft, so
nahm Gabritsche wsky an, dass auch diese aus
dem Blute stammten, was er, wie ich schon vorher
ausgefihrt, durch ein Erloschen der amoboiden Be-
weglichkeit der erkrankten mehrkernigen neutrophilen
Leucocyten erklirt.

Zu einem ganz anderen Resultat gelangte
Neusser.

Die auffallenden Ergebnisse der Blutuntersuchung
bei Leukaemie und ein von Gollasch veroffentlich-
ter Fall konstanter Vermehrung der cosinophilen Zellen
bei Lymphodermia perniciosa brachten Neusser zu
der Vermutung, dass auch die Haut an der Bildung



resp. Aufnahme der eosinophilen Zellen einen wesent-
lichen Anteil nehme, und in der That ergab die Unter-
suchung eines exstirpierten Hautstiickchens in einem
solchen Falle das Vorhandensein eosinophiler Ele-
mente.

Dieser Befund gab den Anstoss zu einer weiteren
Reihe von Untersuchungen. Es wurde von Neusser
bei verschiedenen Affektionen der Haut nach dem
Vorhandensein der eosinophilen Zellen im Blute und
in den pathologischen Neubildungen der Haut gefahn-
det. So fand sich in einem Falle von chronischem
Eczem im Blascheninhalt und im Blut eine Vermeh-
rung der eosinophilen Leucocyten, dic mnach Ablauf
der Krankheit wieder verschwand. Ebenso fanden
sich die eosinophilen Zellen vermehrt bei einer Anzahl
Falle von Pemphigus und zwar im Blute sowohl wie
im Blaseninhalt. Dagegen war der Blaseninhalt bei
Verbrennungen und nach Applikation eines Vesikans
bei einem Pemphiguskranken frei von diesen Elemen-
ten. Aus diesen Ergebnissen zieht Neusser den
Schluss, dass die in den Pemphigusblasen gefundenen
cosinophilen Zellen nicht aus dem Blute ausgewandert
sein konnten, sondern dass sie mit der Lokalaffektion
der Haut in innigem Zusammenhang stinden.

Die Méglichkeit, dass die eosinophilen Zellen
aus dem Knochenmark stammten, glaubt Neusser
ausschliessen zu kénnen, nachdem er Gelegenheit ge-
habt hatte, das Knochenmark eines Pemphiguskranken
zu untersuchen, wobei sich dasselbe als vollkommen
intakt erwies, obwohl intra vitam eine hochgradige
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute bestan-
den hatte.

Somit nahm Neusser an, dass die eosinophilen
Zellen bei Pemphigus sowohl, wie bei Lymphodermia
perniciosa in der Haut selbst entstehen.

Ausserdem fand Neusser eine konstante Ver-
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mehrung der eosinophilen Zellen im Blute- bei Pellagra
und zwar auch in solchen Fillen, bei denen die sonst
haufige Begleiterscheinung der Pellagra — Anamie —
nicht vorhanden war.

Sodann wies Neusser noch cine Vermehrung
der eosinophilen Zellen im Blute nach epileptischen
und uramischen Anfillen, bei Puerperalmanie, bei
Tetanus und Hemicranie nach.

Diese Vermehrung der eosinophilen Zellen im
Blute bei Pemphigus, Epilepsie und Hemicranie, Krank-
heiten, die nach Neusser auf cine Erkrankung des
Sympathicus bezogen werden miissen, sowie beiPellagra,
wo er eine solche Ursache als wahrscheinlich ansieht,
brachten Neusser zu der Vermutung, dass die eosino-
philen Zellen ein durch Reizung des Sympathicus zu-
stande gekommenes Sekretionsprodukt seien.

In gleichem Sinne sucht Neusser die Vermehrung
der eosinophilen Zellen bei Asthma nervosum, Bron-
chialkatarrh, Pneumonie, Influenza und anderen Krank-
heiten auf eine Sekretionsneurose in der Babn des
Bronchien- und Lungensympathicus zuriuckzufiihren.

Ebenso wie Neusser fand auch Canon die
Zahl der eosinophilen Zellen bei einer Anzahl von
chronischen Hautkrankheiten im Blute vermehrt, be-
sonders in schweren Fallen oft in hohem Masse, und
zwar schien ihm weniger die Art der Hauterkrankung
oder die lokale Intensitat derselben, als die Ausdeh-
nung des Krankheitsprozesses von Einfluss zu sein.

Anschliessend an die Ausfiihrungen Neussers
veroffentlichte auch Mandybur die Ergebnisse sei-
ner Sputumuntersuchungen.

Betreffs des Ursprungs der eosinophilen Zellen,
die auch er speciell im asthmatischen Sputum stark
vermehrt fand, hilt auch er die Vermutung Ncussers
fiir wahrscheinlich, dass der Sympathicus es ist, wel-
cher die Produktion der cosinophilen Zellen vermittelt



Da der Sympathicus, sagt er, auch das haematopoe-
tische System des Knochenmarks beecinflusst, so ware
es moglich, dass mit der Reizung seiner peripheren
Endigungen in der Bronchialschleimhaut auch eine
Reizung seines Endapparates im Knochenmark und in
andern Bildungsstatten der eosinophilen Zellen statt-
findet. Dadurch kann es, falls die Produkte der Zell-
proliferation keine Abfuhr nach Aussen finden, zu einer
Anhiufung derselben im Blute kommen. Die Persistenz
dieser Anhiufung nach den Asthmaparoxysmen resp.
in den anfallsfreien Intervallen diirftc demnach einem
hohen Grad der andauernden Reizung mehrerer Sym-
pathikusgebiete entsprechen. Dies ist am ehesten bei
Stoffwechselerkrankungen zu erwarten, bei welchen
die tberall circulierenden toxischen Produkte des
Stoffwechsels bald diese, bald jene Sympathicusbezirke
je mnach deren Vulnerabilitit zum Angriffspunkte
wihlen.

In ahnlicher Weise ist Mandybur geneigt, das
Auftreten der eosinophilen Zellen bei Pneumonie nach
der Krise (sowie im spiteren Stadium der Influenza)
dadurch zu erkliren, dass wihrend der Pneumonie
der Sympathicus gelihmt sei. Er hialt sic dement-
sprechend bei den letztgenannten Krankheiten fur ein
physiologisches Produkt, als Zeichen der definitiven
Heilung, als Rickkehr zur normalen Driisensekretion
der Bronchialschleimhaut, gleichsam als Siegesdusse-
rung der vis mediatrix naturae nach tiberstandenem
Kampfe. ‘

Ich habe geglaubt, diese von Neusser und
Mandybur verfochtene Ansicht so ausfiihrlich wie-
dergeben zu sollen, um zu zeigen, wie verfihrerisch
es ist und wie leicht es gelingt, auf einer vollstindig
unbewiesenen Hypothese als Grundlage ein ganzes
Gebiaude neuer Hypothesen zu errichten, die trotz der
zwingenden Logik, mit der die eine aus der andern ge-
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folgert wird, deshalb wertlos sind, weil die erste Pra-
misse eben nur eine Vermutung ist. Und dass die
von Neusser und Mandybur angenommenen Funk-
tionen des Sympathicus als unbewiesene Vermutungen
gelten miissen, glaube ich wohl mit Recht behaupten
zu durfen. ’

Die Frage nach der Bildungsstatte der eosino-
philen Zellen wurde sodann von Leyden wieder auf-
genommen und er gelangte wenigstens insofern zu
einer ahnlichen Schlussfolgerung wie Neusser und
Mandybur als auch er bei Asthma eine lokale Bil-
dung der eosinophilen Zellen fur wahrscheinlich hilt.
Man konnte, sagt er, der Ansicht sein, dass gelegent-
lich eine der eosinophilen Zellen auf den Schleim der
Nase und Bronchien namentlich beim Asthma iber-
geht. Indessen die sebr grosse Amsahl dieser Zellen
lasst doch nicht ohne Weiteres einen solchen Schluss zu.

Ausserdem fand Leyden nicht in allen Fallen
von Asthma bronchiale die Zahl der eosinophilen Zel-
len im Blute vermehrt.

Immerhin, sagt Leyden, wird es sehr schwer
sein, die Produktion einer so grossen Anzahl von eo-
sinophilen Zellen im asthmatischen Sputum, das sehr
reichlich sein kann, und in den chronischen Fallen
lange andauert, nur vom Blute herzuleiten.

Ausserdem glaubt Leyden einen Zusammenhang
zwischen den eosinophilen Zellen und den von ihm
entdeckten Asthmakrystallen bestimmt annehmen zu
miissen, und zwar deshalb, weil, soweit hiertiber Un-
tersuchurigen vorliegen, beide Gebilde fast immer zu-
sammen gefunden wurden.

Schon F. Miiller hatte auf dieses gleichzeitige
Vorkommen hingewiesen, das, wie er glaubt, den Ge-
danken an einen Zusammenhang zwischen beiden Ge-
bilden nahelegt.

Auch Gollasch bestitigte das gleichzeitige Vor-
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handensein dieser Elemente im asthmatischen Sputum.
Ausserdem waren dieselben Krystalle, wie sie Ley-
den im asthmatischen Sputum beschrieben hatte, von
Charcot und Robin in der Milz und im Blute Leu-
kamischer, von Neumann im Knochenmark aufge-
funden worden, also an denselben Stellen, an welchen
spiter eine starke Vermehrung der eosinophilen Zellen
konstatiert wurde. Bizzozero fand sie auch bei Bron-
chitis und bisweilen im Nasenschleim.

Die Krystalle, filhrt Leyden aus, bilden sich im
Knochenmark, im Milzsaft, namentlich bilden sie sich
ausserordentlich schnell und reichlich aus dem leuki-
mischen Blute, und zwar immer an den Stellen, wo
die weissen Blutkorperchen zusammenhaften, nicht
zwischen den roten. Und so meint er, ist auch das
gleichzeitige Vorkommen von Krystallen und eosino-
philen Zellen bei Asthmatikern auffallig und bemer-
kenswert. Auffallend ist auch die Beobachtung Ley-
dens, dass die Krystalle und die eosinophilen Zellen
ziemlich gleichzeitig auftraten und zum Teil wieder
verschwanden, nachdem der asthmatische Anfall sich
gelost hatte.

In andern Fiallen konnte er verfolgen, dass die
Zahl der eosinophilen Zellen zwar nicht absolut, aber
doch In einem gewissen Verhiiltnis steht zur Zahl der
Krystalle.

Somit kommt Leyden zu der Vorstellung, dass
es sich beim Asthma um einen Lympherguss handelt,
dass ein Erguss in die lymphatischen Alveolen statt-
findet, und durch eine besondere Art des Processes
die Umbildung der ecosinophilen Zellen zu Krystallen
erfolgt.

Bestatigt wurden die Beobachtungen iiber gleich-
zeitiges Vorkommen der eosinophilen Zellen und der
Krystalle durch Schmidt und Seifert.

Letzterer hebt zudem noch die interessante That-
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sache hervor, dass sich dic cosinophilen Zellen am
massenhaftesten in den Nasenschleimhautpartiecn fan-
den, aus denen sich in der feuchten Kammer schon
nach wenigen Stunden massenhaft Krystalle bildeten,
wiihrend mit verminderter oder verzogerter Krystall-
bildung auch der Gehalt an eosinophilen Zellen ab-
nahm. Vergebens versuchte Seifert dic Krystalle
direkt aus Sputum herzustellen, dessen eosinophile
Korner er in heissem Wasser loste, sodass der von
allen genannten Autoren als ausserst wahrscheinlich
angenomimene Zusammenhang zwischen eosinophilen
Zellen und Krystallen bisher noch nicht zur Gewiss-
heit erhoben werden konnte. ;

Somit war auch die Moglichkeit auf Grund eines
event. Zusammenhangs der cosinophilen Zellen mit den
Leydenschen Krystallen der Entscheidung der Frage
nach dem Ursprung der eosinophilen Zellen naher zu
kommen, vorlaufig abgeschnitten.

Schmidt, der ebenfalls geneigt war, die Bildung
der eosinophilen Zellen bei Asthma als lokal, also die
Vermehrung derselben im Blute als sekundar anzu-
sehen, stellte nun vergleichende Sputumuntersuchungen
bei solchen Kranken an, bei denen sicher eine priméare
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute vor-
handen war.

In zwei Fillen von Leuk#dmie mit Vermehrung
der eosinophilen Zellen des Blutes konnte er im bron-
chitischen Sputum nur eine sparliche Anzahl eosino-
philer Zellen auffinden, nicht mehr als im Auswurf
einer gewohnlichen acuten Bronchitis. '

Auch in einem dritten Falle, in welchem sich
(Gelegenheit zur mikroskopischen Untersuchung dey
Lungen bot, war die Anzahl der eosinophilen Zellen
in den Alveolen und Bronchiolen nicht grosser als im
Blute. Andererseits fanden sich bei einer Asthma-
tikerin, welche massenhaft eosinophile Zellen im Aus-
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wurf entleerte, im kiinstlich erzeugten Hauteiter nicht
mehr eosinophile Zellen, als dem Gehalt des Blutes
entsprach.

Sprechen s¢hon diese Erfahrungen sagt Schmidt,
zu Gunsten der lokalen Entstehung der eosinophilen
Zellen in den Schleimhiuten der Bronchien, so gilt
das noch mehr von dem Befunde massenhafter eosino-
philer Zellen an einer ganz circumscripten Stelle des
Respirationstraktus, in den sog. Schleimpolypen der
Nase, und zwar auch in solchen, bei welchen jede
Complikation von Seiten der Luftwege fehlt.

Ebenso fand Schmidt in mehreren Fillen von
Asthma in dem hyperglasierten Gewebe der Nasen-
schleimhaut grosse Mengen von cosinophilen Zellen,
eine Thatsache, die durch die namentlich von Lewy
und Seifert betonte Erfahrung eines ursichlichen
Zusammenhangs zwischen Nasenpolypen und Asthma
nervosum nicht unwesentlich erscheint.

Bei anderen Erkrankungen der Nasenschleimhaut
fand Schmidt nur ausnahmsweise eosinophile Zellen.

Alle diese Befunde bestidrkten Schmidt in der
Vermutung einer lokalen Bildung der eosinophilen
Zellen.

Diese seine Vermutung suchte er nun durch
weitere direkte Untersuchungen der einzelnen Schleim-
hautpartieen bei den verschiedensten Erkrankungen
zu unterstiitzen.

Auf Veranlassung Schmidts und unter seiner
Leitung untersuchte ich die Schleimhiute des Atmungs-
traktus. Die Resultate meiner Untersuchungen er-
geben sich aus den beigefiigten Tabellen. Die Priépa-
rate der obersten ILuftwege sind von Schmidt an-
gefertigt, und bin ich demselben fur die giitige Uber-
lassung derselben zu besonderem Danke verpflichtet.

Die Frgebnisse der Untersuchung der Schleim-
haute des Verdauungstraktus finden sich in der gleich-
zeitigen Inaugural-Dissertation des cand. med. Stutz.

e Mk g st e
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Es sei mir gestattet, zunichst die Art und Weise
der Anfertigung der Priparate niaher zu beschreiben.

Besonderer Wert wurde auf die Beschaffung még-
lichst frischer und intakter Schleimhiute gelegt. Die
der Leiche entnommenen Teile wurden zunachst zur
Fixation der zelligen Elemente 24 Stunden lang in
eine Sublimatkochsalzlésung (1000,0 aqu. dest. 50,0
Subl. (0,1 9/,), 6,0 NaCl) gebracht. Sodann wurden sie
48 Stunden lang unter fliessendem Wasser ausge-
waschen, um die gebildeten Sublimatkrystalle zu ent-
fernen und alsdann in ansteigendem Alkohol (48 Stun-
den in 65 ¢/,, 48 Stunden in 85 9/, 48 Stunden in abs.
Alk.) mit taglicher Erneuerung des Alkohols gehiirtet.

Um die Einbettung in Paraffin zu ermdglichen,
kamen sie dann je 24 Stunden in Bergamottélalkohol
(Bergamottol und Alkohol abs. aa) und Bergamottsl.
Nach einem Aufeuthalt der Priparate von 10—24
Stunden im Paraffin bei 50° C. wurde das Paraffin
schnell abgekiihlt und die Praparate auf Holzwiirfel
aufgeklebt und alsdann geschnitten.

Die Schnitte, deren Dicke durchschnittlich 6—12
betrdgt, wurden durch einen Tropfen 65 °/, Alkohol
auf dem Objekttriger aufgeklebt und auf dem Briit-
ofen etwa 6 Stunden lang getrocknet.

Zur Farbung wurde eine wiisserige Triacidlosung
benutzt, deren Zusammensetzung folgende ist:

2,0 Farbe 1:30 (Biondisches Dreifarbengemisch),
40,0 Aqu. dest.,

3,0 Saurefuchsinlésung 0,5 o/,

0,2 (4 Tropfen) Essigsaure (1 :500).

Hierin blieben die Praparate 24 Stunden. So-
dann wurde der Farbeniiberschuss in destilliertem
Wasser und Alkohol ausgespiilt und der Alkohol durch
Xylol entfernt. Nachdem dann das Praparat ungefihr
lufttrocken geworden, wurde es in Canadabalsam ein-
gebettet und mit einem Deckglischen bedeckt.
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57.
58,
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.

70.
71.

l

i
}Z‘n‘onchialschleimhautt
Lungengewebe
Trachealschleimhaut
Bronchialschleimhaut
Lungengewebe
Bronchialdriisen

Bronchialsehleimhaut

Lungengewebe
Bronchialdriise

Lungengewebe
Lungengewebe
Bronchialdriise
Trachealschleimhaut
Bronchialschleimhaut

Lungengewebe

Bronchialdriisen

fisse stark bluthaltigs;!
sonstnormal;Diphtherie

|
Epithel abgestoss.; sonst
normal; Diphtherie

normal; Diphtherie
nornal; Mening. tubere.
normal; Mening. tuberc.
normal; Mening. tubere.
normal; Mening. tuberc.
Epithel abgestossen; Ge-
tisse stark bluthaltig;
Bronchitis, Typhus
normal

normal

Bronchopneumonie;
Meningitis tubere.

Bronchopneumonie;

Diphtherie
Bronchopneumonie;
Diphtherie
Epithel teilweise abge-

stossen; Miliartubercul.

keine

keine
keine
keine
keine
keine

ganz vereinzelt

keine
keine
keine
! ziemlich viele

missig viele

keine

migsige Infiltration; Mi-' keine
liartuberculose !

Miliartuberculose

Miliartubereculose

| keine

keine
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! Pathologische i )
Verinderungen Losinophile
und Zellen ‘

" event. Complicationen i

72. Trachealschleimhaut | Epithel abgestossen; keine
missige Infiltration;
Phthisis pulmonum

73. Bronchialschleimbaut; Epithel abgestossen; keine

Phthisis pulmonum
74. Lungengewebe Phthisis pulmonum ganz vereinzelte
75. Bronchialdriise Phthisis pulmonum keine

76. Trachealschleimhaut | normal; Phthisis pulmon. | keine

77. Bronchialschleimhaut| Epithel abgestossen; keine
Phthisis pulmonum ]
I
78. Lungengewebe Phthisis pulmonum keine i
l

79. Bronchialdriise Phthisis pulmonum ganz vereinzelte

Eine bestimmte Definition der Begritfe, die ich
in den Tabellen mit den Ausdricken ,wenig, missig
viele, zahlreich“ u. s. w. verbinde, halte ich fiir tber-
fliissig, da es meiner Ansicht nach weniger auf die ‘
Angabe der absoluten Menge der sich findenden eosi- !
nophilen Zellen ankommt, als vielmehr darauf, ob die
relative Zahl derselben in dem einen Priparat im Ver-
gleich zu andern vermehrt erscheint. Von wenigen
spreche ich eben dann, wenn ein Pridparat nur in we-
nigen (esichtsfeldern eosinophile Zellen in geringster
Anzahl aufweist, sodass ihr Auffinden einige Miihe
verursacht, wiahrend der Ausdruck ,sehr zahlreich*
voraussetzt, dass diesclben in jedem Gesichtsfeld in
auffallender Menge ins Auge springen, oder dasselbe
sogar vollig beherrschen. Die andern Ausdriicke kenn-

zeichnen Uberginge zwischen diesen beiden Extremen.
3
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Aus den angefiihrten Tabellen ergiebt sich nun
ein reichliches Vorkommen der eosinophilen Zellen in
der hyperplasierten Nasenschleimhaut bei Asthma bron-
chiale (N. 5—9), wihrend sich in der normalen Schleim-
haut und bei andern entziindlichen Processen in der-
selben kcine oder nur spirliche eosinophile Zellen vor-
fanden.

Auffallend zahlreich sind sie ausserdem in den
sog. Schleimpolypen der Nase und zwar ziemlich kon-
stant (N. 16—21).

Die adcrnoiden Gebilde des Gaumens und des
Rachens weisen weder in dem Stadium der acuten
Entztindung, noch in dem daran sich anschliessenden
der Hypertrophic eine nennenswerte Vermehrung der
eosinophilen Elemente auf (N. 22-—29),

Das Ergebnis der Untersuchung von Diphterie-
membranen ist insofern inkonstant, als einer missigen
Vermehrung der eosinophilen Zellen in 2 Fillen ein
ganzliches Fehlen derselben in dem dritten Falle ge-
geniibersteht (N. 32--34).

Ebenso fand sich bei drei untersuchten Neubil-
dungen der Larynxschleimhaut nur in einem Falle von
Fibroma laryngis (N. 31) eine ziemliche Anzahl eosino-

. philer Elemente, wihrend die beiden andern iiberhaupt

keine easinophilen Zellen aufwiesen.

Die normalen Schleimhiute der Trachea und der
Bronchien entbehrten im Allgemeinen iberhaupt der
eosinophilen Zellen, nur in cinem einzigen Falle fand
sich in der anscheinend véllig normalen Tracheal- und
Bronchialschleimhaut eine missige Anzahl derselben
(N. 48. u. 49).

Auch die durch Einblasung von Ipecacuanha (N.
40 u. 41), sowie durch Einatmen von Atherdampfen
(Nr. 51 u. 52) gereizten Tracheal- und Bronchialschleim-
héute eines Hundes zeigten keine eosinophilen Zellen.

Bei Bronchitis (62) fanden sich vereinzelt eosino-
phile Zellen, dagegen bei Tuberculose konstant keine.




— 3 —

Das Lungengewebe wies nur in einem Falle von
Bronchopneumonie (66) eine missige Anzahl eosino-
philer Zellen auf, in den ibrigen Fallen waren Kkeine
oder nur ganz vereinzelte nachzuweisen.

Ebenso zeigte sich in den Bronchialdriisen ein
volliges Fchlen der ecosinophilen Zellen mit Ausnahme
der Praparate N. 67 u. 79, in welchen sich eine ge-
ringe Anzahl konstatieren liess.

Was nun zunidchst den Befund massenhafter
eosinophiler Zellen in den genannten Fillen von
Hyperplasie der Nasenschleimhaut (5—9) sowie in den
sog. Schleimpolypen der Nase betrifft, so glaube ich
dies einzig und allein auf eine lokale Bildung der
eosinophilen Zellen in den betreffenden Geweben zu-
rickfiihren zu miissen. Gegen diese Annahme liesse
sich vielleicht anfiihren, dass in den Fillen 5—9
gleichzeitig Asthma bronchiale bestanden hatte, dass
dieses in irgend einer Weise zu einer Vermehrung
der eosinophilen Zellen im Blute gefiihrt und vom
Blute aus eine Ablagerung der eosinophilen Zellen in
den betr. Schleimhauten stattgefunden hatte. Ist es
doch eine durch zahlreiche Beobachtungen erwiesene
Thatsache, dass in einer Anzahl von Fillen durch
chronische Erkrankungen der Nase Asthma hervorge-
rufen wurde, so dass L e wy so weit ging, jeden Arzt
eines Kunstfehlers zu beschuldigen, wenn er nicht in
jedem Falle von Asthma nervosum die Nase einer
Untersuchung unterzoge.

Aber abgesehen von dem Gezwungenen einer
derartigen Erklirung wirde dicselbe vollig wegfallen
bei den Fillen 16—21, bei welchen Asthma sowohl
wie lberhaupt jede Complikation fehlte.

Ausserdem war die Zahl der eosinophilen Zellen
in den betr. Praparaten eine so exorbitant grosse, dass
im Vergleich hierzu dic Vermehrung der eosinophilen
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Zellen, wie sie im Blute von Asthmatikern gefunden
wird, als gering bezeichnet werden kann.

' Demnach darf man wohl mit Recht annehmen,
dass in den genannten Fillen die lokale Entstehung
der eosinophilen Zellen in den Schleimhéuten selbst
am wahrscheinlichsten ist.

Was die Art und Weise dieser ihrer Bildung be-
trifft, so ist nach Schmidt vorldufig die Ehrlich-
sche Ansicht, dass die eosinophilen Granula als
Sekretionsprodukt des Zellprotoplasmas entstehen,
am wahrscheinlichsten. Eine andere Moglichkeit
wire die, dass sie durch Proliferationsvorginge oder
durch Aufnahme der Granula von aussen seitens der
gewdhnlichen neutrophilen Leucocyten entstanden
waren. Schmidt fand jedoch bei der Untersuchung
der Schleimpolypen hierfiir keine Anhaltspunkte, weder
Kernteilungsfiguren mnoch ausserhalb des Zellleibes
liegende eosinophile Granula.

In normaler Schleimhaut der Nase sowie bei
anderen entziindlichen Prozessen als den genannten
scheint eine nennenswerte Produktion eosinophiler
Zellen nicht vorzukommen. Ebenso kann das Nicht-
vorhandensein eosinophiler Zellen in den Tonsillen
des Gaumens und des Rachens als Regel angesehen
werden, was sich wohl aus der adenoiden Natur dieser
Gebilde erklirt, da die eosinophilen Zellen sich auch
in den von mir untersuchten Bronchialdriisen fast kon-
stant nicht vorfanden. Ein gleiches Ergebnis hatte
Stutz bel seinen Untersuchungen der Milz und der
Mesenterialdriisen.

Das Resultat der Untersuchung von Neubildungen
der Kehlkopfschleimhaut sowie von Diphtheriemem-
branen ist zu inkonstant, um bei der geringen Anzahl
der untersuchten Fille einen bestimmten Schluss zu
gestatten. Gelegentlich scheinen jedoch auch hier die
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eosinophilen Zellen in ziemlich betrachtlicher Anzahl
vorkommen zu koénnen.

Das Ergebnis der Untersuchung der Schleimhéute
der Trachea und der Bronchien sowie des Lungen-
gewebes war durchgehends ein negatives; eine be-
trachtliche Vermehrung der eosinophilen Zellen fand
sich in keinem der von mir untersuchten Priparate.

Eine wenn auch nur geringe Vermehrung der
eosinophilen Zellen konnte ich bei Bronchitis konsta-
tieren. Daraus erklart sich auch der Befund bei den
Praparaten N.48 und 49.

Dieselben sind der Leiche einer in der Ather-
narkose an Herzlihmung gestorbenen Frau entnommen,
bei welcher man also eine geringe, durch die Ather-
dampfe verursachte Entziindung der obersten Luftwege
annehmen muss.

Allerdings hatte die Untersuchung der entsprechen-
den Schleimhdute eines mit Ather narkotisierten Hun-
des (N. b1 u. 52) nicht dasselbe Ergebnis, was aber
vielleicht einer zu kurzen Einwirkung des Athers zu-
zuschreiben ist. '

Auffallend war der Befund in einem Lungenpri-
parate (N. 67) von Bronchopneumonie nach Diphterie.
Dasselbe wies eine ziemliche Vermehrung der eosino-
philen Zellen auf und zwar waren dieselben haupt-
sichlich um die grosseren Kapillaren gruppiert. Sie
fanden sich auch, allerdings in geringerer Menge, im
iibrigen Gewebe und innerhalb des Lumens der ge-
troffenen Gefisse. Da jedoch die von Stutz dersel-
ben Leiche entnommenen Praparate der Darmschleim-
haut eine im Vergleich zu diesem Befunde unverhalt-
nismissig grossere Zahl eosinophiler Zellen zeigten,
go durfte in diesem Falle anzunehmen sein, dass die
in der Lunge konstatierte Vermehrung der eosinophi-
len Zellen nicht durch die Bronchopneumonie verur-
sacht war, sondern dass dér primire Bildungsherd an
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einer andern Stelle, vielleicht in der Darmschleimhaut,
gelegen war, und von hier aus hauptséchlich auf dem
Wege des Blutstroms die eosinophilen Zellen in die
Lunge gelangt waren.

Vergleicht man nun das Ergebnis meiner Unter-
suchungen mit dem der bisher angestellten Sputum-
untersuchungen, so ergiebt sich eine gewisse Analogie
zwischen beiden. )

Bei Bronchitis wies entsprechend dem Sputum-
befunde auch die Schleimhaut des Respirationstraktus
und zwar besonders die der oberen Luftwege eine,
wenn auch geringe Menge eosinophﬂer Zellen auf.

Bei Tuberculose fanden sich in der Schleimhaut
des Respirationstraktus ebenso wie im phthisischen
Sputum durchgehends keine eosinophilen Zellen.

Ob diese Analogie, was ich als wahrscheinlich
ansehe, auch auf die iibrigen Erkrankungen der Luft-
wege, namentlich Asthma bronchiale und croupdse
Pneumonie ausgedehnt werden kann, konnte ich leider
nicht feststellen, da wahrend der Zeit, als ich das
Material fir meine Untersuchungen sammelte, kein
derartiger Fall zur Sektion gelangte.

Die normale Schleimhaut der Luftwege zeigte in
den von mir untersuchten Fillen im Gegensatz zu der
normalen Darmschleimhaut, in der Stutz eine be-
trachtliche Menge eosinophiler Zellen konstatierte,
absolut keine derartigen Elemente, sodass man wohl
als sicher annehmen kann, dass die gesunden Schleim-
hiute der Respirationstraktus keine eosinophilen Zellen
bilden.

Der weiteren Forschung betreffs der eosinophilen
Zellen ist nun meines Erachtens dic Aufgabe zu stellen,
in allen den Fillen, in welchen sich iiberhaupt irgend-
wo eosinophile Zellen finden, die samtlichen Teile des
Organisfnus einer eingehenden Untersuchung zu unter-
wiehen. Dann wird cs sicher gelingen, die Losung
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der Frage nach der Entstehung und Bedeutung der
eosinophilen Zellen herbeizufithren. Allerdings ist nicht
zu verkennen, dass bei dem gewoéhnlichen Ausgang
einer Anzahl derartiger Krankheiten in Heilung, die
Gelegenheit zu solchen Untersuchungen manchmal
nur eine zufallige wird sein koénnen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Privatdocenten Dr. Schmidt fur die liebens-
wirdige Unterstitzung bei der Anfertigung dieser
Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.
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