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Bald nach Reinhardt’'s Tode sprachen mehrere
seiner Freunde gleichzeitig und gemeinschaftlich den
Wunsch aus, sein Gedichtnils durch eine Zusammen-
stellung seiner Arbeiten noch fester zu bewaliren, als es
durch seine wenig umfangreichen, in verschiedenen Zeil-
schriften enthaltenen Aufsitze gesichert ist, da mehrere
seiner Arbeiten unleugbar eine in den Gang der Wissen-
schaflt eingreifende Bedeutsamkeit gewonnen haben. Wir
wulten, dals er in der letzten Zeit sehr viel gearbeitet, dals
er beabsichtigt, eine allgemeine pathologische Anatomie her-
auszugeben und ein grolser Stofs von Papieren versprach
reiche Ausheute. Wir gedachten anfangs das Material
und die Arbeit zu theilen, aber schon eine oberflichliche
Durchsicht zeigte die Unméglichkeit, dals Mehrere eine
derartige Arbeit vornehmen konnten und so iibernahm
ich, als Derjenige, der am meisten mit seiner Art zu ar-
beiten vertrant war, allein die Aufgabe. Sie war schwie-
riger, als wir gedacht. Sehr Vieles war angefangen,
eigentlich Nichts beendet; druckfertig Nichts, das Meiste
in zerstreuten, abgebrochenen Notizen hier und da ver-
theilt; die Kollegienhefte, die mir zu Gebote standen,
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unvollstindig und moglicher Weise nicht treu, deshalb
gar nicht zu benutzen. Ich stellte mir die Aufgabe, unge-
fahr .den Rahmen der Kapitel auszufullen, die in eine
allgemeine pathologische Anatomie gehoren, da hierfir
noch am meisten Vorarbeiten da waren und sich hier
auch am passendsten die Resultate der schon gedrackten
Untersuchungen hineinflechten liefsen.  Leicht wire es
gewesen, durch eigene Arbeit das Fehlende zu ergénzen
und auszufillen; ich habe es indels durchgingig fir
Pflicht gehalten, obgleich ich wobl fihle, dals Manches,
z. B. der Aufsalz iiber die Krebse unvollstindig ist, nur
an der Form zu andern und Nichts, was den Ansichten
von Reinhardt fremd gewesen wire, hineinzumischen,
Nichts aufzunehmen, von dem ich nicht entschieden
iiberzeugt war, dafs es R. auch aufgenommen halte.
Ich habe mich bemiiht, das Ganze in Form einer kurzen
allgemeinen pathologischen Anatomie hinzustellen und so

klein auch das Buch geworden ist, so hoffe ich doch,

1
dals es nicht blos von den Freunden des Verstorbenen,
sondern auch in weiterm Kreise als ein nicht unwill-

kommener Beilrag aufgenommen werden wird.




N'ekrolog™)

Bennn Reinhardt wurde am 14ten Mai 1819 in
Neustrelitz in Meklenburg als der Jingste von 8 Ge-
schwistern geboren. Sein Vater war Apotheker und frith
schon wurde in ihm der Sinn fir Naturwissenschaften
rege, der in der hiuslichen Umgebung eine stetige Nah-
rang fand. Neben seinen Studien zeigle er grofse Liebe
zur Musik; er hatte eine gute Tenorstimme, und erlangte
einige Fertigkeit im Cellospielen. Diese Liebe zur Musik
ist ihm auch spiler gebliecben; es war fast der einzige
Punkt, auf dem der fiir alles Andere, aulser der Wissen-
schaft leidenschaftlos gewordene Mensch, anfangen konnte
zu schwirmen. 1839 verliels er das Gymnasium seiner
Vaterstadt und begann das Studium der Medicin in Berlin,
verliels Berlin indels nach den ersten Semestern und be-
gann die klinischen Studien in Halle, unter Krukenberg’s

*) In der Woche seines Todes erschien von mir schon ein kurzer
Nekrolog (Deutsche Klinik No. 12), den Montag darauf hielt
Remak in der Gesellschaft fir wissensch, Medicin einen Vortrag
iiber seine Arbeiten (l. ¢. No. 13) und im letzten Hefte des Archivs
(Bd. 4. Hft. 4) hat ihm Virchow einige Erinnerungsblitter gewidmet.
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Leitung: in den letzten Semestern kehrte er nach Berlin
zuriick und promovirte im Herbst 184% mit einer Dis-
sertation ,,de peritonitidis symptomatologia ““.  Schon in
Halle hatte er, angeregt von dem jiingern Krukenberg,
eifrig begonnen, Mikroskopie zu treiben, bereits damals
heschiftigten ihn seine Untersuchungen iiber den Eiter
und bei seiner Promotion stellte er die Thesis auf:
» Species granulata cellularum  puris non pendet ex gra-
nulis  minimis, in illarum superficie insidentibus , wuti
J. Vogel docet, sed potius ew granulis, in celhdarum
contento fluido suspensis, quae perpetuo motu moleculari
agitantur.  Wir hatten uns durch einen gemeinschalfl-
lichen Freund Dr. Neisser und duarch Traube, der
damals eben seine Examina beendet hatte und anfing,
Kourse iiber Auskultalion zu halten (1843), kennen ge-
lernt und unser Verhiltnifs ist seit jener Zeit, auch bei
der zeitweisen Entfernung von Berlin ein immer innigeres
geworden. Etwas spiter, und veranlafst durch die auf-
gestellte Thesis (rat Virchow mit R. in Beziehung. Wir
hatten withrend des Examens ein Jahr lang zusammen
gewohnt, zusammen gearbeitet und den ganzen Tag iiber
im lebendigsten Austausche gelebt, gehoffl und Pline za
Arbeiten fiir eine weite, weile Zukunft entworfen. Von
vorn herein hatte R. eine entschiedene Neigung fiir
pathologische Anatomie und ohne viel zu schwanken,
war er von Anfang an ganz klar sich der nothwendigen,
dabei einzuschlagenden Richtung und Art der Unter-
suchung bewusst geworden. Die erste in Traube’s
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Archiv veroffentlichte Arbeit waren seine Experimente
iiber die Entstehung des Eiters. Er hatte daran mit
Aufopferung seiner Krifte gearbeitet und die unaufhalt-
same, dabei sehr unregelmilsige Art zu arbeiten, die er,
so lange ich ihn kannte, an sich halte, ist sicherlich ein
Grund fiir die raschere Entwicklung seiner Krankheit ge-
worden. Er konnte die Zeit vollstindig umkehren, schlief
his Mittag, als erst des Abends und leble in der Nacht,
so wie ein Anderer am Tage lebt. Schon 1846 zeigten
sich die ersten Zeichen der Lungenkrankheit, akute pleu-
ritische Symptome, denen sehr bald Hamoptoé und eine
Infiltration des Lungenparenchyms folgte. Solche Anfille
wiederholten sich im Laufe der Jahre ofter; immer aber
besserte ihn dann eine lingere Entfernung von Berlin,
der Aufenthalt an der See, die sorgsame Pflege der
Seinigen.

Mithsam mulste sich R. in den ersten Jahren das
Material zu seinen Arbeilen zusammensuchen und wenn
ihm auch, seitdem Virchow die Prosektur an der Charité
versah und 1846 .mit ihm das Archiv begriindet hatte, die
Benﬁtzung des Leichenhauses offen stand, so driickte es
ihn doch, keine selbstindige Stellung zu haben, er wollte
eine praktische Wirksamkeit entwickeln und seine patho-
logisch anatomischen Arbeiten in stete Verbindung mit
praktischen Anschauungen setzen. Deshalb trat er 1847
bei Carl Mayer als Assistent ein und machte gleich-
zeitig den Versuch, durch ein an die Thir gehéngles
Schild sich als wirklicher praktischer Arzt in Berlin nie-
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derzulassen. Aber auch in dieser Thatigkeit fihlte er
sich nicht wohl zumal sie die Benutzung der Charité,
auf die er doch immer wieder zuriickkommen mulste,
umstindlicher und schwieriger machte. Erst im Herbst
1848 gelang es ihm, gleichzeilig mit mir als Assislent
in dem unter der Leitung von Schiitz stehenden Cholera-
hospital einzutreten, nachdem er schon den ganzen Som-
mer hindurch Untersuchungen iiber morbus Brightii in
der Charité angestellt hatte. Die politische Bewegung
ergrifl ihn michtig und er betheiligte sich innerlich und
dufserlich, freilich nach seiner Art pur in einem engen
Kreise, in der lebendigsten Weise daran. Im Anfang des
Jahres 1849 wurde ihm die Assistentenstelle an der
Klinik in der Ziegelstralse und von hier aus endlich nach
Virchow's Abgange nach Wiirzburg die Prosektur in
der Charité. Ende 1848 hatte er sich gleichzeitig mit
mir als Privatdocent habilitirt; an einem Abende hielten
wir unser Colloquium vor der Fakuoltit, an einem Tage
unsere Probevorlesung in der Aula und in einer Woche
begannen wir unsere Vorlesungen. Als er in die Charité
eintrat, iiberstiirzte ihn Anfangs die Menge des Materials
und durch verdoppelte Anstrengung suchte er das, was
er Jahre hindurch an Stoff zur Arbeit verloren, wieder
einzuholen; alle alten Pline wurden wieder aufgenom-
men und war er frither einsam gewesen und wenig mit
Menschen umgegangen, hatte er frither schon die ge-
wohnlichen geselligen Bezichungen gemieden, so ver-
gingen jetzt Tage und Wochen, in denen es kaum ge-
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lang, ihn aus seinem Zimmer herauszulocken. Schon im
Anfange des letzten Winters fing er, obwohl er von
einer Reise nach Helgoland sehr erfrischt zuriickgekehrt,
an, stirker zu krankeln, erkiltete sich leicht, litt an
Katarrhen und Rheumatismen, ohne sich dadurch in sei-
ner Thitigkeit unterbrechen zu lassen; im Januar zeigten
sich Petechien und am 11ten Mérz unterlag er sehr
schnell und im Ganzen schmerzlos einem akuten Anfall
von Tuberkulose. Noch bis 14 Tage vor seinem Tode
hatte er in seinem Zimmer seine Vortrige fortgesetzt.
Die Sektion zeigte in den obern Parthieen beider Lungen
alte Kavernen, und das ibrige Gewebe durch und durch
von frischer tuberkuloser Infiltration durchsetzt, aulser-
dem weitverbreitete Darmtuberkulose und Fettentartung
der Nieren. Eigenthiimlich war es, dals er zwar frither
seine Krankheit und ihre Gefahr wohl kannte, und da-
durch zu einer immer tiefern und wehmiithigern Resigna-
tion auf alle Lebensgeniisse getrieben wurde, gerade bei
dem letzten Anfalle aber, der Ernst machte, sich den
ausschweifendstenr und fernsten Plinen fir die Zukunft
hingab.

Reinhardt war ein darch und durch ehrlicher
Mensch in der Wissenschaft, wie im Leben. Um Alles
in der Welt hiitte er um eines augenblicklichen Gefallens
willen oder weil es sonst gerade so palste, eine Unter-
suchung nicht anders angestellt, eine Beobachtung anders
geschildert. Er war streng in seinen Konsequenzen; nur
Schritt fir Schritt mochte er vorwirtsgehen, aber das
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konnte er, Jahre lang auf ein Ziel der Untersuchung hin-
sehen, unbeirrt von den tausend Dingen und Gedanken,
die im Laufe weniger Jahre die Anschauungen #ndern
konnen.  Obwohl von einem kleinen Kreise der An-
schanungen ausgehend , strebte er doch immer nach
grofseren, umfassenden Rundsichten, aber er iberliels es,
vielleicht aus einer geheimen Scheu, sich selbst in dem
weilen Kreise zu verirren, gern Anderen, die weiter
gehenden Konsequenzen zu ziehen. Seine Langsamkeit
un Denken hinderte ihn nicht, auch auf andere fern lie-
gende Gegenstinde einzugehen und sie zu verstehen,
nur wollte er gesetzmilsiges Fortschreiten des Gedankens
und ein springendes, geistreiches, encyklopidisches Hin-
einzichen fremden Materials in die urspriingliche Arbeit
wurde ihm mehr und mehr unertriglich, weil er die
Furcht hatte, dals sich Halbes und Unklares so leicht da-
het verbergen liefse. So konnte er allen seinen Freun-
den einen Ruhepunkt bieten. In dieser Art zun denken
lag zugleich eine schonungslose Kritik, die mit der Steige-
rung seiner krankhaften Reizbarkeit wuchs und sich in
der letzien Zeit nicht immer ganz frei von personlicher
Zu- oder Abneigung halten konnte. Und doch war er
wieder zu unentschlossen, um immer damit herauszu-
treten. Er hatte die FEigenthiimlichkeit, die bei dem
jetzigen Gange der Wissenschaft ein Vorwurf ist, sich
wenig um Literatur zu kiimmern; nur das, was unmiltel-
bar zu dem gerade ihm vorliegenden Gegenstande ge-
horte, wurde herangezogen; das Andere blieb liegen,
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seine Freunde mulsten ihm sagen, was er lesen solle.
Weil er so ganz selbstindig und abgeschlossen, aber
nicht etwa geheimnilsvoll mit seinen Entdeckungen, ar-
beitete, war er gleichgiiltig gegen das Treiben der An-
dern. Wir haben ihm oft dariber Vorwiirfe gemacht,
aber es war ein wesenflicher Zug seiner wissenschaft-
lichen Existenz, ¢r muflste Alles selbst finden, selbst er-
werben, was sein Eigenthum werden sollte. —

In seiner Lehrthitigkeit fing Reinhardt eigentlich
jetzt erst an, sich Schiler zu bilden. Sein Vortrag hatte
fur den ersten Augenblick nichts Fesselndes; er war zu
ernst bei der Sache, schonungslos genau, er verstand es
nicht immer, das unangenehme Detail zu ersparen, er
wurde trocken, weil er es fur unmoglich hielt, dafs noch
etwas Anderes fesseln und locken konne, als der Gegen-
stand selbst. Aber Diejenigen, denen es Ernst war um
die Sache, die kamen und hielten tren aus und nahmen
einen Schatz von Wissen fort; es konnte ihn quilen,
wenn er dachte, dals Einer oder der Andere unter sei-
nen Zuhorern Nichts lernen sollte. So ist der Kreis
seiner Zuhorer und Verehrer allmihlich zwar, aber doch
stetig gewachsen und seine Lehren haben um so festere
Wurzeln geschlagen.

Im gewohnlichen Leben war er scheu und zuriick-
haltend, aber offen und hingebend und aufopferungs-
fahig fir die, welche er einmal lieb hatte; naiv und
unbeholfen, wie ein Kind in den gewohnlichen Lebens-

verhiltnissen, mufste er manche Tauschung bitter empfin-
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den und in den letzten Jahren, bei schon krankhafter
Reizbarkeit auch milstranisch werden, was sonst nicht in
seinem Charakter gelegen hatte. Nur im unmittelbarsten
Verkehr, im kleinen Kreise entfaltete sich die ganze,
heitere zutt.'auungsmlle Liebenswiirdigkeit seines Wesens.
In seinen Bedirfnissen war er einfach bis zur Verleug-
nung der gewohnlichsten Bequemlichkeiten.

Ob mehr aus ihm geworden wire, wenn ihm von
Anfang an em freundliches Geschick die Bahn fir seine
Bestrebungen geebnet hitte, wer mag das sagen? Es
war eine Natur, die zu ihrer Entwicklung Licht und Luft
bedurfte. Mitlen in seiner wissenschaftlichen Kraft
und Entwicklung ist er gebrochen worden; er hatte noch
eine Zukunft. — Und wie Vielen war er doch lieb ge-
worden, dieser schiichterne, unentschlossene und reiz-
bare Mensch.

Im September 1852,

Rud. Leubuscher.















I. Die Aufgabe der pathologischen Anatomie.

Di pathologische Anatomie hat zu ihrer Aufgabe die
Erforschung der Structurverinderungen, welche die Gewebe und
Organe des Kérpers im Verlauf der verschiedenen Krankheiten
erleiden; sie bildet daher nur einen Theil der Pathologie, der
gesammlen Lehre von den Krankheiten, und hiingt unzertrenn-
lich mit den verschiedenen Gebieten, welche diese Wissenschalft
umfalst, zusammen. So ist eine nalurgetreue genelische Dar-
stellung der Structurveriinderungen, welche ein krankhafter
Procefs zur Folge hat, nur durch Vergleichung der Resultate
der klinischen Beobachtung mit den Ergebnissen der anatomi-
schen Untersuchung miglich. Wiederum erkliren aber diese
letzteren vielfach die wiihrend der Krankheit auftretenden functio-
nellen Storungen, die Symptome, und der Heilungsprocefs, zumal
der orilichen Affectionen lifst sich nur richtig leiten, sobald man
die Art der Liision und die Wege kennt, auf welchen eine solche
Storung iiberhaupt zuriickgebildet und ausgeglichen werden
kann. Seil der erslen Entwickelung der Medizin als Wissen-
schaft ist daher auch von den Aerzien jedes Zeitalters die pa-
thologische Anatomie mit Sorgfalt studirt und als die Basis einer
griindlichen Erkenntnils betrachtet worden. Die pathologische
Anatomie bildet eine ebenso unentbehrliche Grundlage fiir die
Pathologie und steht zu dieser in demselben Verhiltnisse, wie
die Anatomie des gesunden Kérpers fiir die Physiologie. —
Das genauere Studium der pathologischen Anatomie hat ge-

Reinhard, pathol. Anat, 1
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zeigt, dals die verschiedenen in ihrer &ufseren Erscheinung
und in ihrem Verlauf so mannigfaltigen Krankheiten des Or-
ganismus doch nur in den einzelnen Geweben und Orga-
nen eine bestimmte Anzahl wesentlich differenter Structur-
verinderungen hervorbringen, welche letzteren daher die iiber-
haupt miglichen Formen der durch anatomische Untersuchung
nachweisbaren Anomalieen darstellen. Diese in allen oder
einem grofsen Theil der einzelnen Gewebe wiederkehrenden
Formen der Texturverinderungen in ihren wesentlichen Er-
scheinungen nebst den allgemeinen Bedingungen, unter wel-
chen sie sich entwickeln, bilden den Inhalt der allgemeinen
pathologischen Anatomie, wiihrend die specielle pathologische
Anatomie darzustellen hat, welche dieser Vorgiinge in den ein-
zelnen Geweben und Organen vorkommen, wie sie nach dem
eigenthiimlichen Bau der letzteren gestaltet werden und in wel-
chen speciellen Krankheiten sie hier auftreten.

Alle krankhaften Erscheinungen sind Nichts, als Aeulse-
rungen der dem Organismus iiberhaupt eigenthiimlichen Kriifte
und Functionen, welche hier unter der Einwirkung abnormer
Einfliisse zur Anschauung kommen, wiihrend sie im gesunden
Zustande unter normalen Bedingungen, in Wechselwirkung mit
den adidquaten Lebensreizen sich uns darstellen; physiologi-
sche und pathologische Processe geschehen nach
denselben allgemeinen Gesetzen des Organismus,
und sind iberhaupt keine durch scharfe Grenzen von einander
gelrennte Vorgiinge. Erscheinungen, welche wir an bestimmten
Organen als etwas Normales betrachten, wie z. B. die Necrose
des Nabelschnurendes beim Neugebornen und der Placentarreste,
bezeichnen wir als krankhaft, sobald sie an anderen Organen
und Geweben sich zeigen. Aufserdem entwickeln sich die pa-
thologischen Zustinde nach der Einwirkung des abnormen
Reizes aus den physiologischen und gehen bei ihrer Heilung ebenso
continuirlich und ohne eine bestimmt festzustellende Grenze
wieder in diese letzteren iiber. Den natiirlichen Ausgangspunct
fir die Betrachtung eines krankhaften Processes bildet daher
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auch immer das physiologische Verhalten der bei jenem mit-
wirkenden Thiitigkeiten des Organismus.

Fiir das Studium der pathologischen Structurveriinderungen
miissen wir hierzu auf jene Processe zuriickgehen, durch wel-
che der normale Bau der Organe erhalten wird; es sind dies
die von dem Gefilssystem awesenllich vermittelten und von
einer continuirlichen Wechselwirkung zwischen Blut und be-
stehendem Gewebe abhiingigen Vorginge, welche sich bald
als Bildung und Wachsthum neuer, und als Ernihrung und
Riickbildung, Atrophie, bestehender, ausgebildeter Gewebs-
elemente darstellen, bald auf einer gleichzeiligen Abscheidung
amorpher Fliissigkeiten, welche entweder in bestimmten Riiumen
der Organe verharren oder als Secrele aus dem Kérper ent-
fernt werden, beruhen.

In Bezug auf diese organische Metamorphosen, wollen wir
hier folgende Puncte erwiihnen, welche uns zum Theil nicht
geniigend beachtet zu sein scheinen.

1) Alle die genannten Vorgiinge organischer Me-
tamorphose in den einzelnen Geweben werden von dem
Zeitpunkt des embryonalen Lebens an, wo ein vollstindiges
Kreislaufsystem wie im Erwachsenen sich entwickelt hat, durch
ein System capillarer Gefilse vermittelt. Das von den
Arterien aus durch die Capillaren stromende Blut giebt hier,
indem Bestandtheile seines Plasma in die Gewebe treten, das
Material fiir die Bildiing neuer, so wie fiir den Stoffwechsel in
den bestehenden Gewebselementen ab; dafir kehren die be-
diesen Vorgingen unlauglich gewordenen, aus den Geweben
austretenden Substanzen theils von Venen, theils von Lymph-
gefiilsen resorbirt in die Blutmasse zuriick. Dieser Stoffwech-
sel ist ein conlinuirlicher und selbst kurze Unterbrechungen
desselben haben ein Absterben des so afficitten Theiles zur
Folge.

In den gefilshaltigen Organtheilen geiangen die aus deu

Capillaren austrelenden fliissigen Bestandtheile des Plasma,
l*
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welche wir iiberhaupt als Blastem bezeichnen wollen, direct an
die Elementartheile der Gewebe; die gefilslosen Gebilde erhalten
dasselbe erst aus einem andern gefilshalligen Gewebe, welches
man als die Matrix zu bezeichnen pflegt, oder bisweilen
vielleicht aus einer von den Capillaren abgesonderten und
an bestimmten Orten angesammelten Fliissigkeit.  Allein in
allen Geweben geschieht der Stoffwechsel mehr oder minder
direct durch ein beslimmtes Capillargefilssystem. Man hat in
neuerer Zeit eine Ausnahme von diesem Geselze fiir die inner-
sten, gefilslosen Membranen der griofseren Blutgefilse statuiren
wollen. So Dbetrachtel Rokitansky gewisse Veriinderungen
der Arterien als directe Ablagerungen der Bestandtheile aus dem
Blute auf der inneren Gefifshaut und Virchow schreibt we-
nigslens den innern gefilslosen Membranen die Fihigkeit zu,
sich direct aus dem vorbeistromenden Blute erniihren zu kiénnen.
Allein es liegt kein Faclum vor, welches diese Annahme fesl-
stellte oder nur wahrscheinlich machte. Die mittlere Gefiifshaut
ist gefilsreich, und das Epithelium, so wie die darauf noch fol-
gende Lingsfaserhaut, welche beide zusammen die inneren ge-
filslosen Schichten der Arterien zusammenselzen, bilden eine
viel zartere und diinnere Gelfiilsschicht, als andere gefiilslose
Theile, wie die Knorpel, welche evident von den niichstliegen-
den gefilshaltigen Hiuten ihr Ernihrungsmaterial erhalten. Ferner
sterben die inneren Gefifsmembranen schnell nach Zerstorung
der mittleren Haut, also nach Trennung von dem Capillar-
system ab, wiihrend sie nach einer Verstopfung des Gefils-
lumens durch Faserstollgerinnungen, welche das Durchstromen
des Blutes verhindern, sich lange unveriindert erhalten.

2) Die zur Entwickelung neuer und zur Erniihrung
bestehender Gewebselemente dienenden, aus den Ge-
fifsen fortdauernd austretenden Theile des Plasma
kommen als gesonderte und in grifseren Mengen an
irgend einer Stelle der Gewebe wahrnehmbare Anhiiu-
fungen fliissiger oder fester Substanz nirgends zur An-
schauung, selbst nicht in Organen, welche in der lebhaftesten
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Entwickelung begriffen sind. Dals in einem Gewebe zu gewissen
Zeilen grifsere (Juantitiiten organisirharer Substanz austreten, er-
kennt man erst an dem Effecte, an der Zunahme organisirter Ge-
webselemente. Das zur Entwickelung neuer Zellen dienende Bil-
dungsmaterial, das Cytoblastem ist als selbstindige Fliissigkeit
nicht wahrnehmbar. Niemals findet man da, wo sich spiiter
neue Gewebe entwickeln, eine Anhiiufung von amorphem, fliis-
sigem oder festem Bildungsmaterial, oder gar von geronnenem
Faserstofl; ein Stadium, wo sich ein Organ oder Gewebe im
amorphen cruden Zustande belindet, giebt es nicht. Die erste
sichtbare Anlage eines Gewebes erscheint bereits als ein Aggre-
gat von Zellen, und indem sich theils aus diesen Zellen selbst
durch endogene Vermehrung oder zwischen ihnen neue Zellen
entwickeln, und die dem speciellen Gewebe eigenthiimlichen
Metamorphosen erleiden, wiichst das Organ. Die zur Bildung
nener und zur Ernihrung und Entwickelung der bestehenden
Gewebselemente dienenden Theile des Plasma treten, indem sie
die Stelle der durch Resorption aus dem Gewebe zuriickkeh-
renden Fliissigkeit einnehmen, continuirlich, aber in jedem Zeit-
moment in so kleinen Mengen in das Gewebe aus und werden
so schnell in organisirte Gewebsbestandtheile wingewandelt, dals
sie nie eine Anhiiufung grifserer Substanzmengen darstellen. Das
in den Gefiilsen circulirende Blut ist die Fliissigkeit, welche alle
zur Entwickelung der Organtheile nothwendigen Elemente ent-
hilt und bei ihrem 'Durchstrémen durch die Capillaren fort-
dauernd das in jedem Zeitmoment zur Bildung erforderliche
Material absetzt, das Blutplasma stellt daher gewissermalsen
ein in grofserer Menge angehiiuftes Cyloblastem dar,

Ebenso verhilt es sich mit der Erniihrungsfliissigkeit fiir
fertige Gewebe; auch diese ist nicht als gesonderte Fliissigkeit
nachzuweisen. Wiihrend aller organischer Gewebsmelamor-
phosen, die wir nur kiinstlich in Neuhildung, Ernihrung und
Riickbildung trennen, finden wir die Gewebe vom Blute her mit
einer bestimmten Menge von Fliissigkeit getriinkt, welche in die
Gewebe imbibirt erscheint, Wir kinnen hierbei nicht bestimmen,
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welcher Theil zur Umbildung und zum Ersatz der austretenden
organischen Molecule bestimml ist und welcher Theil aus den
Geweben in den Kreislaul zuriickkehrt. Wir kinnen auch nicht
entscheiden, ob bei dem Wachsthum und der Neubildung gri-
fsere Fliissigkeitsmengen als bei der Ernihrung bestehender
Theile die Gefilse verlassen, oder ob die austretenden Plasma-
theile dort nur reicher an organisirbaren Bestandtheilen sind. Die
Beobachtung zeigt nur, dals in den verschiedenen Lebensperio-
den eines Gewebselementes mehr oder weniger grolse Menge
von organisirbarer Substanz in Beslandtheile des Gewebes um-
gewandelt werden; hiernach unterscheiden wir auch die ver-
schiedenen Phasen in der Metamorphose der Gewebe. Bei der
ersten Entwickelung des Gewebes aus einer Zelle und bei dem
Wachsthum des durch Metamorphosen dieser Zelle entstandenen
Gewebselementes, z B. emner embryonalen Muskelfaser, wird
in jedem Zeitmoment eine grifsere Menge organisirbarer Sub-
stanz auf dem Wege der Intussusception zu Bestandtheilen des
Gewebselemenles, als gleichzeitig durch Resorption entfernt
wird; das Gewebe nimmt an Umfang zu. Wiihrend des Zu-
standes, welchen man als Erndhrung eines ferligen Gewebes
bezeichnet, behilt das letztere seine Form und sein Veolumen;
bei der hier auch wohl iiberall stattfindenden Regeneration und
Erselzung alter, durch die Action des Gewebes untauglich ge-
wordener Gewebsmoleciile, ist die Menge der sich neu erzeu-
genden Substanz etwa gleich der der Resorplion anheimfallenden
alten. In der Riickbildung, welche mit dem villigen Ver-
schwinden eines histologischen Elementes endet, iiberwiegt
in den einzelnen Zeitmomenten die Resorption; es treten aus
dem Gewebe gleichzeitig mehr Theile, aus als neu erzeugt
werden, oder es hirt dieser letzlere Procels ganz auf; das Ele-
ment verkleinert sich und verschwindet endlich ganz, ohne dals
wir eine Abnahme oder Verminderung der in dem Gewebe
imbibirten Fliissigkeiten wahrnehmen kénnten.

Dieselben Verhiltnisse gelten auch fiir die in Héhlungen
eines Organs normal angehiuften Fliissigkeiten. In diesen, wie
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auch im circulirenden Blute kommen bisweilen, z B. in
der Synovia, Zellen suspendirt vor; in diesen Fiillen kann man
aber die ganze Fliissigkeit nicht als ein Cytoblastem betrachten.
Sie enthiilt nur aulser Bestandtheilen, welche nicht zur Bildung
von organisirten Elementartheilen fihig und amorph sind, an-
dere beigemischt, welche zur Bildung und Erndhrung der
geformten Bestandtheile dienen.

3) Alle Gewebsentwickelung geht von der Zellen-
bildung aus. Die ersten Anlagen aller Organe und Elemen-
tartheile sind iberall formell gleiche Elemantlargebilde, die
sogenannten Kernzellen. Es sind dies Blischen, dufserlich ge-
schlossen durch eine struclurlose Membran, die Zellenmmembran,
deren Innenfliche an einer Slelle ein zweiter blischenartiger
Kirper, der Kern, anliegt; der zwischen diesem und der Zellen-
membran befindliche Raum wird von einer mehr oder weniger
consistenten Fliissigkeit, welche hiufig einzelne Kérnchen und
Moleciile suspendirt enthiilt, dem Zelleninhalte ausgefiillt. Hiufig,
aber nicht constant und nur, sobald die Zelle einen bestimmten
Grad der Entwickelung erreicht hat, bilden sich im Kern ein
oder mehrere kleinere blischenartige Korper, die Kernkirper, aus.

Mit der Bildung dieser Zellen beginnt die Enlwickelung
eines Gewebes. Indem diese Zellen eine Reihe verschiedener
Metamorphosen erleiden, theils dabei getrennte Blischen bleiben,
theils miteinander zu Rihren, Faserbiindeln u.s. w. verschmel-
zen, entstchen Eleméntartheile von der Form, wie sie der er-
wachsene Organismus und das villig entwickelte Gewebe zeigt,
deren Umfang aber nur geringer ist, als der der letzteren. Bis
hieher kann man die Gewebsmetamorphose als erste Entwicke-
lung bezeichnen. Die fernere Vergrilserung der Elementartheile
durch Intussusception bis zu der Grélse, welche sie im ent-
wickelten Korper erreichen, oder bei den sich dauernd regene-
rirenden Theilen von Epithelien und Blut bis zu der Grélse,
welche fiir diese Lebensperiode fiir sie das Typische ist, un-
terscheidet man wohl als Wachsthum. Die Periode, in wel-
cher ein Gewebselement, bei fortwilhrendem Stoffwechsel und
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wahrscheinlich dauernder Regeneration seiner Moleciile, un-
gefihr denselben Umfang behiilt, stellt die Ernihrung des
entwickelten Gewebes dar. Endlich kommt fiir viele Ge-
webe, zumal im héheren Alter, eine Periode, wo sie an Um-
fang abnehmen oder ganz verschwinden; dies ist die Riick-
bildung, Atrophie. Natiirlich findet auch in diesen Vorgiingen
immer eine Ernihrung bestehender Theile Statt. (S. Nr.2))

4) Die im Capillarkreislauf sichtbaren Circula-
tionserscheinungen zeigen in den verschiedenen Vor-
giingen der organischen Gewebsmetamorphose der
Entwickelung, des Wachsthums, der gleichférmigen
Ernihrung und Riicklxildung keine wesentlichen Diffe-
renzen. Namentlich beobachtet man da, wo eine lebhafte
Neubildung Statt findet, keine nachweisbare Verlangsamung
des Blutkreislaufes, keine vermehrte Anhiufung der rothen
Blutkérper oder ein Stocken derselben. Im Embryo geht der
Kreislanf eben so regelmilsigc und ohne Anhiiufung der Blut-
krper an bestimmten Stellen vor sich, wie im Erwachsenen.
Wenii Organe, in welchen eine Neubildung von Geweben vor
sich geht, cine rithere Farbe zeigen als zuvor, so hingt dies
von der Enlwickelung grilserer Mengen von Gefilsen ab; aber
eine erhebliche Abweichung der Circulationserscheinungen ist
nicht nachgewiesen und eine periodische erhebliche Verlang-
samung und Stockung der Circulation findet gewils nicht Statt.
Alle diese in dem Resultat verschiedenen Vorgiinge der Ge-
websmetamorphose finden bei den Phinomenen einer unge-
hinderten und vielleicht ganz gleichen Circulation Statt.

Ueberblicken wir nach diesen Vorbemerkungen die Ver-
dnderungen, welche die Gewebe und Organe in pathologischen
Processen erleiden, so begegnen wir zunichst einer Klasse
Structurveriinderungen, welche vorzugsweise auf einer Neu-
bildung von bleibenden Gewebselementen beruhen.
Die Bildung und Entwickelung der Elemente geht nach den
fir die physiologische Gewebsbildung giiltigen und hier er-
wihnten Gesetze vor sich. Die einzelnen histologischen Ele-
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mente entwickeln sich bei ungehemmler Circulation aus Elemen-
tarzellen, welche hier, sobald das gebildcle Gewebe zu den im
Korper vorkommenden permanenten Geweben gehirt, dieselben
Metamorphosen durchmachen, wie die Zellen in der embryonalen
Entwickelung des Gewebes. Diese in dem Modus der Gewebsent-
wickelung weder unter sich noch von der embryonalen Entwicke-
lung verschiedenen Vorginge unterscheiden wir nach den patho-
logischen Processen, unter denen wir ihnen begegnen, so wie
nach gewissen iulseren Gestaltungen, in welchen sich jene Ge-
webe zeigen. Wir wollen als concretes Beispiel das Fellgewebe
withlen. Dies erzeugt sich auf iiberall gleiche Weise in ver-
schiedenen Vorgiingen. So sehen wir+dasselbe bei der Heilung
einer Fractur sich weiterhin neu erzeugen, sobald sich die Mark-
hihle an der Fracturstelle wieder entwickelt. Die Neubildung
erfolgt hier an einer Stelle, in welcher das Gewebe frither durch
mechanische Zerreilsung, Entziindung, u. s. w. untergegangen
war, also an einem durchaus normalen Orte; sie iiberschreitet
auch die dem normalen Bau des Knochens eigene Ausdeh-
nung der Markhohle nicht; sie stellt also hier den durch
frithere krankhafte Processe gestérten normalen Bau des Kno-
chens wieder her, und das Pathologische beruht lediglich darin,
dafs krankhafte Zustinde eine Neubildung des sonst hier vor-
handenen entwickelten, sich aber nicht neu erzeugenden nor-
malen Gewebes veranlafsten. Diese Art der Gewebshildung
bezeichnet man als Regeneration des Gewebes. Die Summe
der neu erzeugten Elemente iibersteigt die hier im Normal-
zustande vorhandenen nicht.

In anderen Fillen entstehen neue Gewebselemente an Orten,
wo sie im Normalzustande vorkommen, und zwar neben und
zwischen den bestehenden Elementen, so dals das Gewebe oder
Organ mit Beibehaltung seiner friiheren Configuration und Zu-
sammensetzung an Umfang zunimmt und eben eine abnorme,
vom physiologischen Zustande abweichende Ausdehnung und
Grilse erreicht. Diesen Zustand nennen wir Hypertrophie, und
die abnorme Fettleibigkeit beruht auf einer solchen Vergrilse-
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rung des Fettzellgewebes im Panniculus adiposus und der
felthaltigen Bindegewebsschichten in inneren Organen.

In einem dritten Falle erzeugen sich Gewebselemente an
Orten, welche dieselbe im Normalzustande nicht enthalten, und
bilden dann gewdhnlich mehr oder weniger scharf abgegrinzle
Anhiiufungen dieser Gewebe innerhalb eines bestimmten Organs.
So beobachtet man Anhiufungen von Fetizellgewebe an Theilen
des Gehirns, auf der unteren Fliche des Fomix, an Aus-
trittstellen von Nerven, wo dies Gewebe durchaus im Normal-
zustande fehlt. Man bezeichnet hier die Bildung eines solchen
Gewebes als accidentelle und die von ihnen gebildeten Massen
als Geschwiilste. Unter dieser Benennung umfaflst man indels
gewdhnlich zugleich auch diejenigen Fiille, wo histologische Ele-
mente, selbst wenn sie sich an emem Orte, welcher sie im Normal-
zustande enthiilt, entwickeln, nicht in der Form und Configura-
tion des beslehenden sich anlagern, sondern zusammenhingende
compacle Massen bilden, welche in einer bestimmten, von der
Ausbreitung des sie enthaltenden Gewebes abnormen Richtung
wuchern. So entstehen die meisten aus Fetlzellgewebe gebil-
deten Geschwiilste, die sogenannten Lipome, von dem beste-
henden Fettgewebe, subcutanen Fettgewebe u. s. w. aus. Allein
die sich dauernd neubildenden Gewebselemente entstehen nicht
iiber die ganze Fliiche des subcutanen Gewebes, so dals eine
allgemeine Dickenzunahme desselben bedingt wiirde, sondern
die Gewebswucherung geht gewissermalsen von einem be-
stimmten Puncte, der die erste Anlage der Geschwulst enthiilt,
excentrisch weiter, so dals sich eine umschriebene Masse von
immer grifserer Ausdehnung hier entwickelt.

Man kinnte daher auch in einem solchen Falle das Lipom
als einen localen Hypertrophirungsprocels auffassen, und die Gren-
zen sind daher in diesen Fillen nicht ganz strenge, so wie wir
iiberhaupt sehen werden, dals die verschiedenen Formen patho-
logischer Structurverinderungen mannigfach in einander iiber-
gehen, da eben viele krankhafte Processe die Bedingungen zur
Ausbildung anatomisch verschiedener Storungen, enthalten und
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aufserdem in demselben Individuum sich verschiedene krank-
hafte Processe combiniren kinnen und so auch in den Structur-
verinderungen uns combinirle Vorginge erscheinen. Der Re-
generationsprocels nach einer Verlelzung wird oft durch ein
bestehendes Allgemeinleiden wesentlich veriindert, und dem hier
sich bildenden Gewebe die Neigung zu einer iiber den phy-
siologischen Zustand hinausgehenden Neubildung und Wuche-
rung von Geweben milgetheill. Allein trotzdem lassen sich
gewisse Categorieen, der Beobachtung einfacher, uncomplicirter
Vorgiinge enlnommen, festhalten, und zusammengeselztere
Formen auf Combinationen einfacher Processe zuriickfiihren.
Ebenso liegen auch oft Unterscheidungen, welche auf den
ersten Anblick nur formell erscheinen und vielleicht zuerst nach
rein iiufserlichen Characteren construirt worden sind, wesent-
liche Differenzen in den Grundprocessen, welche die Stérungen
veranlalsten, zu Grunde, und berechligen daher auch vom
pathologischen und physiologischen Standpuncte zu solchen
Unterschieden. So ist z. B. die allgemeine Hypertrophie des
Fetlgewebes zuniichst von allgemeinen Verhiiltnissen der Blut-
mischung abhiingig, beruht hiiufig auf einem excessiven Ge-
nusse von Nahrungsmilteln, findet sich in ihren hichsten
Graden constant mit abnormen Zustinden innerer Organe
vereinigt, und ist daher der Ausdruck einer durchaus wver-
inderten Ernihrung und Funclion des Gesammtorganismus;
wiihrend bei den Lipomen diese Verhiiltnisse ganz fehlen kinnen,
und die Ursache zur vermehrten Gewebsbildung in durchaus
ortlichen, allerdings nicht niiher gekannten Verhiltnissen beruht.
Sie bestehen daher ohne jegliche andere Veriinderung des Or-
ganismus und des anderen Gewebsabschnittes, aus dem sie
hervorwachsen, und erscheinen, nachdem der so alienirte Theil
exslirpirl ist, in vielen Fillen nicht wieder. Wir werden daher
die zuvor erwiihnten Kategorieen der Neubildung von Geweben
auch in der dort genannten Weise beibehalten, da genetische
differente Processe, welche fiir die practische Medizin eben
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immer die wichtigsten behufs der Erkenntnifs sind, ihnen hiiufig
zu Grunde liegen.

An diese pathologische Neubildung von Geweben schliefsen
wir die hierbei so hiufig und in gewissen Formen constant
auftretenden Abscheidungen amorpher, meist fliissiger Substanzen
an. Sie werden hier in Riumen, welche diese neugebildeten
oder benachbarle normale Gewebe bilden, abgeschieden und
zwar in dhnlichem Typus wie solche Stoffe sich im gesunden
Organismus ablagern: niimlich ohne wesentliche Kreislaufsstorung
und langsam, indem fortwiihrend von der die Gefilse verlassen-
den Fliissigkeit ein Theil nicht in Gewebselemente umgewan-
delt wird, sondern amorph bleibt. Durch diese Art der lang-
samen Absonderung unterscheiden sie sich von den rasch und
unter Kreislaufsstorungen abgesetzten amorphen Entziindungs-
exsudaten und Extravasaten, wie auch ihre chemische und phy-
sikalische Beschaffenheit hiiufig von jenen abweicht.

Eine zweite Klasse von Structurverinderungen und einen Ge-
gensatz zu der vorigen bilden die sogenannten Atrophieen. Sie
erzeugen eine Volumsabnahme der afficirten Gewebe, indem bei
sonst normalen Kreislaufserscheinungen die Elemente derselben
durch Ueberwiegen der Resorption iiber die Substanzanbildung
sich langsam und unmerklich verkleinern und schliefslich ganz
verschwinden; sie bilden sich also nach dem Typus der normalen
Riickbildung eines Gewebes im physiologischen Zustande des
Organismus.

Dieser Vorgang combinirt sich, wie in der embryonalen
Entwickelung hiufig mit gleichzeiliger Gewebszunahme eines
anderen benachbarten und innig mit dem ersteren verbundenen
histologischen Elementes. So atrophirt und verschwindet durch
Resorption bei der Wiedererzeugung der Markhdhle und des
darin enthaltenen Fettgewebes, der frither jene Héhle erfiillende
kndcherne Callus, wie ganz iihnlich die Bildung der Markhhle
eines normalen Knochens im Embryo nur durch Resorption
fester Knochensubstanz maéglich wird. Allein dieser Procels
erscheint auch unabhiingig von diesen Verhilinissen als ein
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selbststiindiger in einem Gewebe oder gleichzeitig an den ver-
schiedenen anderen ein Organ zusammenselzenden histologischen
Elementen, so dafs derselbe eben der alleinige krankhafte Vor-
gang eines Theiles ist. So verschwindet das Fett vollstindig
in hohen Graden von Marasmus aus den sonst fetthaltigen
Theilen; Muskeln, Nervenfasern werden nach Aufhebung ihrer
Function atrophisch und schwinden ganz. Nur diese selbststiin-
dige Atrophie soll Gegenstand einer besonderen Betrachtung
sein, da die mit Wucherungen eines Theils sich combinirende
Atrophie besser mit diesen gemeinschaftlich betrachtet wird.

Eine dritte Klasse von Structurveriinderungen, welche sich
gleichfalls ohne sichtbare Stérung der Circulalion entwickeln,
bilden Zustiinde, welche auf einer Abnormitiit der Ge-
webselemente selbst beruhen, indem diese bald eine ex-
cessive Grifse oder Kleinheit zeigen, oder neben dem ge-
wohnlichen sichtbaren Theile noch andere fremdartige Bestand-
theile z. B. Fettmoleciile, welche durch den ganzen Elementar-
theil zerstreut sind, enthalten, oder sich in der Weise veriindern,
dafs aus dem Elementartheile ein normaler Stoff verschwindet,
z. B. das Fett in den Fettzellen, die Kalksalze in den Knochen
bei Osteomalacie u.s. w. Es sind dies diejenigen Vorgiinge,
welche Henle als Heterophieen bezeichnet hat, und die ge-
wissermalsen Abnormitiiten bestimmter Gewebselemente sind,
welche unter Verinderungen in der Erndhrung, welche wir
nicht niiher kennen, sich bilden.

Sie kommen an den normalen Geweben des Organismus,
an pathologisch durch Regeneration oder Geschwulstbildung
neu erzeuglen vor; so werden durch gewisse Biider aus dem
Fracturencallus die Salze resorbirl, und die Erfilllung mit fein-
kornigem Fetl und die Verkalkung kommt an Geschwiilsten
und ihren Elementartheilen hiufig genug vor.

Die vierte Klasse pathologisch anatomischer Ver-
inderungen characterisirt sich dadurch, dals bei ihnen stets
eine wesentliche Verinderung in den Circulalionserschei-
nungen vorhanden ist. Sie gehen entweder hiervon aus und
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beruhen hierauf als auf ihrer niichsten Ursache oder, wenn auch
diese letztere vielleicht von einem andern Gewebe ausgeht, so
‘combinirt sich eine Circulationsstorung sofort mit ihnen. Sie
haben, indem sie die fiir alle organischen Gewebsmetamorphosen
in ihrer Integritit nothwendige Circulation beeintriichtigen, daher
auch mehr oder minder wichtige Stérungen in der Erniihrung
und Entwickelung eines Gewebes zur Folge oder heben diese
vollstindig auf. Es gehéren hierher die Entziindung, die
Wassersuchten, die Apoplexieen und der Brand.

Mit Ausnahme des Brandes, in welchem alle Circulation
erlischt, haben sie einen abnorm vermehrten Austritt von Be-
standtheilen des Blutplasma oder selbst von den korperli-
chen Theilen des Blutes zur Folge, welche sich in den affi-
cirten Geweben anhiufen, gewihnlich eine Anschwellung der-
selben bedingen, und je nach dem zu Grunde liegenden Procels
als Exsudat oder Extravasat bezeichnet werden. Die Anwe-
senheit dieser die Organe erfiillenden Bestandtheile von Blut-
plasma characterisiven daher auch diese Processe, wenn nicht
schon der Theil vollig abgestorben ist. Diese Vorgiinge kinnen
als normale oder pathologische in neugebildeten Geweben auf
jedem Zustande der Entwickelung eintreten, und einzelne
Geschwulstformen, wie die krebsigen, zeigen sogar das Eigen-
thiimliche, dafls, sobald sie cine gewisse Grilse erreicht, Sto-
rungen in der Circulation sich in ihnen entwickeln.

Diese Klasse pathologischer Structurveriinderungen bildet
zu den vorigen in sofern einen Gegensatz, als sie alle Gewebs-
bildung beeintriichtigt, und daher auch die verschiedenen Bil-
dungsprocesse und Ernihrungserscheinungen hemmt. Sie enthilt
Processe, welche destrucliv in Bezug auf die Bildung perma-
nenter oder iiberhaupt nur eine bestimmte Zeit dauernder Ge-
webe sind. Durch diese Destruction veranlassen sie aber hiulig
einen nachtriglichen Regenerationsprocefs, eine spiiter erfolgende
Neubildung von Geweben.

Die specielle Betrachtung der einzelnen Processe zeigt eine
fortwihrende Combination der Zustinde, welche ohne Circu-
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lationsstérung eintreten, mit solchen, die sich direct aus Sti-
rungen im capillaren Kreislaufe entwickeln, so dals diese Tren-
nung der einzelnen Processe in der Wirklichkeit nicht mehr
existit. So werden die Veriinderungen, welche sich aus der
Entziindung herausbilden, oft die Veranlassung zu Neubildung
von Geweben; wir sind gendthigt, sobald wir den Versuch
machen, die Vorginge durch Hiilfe des Experimentes genauer
zu betrachten, den einen Vorgang durch den andern zu erliu-
tern. Wir miissen eine Entziindung veranlassen, um an ihr die
Neubildung demonstriren zu kénnen. — Wir beginnen mit der
Schilderung der Regeneration der Gewebe.




II. Von der Regeneration.

Di. Fihigkeit, an der Stelle eines Substanzverlustes neue
Gewebe wiederzuerzeugen, ist allen thierischen Organismen eigen.
Niedere Thiere besitzen dieselbe in einem besonders hohen
Grade und kinnen zusammengselzte Organe, wie das Auge, oder
grofsere Abschnitte des Korpers, ganze Extremitiiten, repro-
duciren.

Beim Menschen beschrinkt sich dagegen die Regeneration
nur auf Neubildung einzelner Gewebe. Eine Zahl von Geweben
entwickelt sich nimlich nach Trennungen ihrer Continuitiit oder
grifseren Substanzverlusten am Orte der Verlelzung niemals
wieder. Hierhin gehiren die Driisenelemente der grolseren
Driisen, wie der Niere, Leber, des Pancreas, der Speicheldriise,
Brustdriise, des Ovarium, die eigenthiimlichen Elemente der
Blutgefilsdriisen, die quergestreiften Muskelfasern, die perma-
nenlen Knorpel und andere. Andere Gewebe, wie die Nerven,
Knochen, das Hautgewebe mit seinen Driisen und Haarbiilgen,
das Fetigewebe, die Linse, die Cornea, sind regenerationsfihig,
aber nur in einem beschriinkten Mafse und unter bestimmlen Be-
dingungen. So erzeugt sich nach Fracturen einzelner Knochen,
wie der Patella, oder an Trepanationswunden in der Regel kein
Knochengewebe wieder, und auch die Bruchenden anderer
Knochen vereinigen sich durch Knochensubstanz nur dann wieder,
wenn die Bruchenden nicht durch zu grolse Zwischenriume ge-
trennt sind. Ebenso bildet sich Nervensubstanz nur wieder, wenn
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eine kurze Strecke eines Nerven excidirt oder sonst wie zerstort
wurde. Fettgewebe bildet sich gewdhnlich nur bei der Wieder-
herstellung der Markhihle an der Stelle einer Knochenfractur,
wiihrend Narben im panniculus adiposus fettlos bleiben.

Unter den gefilshalligen Geweben ist jedoch eins, das Binde-
gewebe, welches bei Trennungen in der Continuitit und gro-
fseren Substanzverlusten in gefilshaltigen Theilen constant sich
neu erzeugl, und nicht nur die aus Bindegewebe zusammen-
gesetzten Theile, sondern auch die nichl regenerationsfihigen
Gewebe wieder vereinigl, so wie ferner die Riume ausfiillt,
welche da entstehen, wo ein regenerationsfihiges Gewebe sich
nicht vollstindig in seiner Continuitiit wiederherstellt. Das all-
gemeine Aulftreten dieses Gewebes, so wie die fast ganz gleiche
Beschaffenheit, welche es iiberall, wo es sich in den genannten
Fillen entwickelt, darbietet, bestimmen uns, dasselbe hier
im allgemeinen Theile niher zu betrachten, wihrend die Re-
production der anderen Gewebe in den speciellen Theil
gehort.

Die einfachste Form dieser Regeneration des Bindegewebes
sehen wir bei der Heilung der Wunden: ein Vorgang, welchen
man nach gewissen Modilicationen bekanntlich in eine Heilung
mit directer Verklebung der Wundriinder (Heilung per pri-
mam intentionem) und in Heilung mit Eiterbildung
(per secundam intentionem) unterscheidet.

Heilung per primaem intentionem.

Die Heilung mit directer Verklebung der Wundriinder
ist der kiirzeste Weg der Wiedervereinigung der verletzten
Theile. Damit dieselbe zu Stande kommen kann, ist es noth-
wendig, dals die erheblicheren Blutungen aus grifseren Gefilsen
nach der Schliefsung der Wunde aufhioren. ITmmer dauert je-
doch aus den durchschnitltenen kleineren Gefiifsen eine, wenn
auch nur geringe, Blutung kiirzere oder lingere Zeit hindurch
fort; das ergossene Blut sammelt sich dabei zum Theil in dem

Reinhardt, pathol. Anat, 2
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Wundkanal an, zum Theil infilirirt es die an diesen angren-
zenden Gewebe, zumal die von lockerem Bindegewebe gebil-
deten Schichten, welche man oft weithin von der verlelzten
Stelle mit extravasirtem Blute erfiillt findet. Indem nun das
Blut an den genannten Orten gerinnt, bewirkl es eine Verkle-
bung der Wundriinder mit einander.

Bald nach der Verlelzung und als eine nothwendige Folge
derselben entwickelt sich in den Wundrindern immer ein ge-
wisser Grad von Enlziindung, wobei die Wundrinder durch ein
in sie abgesetztes Exsudal von sertser oder gleichzeitig faser-
stoffhaltiger Fliissigkeit mehr oder weniger anschwellen. Dies
Exsudat, von welchem ein Theil gleichfalls gerinnt, mischt
sich mit dem aus den verletzlen Gefilsen direct ausgetretenen
Blute.

Wir finden also nach einer bestimmlen Zeit die Wundhihle
mit einem hauptsichlich aus dem extravasirlen Blute herriih-
renden Gerinnsel gefiillt, welches innig den gleichfalls mit ge-
ronnenen Extravasat und Exsudat infiltrirten Wundrindern adhirirt,
Die Umgebung der letzleren erscheint mehr nach aulsen zu
mit einem vorwiegend serdsen, durch die leichteren Enlziin-
dungsgrade gesetzten Exsudate erfiillt.

Im weiteren Verlauf Lifst nun die Entziindung nach; hier-
mit vermindert sich die Anschwellung der Wundriinder, indem
die hier belindlichen serisen Exsudale mehr und mehr resor-
birt werden.

Die niichste Verinderung, welche wir nach diesen Vor-
gingen und gleichzeitig mit der Riickkehr eines regelmilsigen
Kreislaufs in der Umgebung der Wunde eintreten sehen, ist die
Abgrenzung der theils durch die Verletzung selbst ladirten,
theils durch die feste Umschliefsung mit geronnenem Blute und
durch die Entziindung unbrauchbar gewordenen und einer wei-
teren Ernihrung unfihigen Gewebselemente; also eine Necrose,
welche die der Wundfliche zuniichst liegenden Theile vorzugs-
weise und zwar bis zu einer verschiedenen Tiefe hin betrifft.
Die hierbei aufser Ernihrung gesetzten Gewebe trennen sich
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jedoch nicht in einer auffallenden und #ufserlich schon wahr-
nehmbaren Weise ab, sondern bleiben theils mit dem Faser-
stoffgerinnsel der Wundhahle, theils mit den an ihrer iufseren
Fliche neu sich entwickelnden Geweben in einem, wenn auch
nur mechanischen, Zusammenhange.

An der Grenze dieser necrotisirten Elemente beginnt nun
von den in ihrer Structur erhaltenen Theilen aus die Regene-
ration. Aus den hier befindlichen Gefilsen, in welchen sich
bereits wieder ein regelmiifsiger Kreislauf hergestellt hat, tritt,
wie bei der embryonalen Gewebsbildung, Plasma in kleinsten
Portionen aus und wird sogleich in die ersten Elemente und
Anlagen der sich neu entwickelnden Gewebe, hier Bindegewebe
und Gefilse, umgewandelt. Schon nach Verlauf von zwei Tagen
kann man in giinstigen Fillen hier bei der mikroskopischen
Untersuchung eine Lage von Zellen erkennen, welche sich durch
die spiiler zu erwithnenden Eigenschaften unzweifelhaft als junge
Bindegewebszellen characterisien. Indem nun an und zwischen
den so gebildeten Gewebselementen wieder neue Zellen ent-
stehen, wiichst diese Schichte von jungem Gewebe und lilst
sich am vierten Tage schon als eine zusammenhiingende zarte
gefilshaltige Lage von gallerliger Consistenz und rithlich grauer
Farbe in dem ganzen Umfang der Wunde erkennen. Die
dufsere Fliche liegt dem unverlelzten Gewebe im Umkreise der
Wunde an; die innere Fliche ist nicht ganz glatt, sondern zeigt hie
und da Hervorragungen; auch sicht man bisweilen einzelne lin-
gere gefilsreiche Forlsiitze eine Strecke weit nach innen zu gegen
den Wundkanal zwischen dem dort gelegenen Theile vordringen.

Wiihrend nun diese Bindgewebsschichte sich durch An-
lagerung neuer Elemente mehr und mehr verdickt, werden
gleichzeitig die sie beriihrenden Theile wvon necrotisirten Ge-
weben ebenso wie der Faserstofl, welcher theils diese letzteren
umschlielst, theils, rothe Blutkérper enthaltend, im Wundkanale
liegt, mehr und mehr resorbirt und verschwinden schlielslich
ganz, worauf nun die sich beriihrenden Flichen des Bindege-

21
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webes mit einander verwachsen. So erscheinen also dann
die verletzten Gewebe durch neues Gewebe, durch eine Narbe,
mit einander wiedervereinigt. Der so eben beschriebene Vor-
gang von Gewebsbildung ist jedoch nicht allein auf die Ober-
fliichen der Wundriinder beschriinkt, sondern setzt sich noch
zwischen die, den Wundkanal umgebenden Gewebe mehr oder
weniger tief hinein fort, besonders in dem subcutanen Bindege-
webe. Man findet daher an der centralen, den Wundkanal aus-
filllenden Narbe immer Anhiingsel und Verlingerungen, welche
sich mehr oder weniger tief in die benachbarten Gewebe hin-
ein erstrecken, ebenso wie auch die Extravasation von Blut nach
der Verletzung mehr oder weniger tief dieselben infiltrirte.

Sobald die Vereinigung der Wunde durch eine junge Nar-
bensubstanz geschehen, iiberzieht sich auch die Oberfliche der
letzteren mit einem Epithel, spilerhin kénnen sich darin dann
noch Haarbilge u.s. w. wiedererzeugen.

Den auf die so eben beschriebenen Weisen per primam
intentionem heilenden Schnittwunden ganz gleich verhalten sich
die subeutanen Operationswunden bei der Tenotomie, u. s. w.
Durch die Zuriickziechung der durchschnittenen Muskeln und
Sehnen entsteht an der Wundstelle eine verhiltnilsmiilsige grolse
Liicke in den Geweben, welche meist durch Blutcoagulum, bis-
weilen jedoch auch durch ein faserstoffhaltiges und mehr oder
weniger fest und zusammenhiingend gerinnendes und nicht sehr
zahlreiche Blutkdrper einschliefsendes Entziindungsproduct aus-
gefiillt wird. Auch hier bildet sich dann alsbald an der Grenze
der verlelzten Gewebe neues Bindegewebe, welches sowohl die
Liicke des Substanzverlustes ausfiillt, wie auch ziemlich weit
in die benachbarten Gewebe sich hineinerstreckt und schliefslich
die Form einer spindelformigen Masse besitzt, deren zugespitzle
Enden die durchschnittenen Muskel- oder Sehnenenden, wie der
Knochencallus die Fracturenden, umfassen.

Ferner verhalten sich ebenso die Stichwunden, sobald in
den Wundrindern keine bedeutende Entziindung sich entwickelt,
ebenso unter denselben Verhiiltnissen auch die Rupturen.
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Heilung per secundam intentionem.

Die Heilung der Wunde mit Eiterung unterscheidet
sich von der zuvor beschriebenen Form durch den Mangel einer
directen Verklebung der Wundriinder, so wie ferner durch den
Umstand, dals an der Oberfliche der neugebildeten Bindege-
websschichte fast wiihrend der ganzen Dauer des Heilungs-
processes eine Bildung von Eiter Statt findet. Nachdem die
Blutung aus grifseren Gefifsstimmen aufgehdrt, sieht man hier
von der Wundfliiche in der niichsten Zeit eine diinne blultig-serise
mit grifseren oder kleineren Blutgerinnseln gemischte Fliissigkeit
abfliefsen, welche theils von einer fortdauernden Blutung aus
kleineren Gefilsen herriihrt, theils ein Product der Entziindung
der Wundriinder ist, welche bei dieser Form der Heilung stirker
zu sein pflegt, als bei der vorigen.

Diese Wundfliissigkeit wird nun mit dem allmihligen Auf-
hiren der capillaren Blutungen heller, weniger reich an farbigen
Blutkérpern, dabei auch sparsamer; spiterhin bekommt sie eine
gelbliche Farbe, wird consistenter und zeigt zulelzt bei nicht
umfangreichen Wunden gegen den 4ten Tag, bei grifseren Ver-
letzungen meist spiiter die Beschaffenheit des gewihnlichen guten
Eiters. Sie ist eine geruchlose, rahmartige, gelbe Fliissigkeit,
welche unter dem Mikroskop in einem durchsichtigen Fluidum
junge ein- und mehrkernige Zellen von ihren ersten Entwicke-
lungsstufen an bis zu einer Grifse von 0,005™ zeigt. Die hier
in grolser Menge sich vorfindenden Elemente zeigen sich auch
schon frither, wenn die Fliissigkeit eine blutig - serise Beschaf-
fenheit zeigt; sie werden dann allmahlig immer reichlicher, je
mehr die Wundfliissigkeit den Character des Eiters bekommt.
Mit diesen fliissigen Producten werden nun auch die sich hier
necrotisirenden obersten Gewebslagen der Wundlliche gleich-
zeilig entfernt.

Sobald diese Gewebe grifstentheils entfernt und die Wund-
flissigkeit den Character des gewdhnlichen Eiters erhalten, wird
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jetzt auch das neugebildete Bindegewebe deutlich erkennbar.
Es erscheint als eine die Gewebe der Wundfliche beklei-
dende, zusammenhiingende, weiche, gefiflsreiche Schichte von
blafsrother Farbe; die innere freie Fliche erscheint auch hier
nicht glatt, sondern bildet eine Menge kleiner rundlicher Her-
vorragungen, die sogenannten Fleischwiirzchen, Granulatio-
nen. Die erste Entwickelung dieser Gewebsschichte geschieht
ebenso wie die der Bindegewebslage, welche sich bei der
Heilung der Wunden per primam intentionem bildet; wie
diese wiichst sie fort, indem aus den neugebildeten Gefiilsen
an und zwischen den bestehenden Elementen Plasma in klein-
sten Portionen austritt und sich in die ersten Anlagen der
Gewebe umwandelt. Wir finden hier nur die Erscheinung,
dals auf der Oberfliche der granulirenden Schichte wiihrend der
ganzen Dauer des Heilungprocesses gleichzeitig eine organi-
sationsfihige Fliissigkeit abgesetzt wird, in welcher sich so-
gleich Zellen bilden; diese werden jedoch nicht mehr zu
Elementen der Granulation, sondern fliefsen mit dem sie
suspendirt enthaltenden Serum fortwihrend von der Wund-
fliche ab. Erst gegen das Ende des Heilungsprocesses, sobald
schon der grifste Theil der Wunde mit Granulationen ausgefiillt
ist, hirt oft der Eiterungsprocels auf. Der die Wundfliche be-
deckende Eiter trocknet ein und unter der so gebildeten Kruste
wiichst nun das Bindegewebe fort, iiberzieht sich nachtrig-
lich mit einem Epithelium, und die Kruste wird alsdann ab-
gestolsen.

Sobald die Granulationen der gegeniiberliegenden Wund-
flichen so weit sich vergréfsert haben, dafs sie einander be-
riihren, verwachsen sie mit einander und bilden eine auch in
ihrem Gefifssystem zusammenhingende Masse; bei tieferen
Schnittwunden wird dies natiirlich zuerst an den Wundwinkeln
und den von hier aus in die Tiefe der Wunde sich fortsetzenden
Theilen der Fall sein, also iiberhaupt an den Stellen, wo die
Continuititstrennung der Gewebe endigt.
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Hier tritt also zuerst eine Ausfiillung der Substanzliicke ein;
indem nun alsbald das neugebildete Gewebe sich weiterhin con-
trahirt, eine Eigenschaft, auf die wir sogleich noch zuriickkommen
wollen, werden die Wundriinder immer mehr geniihert und die
Wundhihle so verkleinert. Diese letzlere fiillt sich durch die
fortdauernde Bildung von Granulationen ganz aus und iiberzieht
sich nun mit einem Epithelium, was sich dann ausbildet, sobald
die Granulation eben das Niveau der Haut an einer Stelle er-
reicht hat. Im normalen Verlauf geschicht dies gewihnlich eben
von den Riindern der Wunde aus, indem ja hier die ersten
Granulationen von der Hohe der Hautoberfliche erscheinen.
Sobald dies geschehen, haben wir nun wie bei der Heilung
der Wunde per primam intentionem die Substanzliicke mit
einem noch gefilsreichen, an einer Oberfliche mit einem Epi-
thelium bekleideten Bindegewebe ausgefillt und somit ist die
Narbe gebildet. Der Vorgang der Heilung der Wunden per
primam und secundam intentionem wnterscheidet sich daher
nur dadurch einigermaalsen wesentlich, dafs auf der Oberfliche
des sich regenerirenden Bindegewebes in dem lelzteren Falle eine
Eiterung erfolgt, dafs mit dieser die necrotisirten Gewebselemente
direct fortgeschwemmt werden, wihrend bei der Heilung per
primam intentionem jene Eiterbildung fehlt und die necroti-
sicten Elemente mit dem geronnenen Faserstoff der Wundhéhle
durch Resorplion entfernt werden. Zugleich ist die Dauer der
Bildung und die Menge des neugebildeten Bindegewebes und
somit die spiitere Narbe bei einer mit Fiterung heilenden Wunde
natiirlich bedeutender, als da, wo dieser Procels durch die
prima intentio gelingt.

Bei der Heilung von Wunden mit Substanzverlust auf
Schleimhiiuten fehlt oft, z. B. im Darmkanal, die warzige, gra-
nulirte Oberfliche an der sich neu bildenden Bindegewebsschichte;
diese ist mehr glatt und gleichférmig; auch ist auf ihrer Ober-
fliche die Eiterproduction geringer als wie bei den Wunden der
iiufseren Bedeckungen und des Stammes,
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Aber auch hier bei der secunda intentio beschriinkt sich
die Neubildung von Geweben nicht auf die Oberfliiche des Wund-
beckens; bei ausgedehnteren Verletzungen geht auch hier ein
Theil der Gewehe in der Nihe der Verwundung verloren, zu-
mal von den aus Bindegewebe zusammengesetzten Theilen,
welche theils durch Extravasation, theils durch die Entziindung
leiden; diese Gewebe werden alsdann allmiihlig resorbirt, wih-
rend sich in ihrer Umgebung Bindegewebe reproducirt und diese
Liicke ausfiillt. Daher finden wir auch bei dieser Form der
Heilung der Wunde jene Fortsetzungen, welche von der cen-
tralen Narbenmasse in die Umgebung sich erstrecken, und zwar
sind diese hier im Allgemeinen bedeutender als wie bei der
Heilung per primam intentionem. ;

Das niichste Resultat des Heilungsprocesses ist daher die
Vereinigung der getrennten Theile durch ein neugebildetes an
seiner Oberfliche mit einem Epithel bekleideles Bindegewebe,
und es ist an der Stelle der Verletzung eine Narbe entstanden,

Das Gewebe dieser Narhe ist anfangs noch gefifsreich, dabei
weich und mit einer ziemlichen Menge von Fliissigkeit getrinkt, wie
das embryonale Bindegewebe iiberhaupt. Weiterhin obliterirt je-
doch ein grofser Theil der Gefifse und geht zu Grunde, zugleich
wird das iibrige Gewebe derber, fester, verliert von seinem Ge-
halt an Fliissigkeiten und verkleinert wihrend dieser Vorgiinge
mehr und mehr sein Volumen; das Narbengewebe zieht sich
zusammen, wie man es gewihnlich ausdriickt. Daher entstehen
dann auch die Faltungen und strahlenformigen Einziehungen,
welche die Gewebe in der Umgegend grifserer, zumal rund-
licher Narben zeigen. Sobald diese Vorgiinge einen gewissen
Grad erreicht haben, tritt dann keine weitere Reduction in dem
Volumen der Narbe ein, wie auch die iibrige Structur derselben
sich jetzt nicht mehr veriindert.

Das so nun vollstindig ausgebildete Narbengewebe bildet
eine weilse, harte, gleichmiifsige, gefilsarme Substanz, welches
dem Sehnengewebe am meisten gleicht. Es besteht aus einem
gefilsarmen, schwer spaltbaren Bindegewebe, welches daher
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unter dem Mikroskop auch nicht die regeliniifsig geschwungenen
Faserziige des subcutanen Bindeguwehes zeigh, sondern undeut-
lich faserig, wie aus einem Netze unregelmilsig durch einander
gewirrter Fasern zusammengeselzt erscheint. Dabei fehlen die
im lockeren Bindegewebe mit Serum erfiillten Riiume ganz.
Die Gefifse der Narbensubstanz haben einen einférmigen Ver-
lauf und gehen bei grifseren Narben gewihnlich einander pa-
rallel laufend von der Peripherie gegen das Centrum hin.

Mit diesem seinem Bau stimmen auch die physiologischen
Eigenschaften des Narbengewebes iiberein. Es entziindet sich bei
seiner Gefifsarmuth fast gar nicht, die Entziindungen der Umge-
bung begrenzen sich hiufig an der Stelle einer Narbe; ebenso ist
es keiner erheblichen entziindlichen oder serisen Infiltration fihig.
Es besitzt dabei eine sehr geringe Regenerationsfihigkeit. Daher
vermeidel man es auch in der Chirurgie bei plastischen Ope-
rationen Theile, welche noch Narbengewebe enthalten, zu ver-
einigen, da sie bei ihrer geringen Reproductivitiit sich nicht ver-
einigen und die Heilung per primam intentionem verhindern.
Erleiden Theile mit Narbengewebe eine stiirkere Reizung, so
necrolisirt gewdhnlich das ganze Narbengewebe.

Wir wollen an diese Vorgiinge der Heilung der Wunden
noch die Fistelbildung anschliefsen, welche bei Wunden,
eintritt, sobald durch diese eine mit Fliissigkeit erfiillte Ca-
vitit gedllnet wird, so z. B. die Bildung der Speichelfisteln,
sobald der D. Stenonianus oder selbst kleinere Aeste der Spei-
cheldriisengiinge geiifflnet werden. Durch den fortdauernden
Abfluls des Secretes werden die Granulationen, welche sich an
dem Wundkanal bilden, verhindert sich zu vereinigen, und bilden
daher nur einen den Wundkanal bekleidenden Ueberzug. Wei-
terhin gehen sie nun gleichfalls die gewihnlichen Metamor-
phosen zu Narbengewebe ein, und es erscheint jetzt der Fistel-
gang mit einem harten schwieligen Narbengewebe in seiner
Umgebung bekleidet. Am Eingange von der iiufseren Haul
her erscheint dasselbe mit einem Pflasterepithelium bekleidet,
welches sich auch wohl durch die ganze Liinge des Kanals
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fortsetzen kann. Indels habe ich dies bisher noch nicht beob-
achtet, da Objecte dieser Art immer sehr selten sind.

Dies Narbengewebe bleibt in manchen Fiillen, nachdem es
sich einmal gebildet, in dieser Weise stationir. In anderen
Fillen, wo anhaltende Reizung Statt findet, wird es zum Theil
wieder durch Entziindung zerstirt, so dafs nun wieder eine
Neubildung erfolgt.

Mit dem Schleimhautgewebe hat dasselbe keine Aehnlich-
keil; es besteht zu einer gewissen Zeit aus Granulationen,
welche ein sammetartiges, einer Schleimhaut iihnliches Ansehen
darbieten kinnen; und auf diesem Zustande kann es lange ver-
harren,  Spiiter wird es jedoch vollstindig characteristisches
Narbengewebe. Gelingt es dem Secret seinen normalen Abflufs
wieder zu verschaflen, so heilen die Riinder erst nach Entfer-
nung des schwieligen Narbengewebes zusammen.

Wir wollen jetzt noch einige Puncte der vorangehenden
Darstellung etwas niiher erirtern.

Wir haben in dem Vorigen die Regeneration des Binde-
gewebes als einen selbststindigen Bildungsprocefs betrachtet,
der analog der embryonalen Entwickelung vor sich geht, und
unabhiingig ist von der Entziindung und den durch diese so
wie durch Verletzung der Gefilse selbst hervorgebrachten und
in die Rinder und die Wundhthle geselzten Exsudationen.
Wir stehen bei dieser Anschauung im Widerspruch mit den
gangbaren Ansichten iiber diesen Gegenstand, indem man seit
Hunter gewohnt ist, diese Vorginge als beslimmte Formen
der Entziindung aufzufassen oder doch diesem letzteren Pro-
cesse einen bedeutenden Einfluls bei diesem Hergange zuzu-
schreiben, besonders in der Weise, dals dieselbe das Cytoblastem
zur Bildung der neuen Gewebe liefern sollle, welche hier auf-
trelen.

Wir haben erwiihnt, dals bei grifseren Verwundungen
kurze Zeit nach der Verletzung jener Zustand in den Wund-
rindern eintritt, welchen man als Entziindung bezeichnet, und
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den wir spiiter erst niiher betrachten kinnen. Allein schon die
ilteren Chirurgen, Hunter selbst, haben zugegeben, dals dieser
Zustand bei kleineren Verlelzungen, wo dann aber doch eine
organische Wiedervereinigung der getrennten Theile zu Stande
kommt, vollstiindig fehlen kénne. Aber auch bei grifseren
Wunden schen wir, dafs die Entziindung, sobald die Gewebs-
neubildung beginnt, bereits im Riickschritte ist, und dafs inten-
sivere Entziindungsgrade iiberhaupt den Regenerationsprocefs,
wo er bereits eingeleitet ist, vernichten oder wo sie sich frither
entwickeln, denselben gar nicht zu Stande kommen lassen, so
dafs erst mit der Beseitigung der Entziindung die Neubildung
von Geweben in der Wunde beginnt. Diese in der Chirurgie
so ganz bekannte Erfahrung zeigt, dafs diese beiden Processe
durchaus wesentlich different sind; bei dem Bestehen eines sehr
niedrigen Entziindungsgrades kann die Neubildung von Geweben
in der Wunde schon beginnen; weiterhin verschwindet aber
die Entzindung vollkommen. Bei der Heilung der Wunden
per primam infentionem findet man Nichts, was aufl einen
irgendwie gestorten Kreislauf in den Wundrindern und dem
sich neu bildenden Gewebe hindeuten kinnte. Bei der Heilung
der Wunden per secundam int. kinnte man die Bildung von
Eiter auf der Oberfliche so deuten; allein dieser Zustand der
Capillaren ist hier nur auf die oberflichlichsten Lagen beschrinkt
und kann nicht das Wesentliche dieses ganzen Processes, die
Neubildung von Geweben, veranlassen, sondern ist nur ein Zu-
stand, der sich secundir in einem neu sich entwickelnden Ge-
webe etablirt. Er fehlt deshalb auch, sobald das Secret an-
trocknet und ist schon bei manchen Sdugethieren, wie beim
Kaninchen, obgleich die Wunde hier sehr energisch Gewebe
bildet, nicht mehr vorhanden. Weilerhin sehen wir nun, was
gewils unabhiingig von Enlziindung geschieht, ein Epithelium,
Haarbiilge, u.s. w. sich in den oberen Lagen der Narbe bilden.
Betrachten wir ferner z. B. die Heilung des fracturirten Knochens,
so verschwinden auch hier die Entziindungserscheinungen ziem-
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lich rasch, wihrend die Neubildung der Gewebe lange Zeit
fortdauert, und selbst erst nach vielen Monaten, nachdem
schon lingst die getrennten Knochenenden durch Callusmasse
vereinigt sind, beginnt die Bildung der Markhthle an der
Fracturstelle, die die Markhdhle der Bruchenden ausfiillende
Knochensubstanz wird resorbirt und es entwickelt sich fett-
haltiges Bindegewebe an ihrer Stelle wieder. Wir sehen
also die Neubildung von Geweben nach Continuititstrennungen
weil iiber die Zeit, an.welcher Entziindung noch an der Li-
sionsstelle existirt, hinausreichen, so dals jener Procefs nicht die
Ursache der Gewebeproduction sein kann; diese erfolgt aber
auch ohne alle Kreislaufsstorung, ohne sichibares Exsudat,
Zustiinde, welche die wesentlichen Kennzeichen der Entziindung
abgeben. Gehen wir noch einen Schrilt weiler und betrachten
die Regeneration der Linse, so wie ferner die Entwickelung ab-
geschoiltener Theile bei niederen Thieren, z. B. beim Salaman-
der, wo am Amputationsstumpfe einer Extremitit eine neue
Extremitit nach dem Typus der embryonalen Entwickelung
hervorwiichst, so haben wir die unzweifelhaftesten Beispiele des
Regenerationsprocesses ohne alle Entziindung.

Wir betrachten demnach die Regeneration als einen selbsl-
stindigen Procels der Gewebebildung, welcher iiberall da ein-
tritt, wo die Gewebe eine plotzliche Trennung ihrer Continuitiit
erlitten haben. Er tritt hier ebenso constant und nothwendig
ein, wie die vermehrte Gewebsbildung im Uterus u. s. w. nach
der Befruchlung aus uns unbekannten Griinden. Es exisliren fiir
die einzelnen Gewebe bestimmte Geselze, nach welchen und
bis zu welcher Grenze sie sich hierbei wiedererzeugen. In ge-
falsreichen Theilen entwickelt sich nach der Verletzung als eine
nothwendige Consequenz ein gewisser Grad von Entziindung,
diese fehlt aber bei Verlelzungen gefifsloser Theile und ist
iiberhaupt keine Ursache der Regeneration.

Ebenso wenig kionnen wir die durch Extravasat und
Exsudat in die Wundrinder und in die Wundhdhle gesetzten
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Stoffe, fliissige und geronnene, als das Material, aus welchem
sich die Gewebe erzeugen, betrachlen; so fehll z. B. der ge-
ronnene Faserstoff bei der Heilung der Wunden durchaus, und
bei der Regeneration der fracturirlen Knochen ist nie eine An-
hiufung von fliissigen und festen Sloffen in gréfserer Menge
sichtbar. Das Cytoblastem ist hier wie bei der Gewebsbildung
iiberhaupt ein in kleinsten Portionen aus den bestehenden Ge-
filsen austrelendes Bildungsmaterial.

Es existirt aber zwischen der Entziindung und dem Rege-
nerationsprocels ein anderes causales Verhiltnils. Die Entziin-
dung niimlich, wo sie als spontane auftritt, hat hiufig genug
die Folge, dafs ein Theil eines Gewebes so sehr in seiner Er-
nihrung gestért wird, dafs er abslirbt oder auch direct zer-
triimmert wird; es entsteht daher eine mehr oder weniger aus-
gedehnte Aufhebung in der Conlinuitiit eines Gewebes, so beim
Abscels u. s. w. Sobald die Entziindung nachlifst, haben wir
hier dieselben Phinomene wie bei der Verletzung mit Substanz-
verlust, wir haben eine Zerslorung eines Gewebsabschnittes,
entsprechend den intensiven Entziindungsgraden, und in der
Umgegend dieses Heerdes ein Gewebe, welches in einem ge-
ringeren Grade von Enlziindung sich befindet. Indem sich nun
auch hier mit dem Nachlasse der Hypriimie der Kreislauf re-
gelt und in normaler Weise wiederherstellt, erfolgt eine Ab-
grenzung der durch die Entziindung untauglich gewordenen
Elemente und an der Grenze der gesunden Gewebe ein Re-
generationsprocels, gerade so wie wir ihn so eben kennen ge-
lernt haben. Daher sehen wir denn auch hier alle Gewebe,
welche sich bei Verlelzungen nicht reproduciren, wie die quer-
gestreiften Muskelfasern, das Driisengewebe, nicht wiederer-
scheinen. Der Substanzverlust wird durch neugebildetes Ge-
webe, die Narbe, ausgefiillt, und in den Weichtheilen ist daher,
sobald die Entziindung den Grad erreicht hat, dals Gewebe
villig absterben, die Bindegewebsnarbe das unausbleibliche
Resultat.
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Dasselbe Verhiltnils existirt zwischen der Apoplexie und
dem Brande, welche gleichfalls gerade so wie Substanzver-
luste ausgefiillt werden, daher hier nach der Vernichtung die
Granulation.

Alle plitzlichen Aufhebungen in der Continuitit haben
eben dasselbe Resultat und somit bilden die Erscheinungen,
welche wir hier bei der Regeneration kennen gelernt haben,
die Grundlage fiir die Gewebsbildung nach Entziindungen; sie
erfolgen, wie wir dort niiher sehen werden, auf ganz gleiche
Weise.



IIl. Zur Lehre von der Entziindung.

Seit dem ersten Beginn der medicinischen Wissenschall
haben die Untersuchungen iiber Entziindung die Forscher von
jeher am meisten beschiiftigt. Neben dem Studium der diesem
Processe zu Grunde liegenden Vorgiinge war auch die eigent-
liche Grenze desselben der Gegenstand vielfacher Discussionen,
eine Untersuchung, die auch heutigen Tages noch lange nicht
abgeschlossen ist. Vieles, was man frither als Entziindung auf-
fafste, wird jetzt anders betrachtet, und umgekehrt rechnen wir
frither durchaus different betrachtete Affectionen zur Entziindung.

Die Begrenzung, welche die Alten dieser Kategorie gaben,
indem sie die bekannten vier Kardinalsymptome (Réthe, Ge-
schwulst, Hitze und Schmerz) als die Kriterien der Entziindung
hinstellten, geniigt fiir die &uflserlich sichibaren Organe und fiir
die acuten Formen der Enlziindung; allein die Schwierigkeit,
manche Symplome, wie die Hitze und selbst die Rothung, in
mneren Organen zu constatiren, liefsen immer das Bediirfnils
nach andern maleriellen, auch in der Leiche nachweisbaren
Kriterien fithlen. Ferner zeigten sich chronische Leiden in der
Art, wie sie die Organe verindern, so iibereinstimmend mit den
Entziindungen, dals man glaubte sie nicht davon abtrennen zu
diirfen, obwohl Hilze und Réthung in der exquisiten Weise,
wie bei acuten Entziindungen, fehlten.

Der Procefs der acuten Entzindung lifst schon beim
ersten Anblick ein stad. inerementi und acmes unterscheiden,
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in welchem letztern sich die Destruction der Gewebe entwickelt,
und einen Procels der Riickbildung und Regeneration des
Gewebes zum normalen oder einem diesem miglichst nahen
Zustande.

Die acute Eulxiiudung.

A) Vorgiinge in den Gefiilsen und den in ihnen cir-
culirenden Fliissigkeiten, Blut und Lymphe.

In einer grofsen Zahl von Entziindungen findet in den
Gefilsen selbst eine abnorme Anhidufung von Blut und eine
Stockung desselben Stalt, wie schon die einfache Betrachtung
von mehr durchsichtigen entziindeten Theilen, Schleimhiuten,
serosen Hiuten, lehrt, und die mikroskopische Untersuchung
weist hiulig genug Gerinnungen innerhalb der kleinsten Ge-
fifse und der Capillaren nach. Die Undurchsichtigkeit der
Gewebe beim Menschen und den grifseren Siugethieren lifst
wiihrend des Lebens leider eine genauere mikroskopische Un-
tersuchung nicht zu. Seit Thomson hat man daher versucht,
diesen Theil der Entziindungslehre durch Experimente an kalt-
bliitigen Thieren zu vervollstindigen. Besonders eignet sich ihrer
Durchsichtigkeit wegen hierzu die Schwimmhaut des Frosches,
die sich Lingere Zeit nach Einwirkung eines Reizes beobachten
lifst. Man hat auch keinen Grund anzunchmen, dafs die Er-
scheinungen an warmbliitigen Thieren durchaus anders ver-
liefen. — Nach Application eines Reizes auf die Schwimmhaut
treten folgende Erscheinungen hervor:

1) Am leichtesten fiir die Beobachtung und von allen
neuern Beobachtern fast iibereinstimmend beschrieben sind die
Veriinderungen, die im Blute innerhalb der Gefiifse selbst vor
sich gehen und in einem langsamen Fortriicken und Anhiiufen
der rothen Blutkérper innerhalb der Capillaren bestehen. Im
Normalzustande zeigt bekanntlich das Capillarsystem zwei
Schichten, in welchen die kérperlichen Elemente mit verschiede-
ner Schnelligkeit fortriicken, eine centrale und eine periphe-
rische, die sogenannle ruhende oder Plasmaschichte. In der
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centralen Schichte befinden sich die rothen Blutkérper. Diese
riicken im normalen Zuslande in den kleinen Capillaren einzeln
hinter einander und durch Zwischenriume von einander ge-
trennt, aber mit ziemlich bedeutender Geschwindigkeit fort; zu-
weilen sieht man auch eine kurze Zeit lang gar kein Blutkér-
perchen, sondern nur Serum durch das Gefifs hindurchstromen;
selten finden sich zwei Reihen Blutkérperchen neben einander.
In der peripherischen Schichte gehen die weifsen Blutkirper, die
sogenannten Lymphkirper; sie bewegen sich viel langsamer als
die rothen und mehr kollernd lings der Wandung hin fort,
an der sie bei der grofsen Adhision, die sie besitzen, auch wohl
eine Zeit lang rubig liegen, bis sie dann wieder ihren Weg fort-
setzen. Dals hier, wahrscheinlich in Folge der Adhiision, die
“von den Wandungen aus einwirkt, der Lauf der Fliissigkeiten
iiberhaupt langsamer ist, als im Centrum, sicht man am deut-
lichsten daran, dafs, sobald ein rothes Blutkirperchen in diesen
Theil des Stroms hineingeriith, dies sogleich mit geringerer Ge-
schwindigkeit vorriickt, als zuvor,

Nach der Einwirkung eines Reizes fangen die rothen Blut-
kérperchen an langsamer zu circuliven und hiiufen sich dabei
innerhalb des Gefifslumens mehr und mehr an. Die Zwischen-
riume zwischen den einzelnen einander folgenden Kirpern wer-
den kleiner, letztere folgen dicht hintereinander. Dabei bilden sie
iofler eine doppelte Reihe, so dals die Zahl der im Capillarge-
filssystem enthaltenen Kirper viel grifser geworden ist; sie
riicken langsamer vor. Endlich erscheint das ganze Gefils mit
rothen Blutkirperchen erfiillt. Zuweilen ruht eine solche Schichte
eine Zeit lang, dann wird sie wieder vorwiirls geschoben, sie
oscillirt. In einzelnen Capillaren kommt weilerhin eine voll-
kommene Stockung des Kreislaufs zu Stande; aber es ist dies
keineswegs der allgemeine Zustand in einem entziindeten Theile.
Diese Zustinde hat man als Hyperimie und Stase be-
zeichnet, die also ihrem Wesen nach auf einer Anhiufung von
rothen Blutkérpern mit langsamem und stellenweise ganz auf-
gehobenem Laufe derselben bestehen. Von diesem Zustande

Rl.'—i.l'lhﬂrlll:, pathol. Auvat, 3
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hingt die grofsere Rothe, welche entziindete Theile
darbieten, also eines der Cardinalsymptome der Entziin-
dung ab.

Schwieriger ist es, das Verhalten der Wandungen
und namentlich die Verinderung im Durchmesser der
Capillaren zu bestimmen. Eine genaue Bestimmung ist erst
miglich geworden, seitdem man besonders durch Henle das
Verhalten der Capillarwiinde kennt und diese von andern Ge-
webselementen unterscheiden gelernt hat.  Frither war man
allgemein der Ansicht, dafs die Capillaren sich bedeutend dila-
lirten, indem man die Breile des Stromes, innerhalb welcher
die rothen Blutkérper liefen, mit der Breile des Capillargefi-
[ses iiberhaupt idenlificirte, besonders Emmert, Lebert und
Henle. Bidder wies zuerst diesen Irrthum und seine Quelle
nach; mikrometrische Messungen ergaben ithm jene von fritheren
Beobachtern angegebenen Ausdehnungen nicht, auch wolite er
gar keine wesentlichen melsbaren Differenzen in dem Verhalten
der Capillaren gefunden haben. Briicke hat diesen Gegen-
stand in neuerer Zeil aufgenommen und neben den Capillaren
auch die kleinen Arterienstimme genauer untersucht. Nach
seinen Untersuchungen verengen sich zuniichst die kleinen, zu
dem enlziindeten Bezirk fiihrenden Arterien selbst bis zu '/
ihres fritheren Volumens. Die Capillargefiiflse zeiglen nur eine
sehr geringe Erweilerung des Lumens, die den vierten Theil
des fritheren Lumens nicht iiberstieg. Die Verengerung des
Lumens der Arterien ist fiir Briicke die primilive directe Folge
der Entziindung. Die damit gleichzeitige Abnahme des Druckes
erklirt die geringere Geschwindigkeit der Fliissigkeit und weiter
die Anhiiufung und endliche Stagnirung der Blutkérperchen.
Aus dem grifseren Hindernifs, welches diese sich anhiiufenden
Massen der Circulalion entgegenstellen, erklirt sich die geringe
Dilatation der Capillaren, die vielleicht auch von einer schon
eingetretenen Erkrankung ihres Gewebes abhiingt.

So weit die Beobachtungen an kallbliitigen Thieren. Bei
warmbliitigen Thieren ist der Vorgang wahrscheinlich ein ihn-
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licher. Man hat auch hier nach Application von Reizen Ver-
engerung kleinerer Gefilse, ebenso die Anhiiufung der rothen
Blutkérper gesehen, nur bietet das Studium der Verinderung
der Capillaren hier grifsere Schwierigkeiten. Man hat friiher
eingewendel, dafs die Versuche an Froschen deshalb unzuver-
lissig seien, weil man nicht wisse, ob der hier nach eer Rei-
zung eintretende Zustand wirklich mit der Entziindung der
warmbliiligen Thiere zu identificiren sei, da das Exsudal, ein
Hauplmoment der Entziindung, beim Frosche fehle. Indefls ist
eine serose Infillration der Schleimhaut auch beim Frosche
beobachtet worden, und wu. A. sind von Bidder, Lebert,
. Meyer Exsudate in der Bauchhohle nach Anwendung der
gewilnlichen Entziindungsreize gesehen worden.

B) Die Exsudation.

Neben und gleichzeilig mit den so eben beschriebenen
Vorgiingen in den Gefilsen gehért noch eine andere Erschei-
nung wesentlich zum Entziindungsprocesse, die Exsudation.
Aus den Gefilsen Uritl cine grélsere Menge von Blulplasma
aus, als von den riickfiihrenden Gefifsen resorbirt werden kann.
Der Austritt von Fliissigkeit bei Verbrennungen, bei einem Ve-
sicans ist das allgemeinsle, zuginglichste Beispiel dieses Vor-
gangs. Diese nun ausgelretene Fliissigkeit (Exsudat) infiltrirt
sich in die umliegenden Gewebe. Die verschiedene Arl der
Anhiiufung hiingt von der Structur, Dichtigkeit ete. eines spe-
ciellen Gewebes ab. Wo z. B. wie im Gehirn das Gewebe
sehr weich und gleichzeilig seine Elementartheile nicht elastisch
und dehnbar sind, wo ferner keine grilseren mit einer schwellbaren
Substanz erfiillte Interslitien sich vorfinden, bewirkt jedes einiger-
mafsen erhebliche Exsudat sogleich eine Zertriimmerung der
- Substanz, und das Exsudat schalft sich so einen Raum zu
seiner Ansammlung, indem die benachbarten Theile zur Seite
gedriingt und comprimirt werden. Jeder Entziindungsheerd ist
also eine mit Zertriimmerung einer Portion des Gehirns gebildete
kiinstliche Hahle.

In andern Geweben, wie z. B. im subcutanen Bindegewebe,
3 *
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tritt das Exsudat aus den Elementartheilen, welche es zuerst
noch imbibiren mufs, in die hier so reichlich vorhandenen
Maschenriume. Das elastische und dehnbare Gewebe gestattet,
ohne selbst darunter zu leiden, bedeutende Ansammlungen. In
den driisigen Organen, wie z. B. in der Niere bei dilluser Ne-
phritis, nehmen die Exsudate hiufig ihren Weg durch die Mem-
bran und die Epithelien der Harnkanile und fliefsen, eben so
wie die Sekrete in diesen Fiillen in die normalen Driisenhih-
lungen ab, so dals das Gewebe zwar fortwiihrend mit Fliissig-
keilen gelriinkt ist, ohne dals sich jedoch in ihm selbst grifsere
Ansammlungen von Exsudatmassen bildeten. Bei Schleimhiiuten,
serdsen Iiuten ete. bleibt ein Theil des Exsudats allerdings
in den Inlerstitien der Membranen, ein anderer Theil aber wird
auf die Oberfliiche fortgeschallt, wo er, wenn ein Ausfiithrungs-
gang vorhanden ist, abflielsen kann, oder wo er in einer natiir-
lichen Hihlung sich ansammelt. Nach diesem verschiedenen
Verhalten bezeichnet man diese Massen als infiltrirte und als
freie Exsudate. In noch andern Fiillen verweilen sie nicht in
den natiitlichen Riumen, sondern in einer durch Zerreilsung
von Geweben gebildeten Substanzliicke, wo man sie nach ihrer
Qualitiit bald als Abscesse, bald als Pusteln, Vesikeln, Erwei-
chungsheerde unterscheidet.

Von der Infiltration des Exsudates in die Gewebe, wvon
seiner Ansammlung in Héhlen hiingt eine zweile, fir die Ent-
ziindung als wesentlich betrachtete Erscheinung ab, die Ge-
schwulst

Die niichste Folge der Entziindung in dem betroffenen
Gewebe ist eine Storung der Erniihrung, deren normaler
Fortgang bekanntlich an einen normalen Kreislauf gebunden isl.
Sie ist nach der Intensiliit der Entziindung verschieden, fehlt
jedoch nie ganz. Neben der gestirlen und veriinderten Funclion
findet sich eine Verminderung der normalen Cohiision
der Elementartheile. Alle enlziindeten Gewebe werden leichter
zerreilslich.  Sobald sich bei der spiter eintretenden Riickbil-
dung die Cirkulation wieder regelt, kann sich auch das Ge-
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webe wieder herstellen und seine frithere Cohiision wieder er-
reichen. In andern Fillen hingegen sterben in Folge der stiir-
ker gehemmten Ernihrung die Theile ab, es tritt Necrose ein,
deren Zustandekommen auch durch mechanische, bei der Ent-
ziindung concurrirende Processe wesentlich erleichtert werden
kann.  So z. B. geben Ansammlungen von Eiter zwischen Pe-
riost und Knochen durch Zerstorung der in den Knochen ein-
dringenden Gefilse zur Necrose der oberflichlichen Knochen-
lagen Anlals.

Die Quantitit der Exsudate variirt und zwar hauptsich-
lich nach dem Intensititsgrad der Entziindung, aber auch nach
dem afficirten Gewebe. Wiihrend z. B. Reizung der Haut durch
einen Sinapismus nur eine leichte Rithung und Anschwellung
mil geringen Mengen von inlerstitiellem Exsudat bewirkt, er-
zeugen stirkere Reize, wie siedendes Wasser, in kurzer Zeit
ein reichliches Exsudat, welches sich unter der blasig erhobenen
ipidermis anhiiuft. Die Quantitit des Exsudates wird geringer,
wenn ein Gewebe enlfernter von eciner Oberfliche liegt, und je
weniger Interstitien es besitzt. Am bedeutendsten ist die Exsu-
dationsfihigkeit bei serésen und Schleimhiuten, Wir erinnern
an Pleuresie, Peritonitis, Dysenterie und Cholera.

In Bezug auf seine physicalischen Eigenschaften er-
scheint das Exsudat, ein Theil des Plasma's, bei seinem Austritt
in einer grofsen Zahl von Fillen als eine homogene Fliissigkeit,
farblos oder leicht gelblich gefirbt wie das Blutserum und kor-
perlos. Hiufig aber trelen Zerreifsungen kleiner Gefilse ein,
es mischen sich farbige und farblose Blutkiérperchen bei, wo-
durch natiirlich das Exsudat eine mehr rothliche Farbe erhilt.
Die Ruptur kann so bedeutend sein, dals das gaze Exsudat
das Aussehen von fliissigem Blute erhilt, hiimorrhagische
Exsudate. Maalsgebend dafiir ist die Intensitiit der Entziin-
dung, das Gewebe, und die allgemein zu Grunde liegende Krank-
heit. In weichen Geweben (Gehirn, Lungen) tritt leicht Zer-
reifsung ein; hierher gehort auch die Beimischung von Blut in
sputis, im Harn ete., so wie die feinere Sprenklung einzelner
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Organe. In manchen Kraunkheiten, bei Blutern, bei pyaemie,
Skorbut ete., werden fast alle Exsudate hamorrhagisch. Ueber
die chemische Constitution sind die Kenntnisse noch sehr
mangelhalt, Die Exsudate haben natiirlich im Momente ihres
Austretens andere Eigenschaften, als im weitern Verlaufe der
Entziindung, bei ihrem lingern Verweilen aulserhalb der Ge-
fifse. Wenn die Entziindung auf einer niedern Stufe stehen bleibt,
so ist zuniichst die Menge der festen Beslandtheile eine gerin-
gere. Am leichtesten trelen Salze und Extraktivstoffe aus den
Gefifsen, schwerer Proteinsubstanzen und von diesen das Ka-
sein frither, als Albumin, dieses frither als Fibrin. In kleinen
Blischen niimlich, wie sic nach oberlliichlichen Reizungen ent-
stehen, findet sich kein Albumin, dagegen in grofsen bullis; noch
spiter bei forldauernder Reizung nehmen wir den Hinzulritt von
Faserstoff wahr. DMan kann also den Austritt einer fibrinhal-
tigen Fliissigkeit nicht als das absolute Kriterium einer
Entziindung betrachten.

Die im Exsudate enthaltnen Bestandtheile wechseln. In
Katarrhen der Nasenschleimhaut [indet sich ein serises, eiweils-
armes Exsudat, auf sertsen Hiuten, im Darmkanal bei der
Cholera nur geringe Mengen von Casein. In andern Fillen ist
Albumin vorhanden, aber Fibrin fehlt, wie bei akuten Oedemen.
In der Mehrzahl der Entziindungen ist allerdings Faserstoff bei-
gemengt, doch lifst sich diese Frage oft gar nicht mehr ent-
scheiden, wenn, wie besonders bei infiltrirten Exsudaten, die
Umwandlung in Eiter sogleich Statt findet, wodurch die Unter-
suchung der Zusammenselzung der primitiven Fliissigkeit na-
tirlich unmoglich wird. Ausgedehnte himorrhagische Exsudate
enthalten alle Destandtheile des Blutes selbsl.

Die Verinderungen der Exsudate, die sie bald nach
ihrem Abscheiden erleiden kiinnen, welche schon in den Komplex
Erscheinungen der sogenannlen der

Chronischen Entziindung
gehiren, sind hauptsiichlich mit Bezugnahme auf die iufsern phy-
sikalischen Erscheinungen und organischen Elementarbildungen:
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1) Das Exsudat bleibt fliissig entweder in seiner To-
talitit oder doch seiner grifsern Menge nach. Hierher gehiren
namentlich die Exsudate, bei welchen die Entziindung einen
niedern Grad nicht iberschritten hat, die daher sehr arm an
festen Beslandtheilen sind; doch brauchen sie deshalb nicht
mmmer ganz [rei von Faserstoff zu sein. Es kommen Exsudate
vor, welche lange Zeit im Kérper verweilen kénnen, ohne zu
gerinnen, aus denen sich aber bei einer angestellten Punktion
doch noch Faserstoff abscheidet. Ebenso konnen infiltrirte
Fliissigkeiten stark faserstoffhallig sein und doch fliissig blei-
ben; die Umgebung eines Exsudates hat einen entschiedenen
Einflufs auf seine Gerinnbarkeit. — Je nach der Konsistenz,
welche die fliissigen Exsudate darbieten, nach der Art, wie sie
sich in den Organen anhiufen, hat man die Entziindungsheerde
mit verschiedenen Namen belegt. Sind sie reichlich, leicht
fliissig und ins Gewebe infiliirt, das Gewebe dabei stark ge-
schwellt, so nennt man diesen Zusiand entziindliches Oedem,
bei geringerer Menge serdse Infiltration; ist das Exsudat
konsistenter, gelatinise, gallertige Infiltration (im Zellgewebe
der Lunge). Die Fliissigkeit ist dann gewidhnlich stark eiweils-
haltig und auf dem Schnitle quillt kein Fluidum hervor. In
serosen Siicken wird das Exsudat als entziindlicher Hydrops
bezeichnet. Ist eine Zerreifsung entstanden, wie im Gehirn,
Erweichungsheerd, rothe und weilse Erweichung. Auch
direkt hiimorrhagische Exsudate kommen zum Theil [liissig
bleiben.

2) Das Exsudat gerinnt. s muls natiirlich Faserstoff
enthalten. Die Menge des im Exsudate enthaltenen Serums
geslaltet diesen Vorgang verschieden. Bald gerinnt némlich,
wie im Blule, das ganze Exsudal zu einer zusammenhiingenden
Masse, wobei das Serum in den Maschen des Faserstofls ein-
geschlossen erscheint. So in der Pneumonie und in vielen im
Parenchym der Organe vorkommenden Entziindungsheerden.
Diese Gerinnungen sind derb und fest, schliefsen, wenn sie
innerhalb des Parenchyms erfolgen, die Elemenlarthele der
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Gewebe mit ein; enthalten sie viel Bluthroth, so erscheinen sie
als derbe, rothe Knolen, wie in der Milz, in der Dysenterie.
Ob dann spiter, wie beim Blutkuchen, eine weitere Zusammen-
ziehung des Faserstolls entsteht, ob das Serum in die benach-
ten Theile imbibirt oder bald resorbirt wird, ist wohl nicht mit
Bestimmtheit ausgemacht. — Auch auf freien Flichen erfolgt
die Gerinnung. Sind es Driisengiinge, so werden sie gewihn-
lich von den Gerinnungen ganz erfiillt (die soliden Cylinder im
morbus Brightii, die granule und baumformigen Gerinnungen
in der Pneumonie). Auf freien Schleimhiiuten bilden sich zu-
sammenhiingende plagues, hiutige Réhren (Croupmembran).
In seridsen Sicken lagert sich der Faserstoff auf den Wandungen
ab und bildet auch hier Pseudomembranen oder er bleibt locker
und ohne Gerinnung in dem fliissigen Exsudate liegen.

3) Das Exsudat geht aus dem fliissigen Zustande in Eiter
iiber. Das Wesentliche an dieser Form ist die Bildung von
«Zellen. An eine Erweichung des faserstoffhalligen Exsudates
zu Eiler darf man nicht denken; wo wir Eilerung am besten
beobachten kinnen, in Wunden, auf Schleimhiuten, geht der
Eiter aus dem fliissigen Exsudate hervor. Das fliissige
Exsudat ist das Cytoblastem des Eiters.

4) Das Exsudat verjaucht. Es tritt in dem Exsudat
analog der Verwesung aufserhalb des Kirpers eine Zerstorung
ein. Ein flissiges Exsudat kann, besonders wenn Gangriin in
der Niihe ist, sogleich diesen Character annehmen, es kann aber
auch jede der fritheren Formen des Exsudales allmihlich in
diesen Zustand iibergehen.

Wir wenden uns jetzt zu einer speciellern Betrachtung
dieser Metamorphosen der Exsudate. Wir werden zugleich
im Verfolg der Darstellung sehen, wie unter giinstigen Um-
stinden durch sie eine Riickbildung des Entziindungsheerdes
selbst eintrelen kann.

1) Das fliissige Exsudat.

Bei der Infiltration des Gewebes, wie sie bei leichtern

Graden der Phlegmone, bei Oedem, bei oberflichlichen Schleim-
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hautentziindungen vorkommen, iiberhaupt wenn keine Zerreilsung
und keine Necrose des Gewebes da war, verschwindet mit dem
Nachlafs der Hyperiimie auch das Exsudat ziemlich schnell,
das in fliissiger Form ohnehin der [ieqmptmn nur geringe
Sehwmngkmlen bietet, die Gewebe legenenren sich, ohne dafs
wesentlich neue Formbestandtheile aufireten. Diels ist die
reinste Form von den Ausgiingen der Entziindung, die Reso-
lution. In derselben Weise kann die Zertheilung akuter Lymph-
driisenanschwellungen und der oberflichlichen Entziindungen auf
freier Fliiche, wo es blos zu seriser Exsudation gekommen war,
auftreten. In diesen letztern Fiillen wird allerdings noch Epithe-
lium abgestofsen, das sich indels sehr schnell wieder regenerirt.
In seriésen Siicken bilden sich nach Resorption des fliissigen Exsu-
dates zuweilen leichte Adhiisionen. Wenn aber durch das serise
Exsudat eine Zertriimmerung gefilshaltigen Gewebes, wie im
Gehirn und in den Lymphdriisen, entstanden war, so bildet sich
zuniichst eine Demarkation der zerstorten Gewebe von den ge-
~ sunden Theilen aus, und das Exsudat zusammen mit dem zer-
flossenen Gewebe stellt einen Heerd dar, in dem sich gewdhn-
lich mehrere Schichten je nach den Consistenzgraden des
Exsudates und dem Grade der Zertrimmerung des Gewebes
vorfinden. Die Peripherie dieses Heerdes bildet meist eine zarte
Bindegewebsschichte, dhnlich wie bei der Apoplexie oder dem
Abscels. Dieser Procels der Abgrenzung bis zur fertigen Bil-
dung einer Cyste oder Narbe geht im Ganzen sehr langsam
vor sich. Der Inhalt eines solchen Heerdes geht eine fettige
Metamorphose ein.

Auf Schleimhiuten kommt es auch bei einfacher seriser
Infiltration, bei Necrotisirung des Gewebes zur Geschwiirsbil-
dung (einfach katarrhalisches Geschwiir). Ebenso kann
in Lymphdriisen das Gewebe durch Necrotisirung in Folge des
serosen Exsudates zu einem weichen Brei zerfallen, der sich
spiter entfirbt, immer mehr einschrumpft und endlich zu einer
tuberkelihnlichen Masse wird.
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2) Das faserstoffige Exsudat (Organisation des
[Faserstoffes) *).

In einer Reihe von Fillen wird der Faserstoff direkt eli-
minirt; so werden die croupisen Exsudate auf Schleimhiiuten,
in den Nieren abgestofsen und nach Aufsen entleert. Eine bis
jetzt noch nicht genau gekannte Metamorphose ist die des Fa-
serstoffs in der Pneumonie. Er scheint hier durch eine Art
Erweichung und Resorption zu verschwinden.

Ist das Fibrin in die Gewebe infiltrirt, z. B. in eine Schleim-
haut, so ist ein gewihnlicher Vorgang der, dafs der ganze
Enlziindungsheerd necrotisirt, so in der Dysenterie. Mit dem
Gewebe geht dann zugleich das feste Exsudat fort, ohne wei-
tere Metamorphosen zu erleiden.

Dieser directen Elimination gegeniiber steht die Metamor-
phose des Fasersloffs, welche als Organisation desselben be-
zeichnet wird, ein Vorgang, der besonders bei der Entziindung
auf serésen Hiuten zu beobachten ist und welcher den Aus-
gang in Verwachsung darstellt, d. h. einen Ausgang, bei wel-
chem der Faserstolf verschwindet und ein gefifsreiches Binde-
gewebe an seiner Slelle auftritt. Man falste diese Erscheinung
allgemein so auf, dafls der Fasersloll das Bildungsmaterial fiir
das neugebildete Gewebe darstellen sollte. Sie fand eine Stiitze
in der Aehnlichkeit des Fasersloffs mit fertigen Geweben. Als
man spiter die Entwicklung der Gewebe aus Zellen kennen
gelernt hatte, betrachtete man den Faserstoff als das ihnen zu
Grunde liegende Cytoblaslem, als das Bildungsmaterial, aus dem
sich die Gewebe weiter entwickelten. Vogel nimmt an, dals
sich der Fasersioff direct zerklifte, Lebert, dals er unmittelbar,
ohne Zellenbildung, in Wunden in Bindegewebe iibergehen kinne,
ebenso wollte Zwicky im Thrombus die direkte Unwandlung
gesehen haben.

Diese Ansichten sind indess genaueren Beobachlungen nicht

*) Cf. Deutsche Klinik 1851. 8.389 et seq. Sitzung der Gesellschaft
titr  wiszenschaftliche Medicin vom 4. Aug. 1851. VYortrag von
Reinhardt: Ueber dic Metamorphose faserstoffiger Exsudate.
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entsprechend. Schon bei der Regeneration war von entgegen-
stehenden Beobachtungen die Rede.

Bei der Heilung von Wunden per primam intentionem
verklebt ein Blutgerinnsel durch Infiltration der Riinder die Wunde.
Hier erfolgt schon die Neubidung von Bindegewebe aus Zellen
zu einer Zeit, wo sich noch gar kein fibrindses Exsudat an
dieser Stelle befindet. Indem dann das neue Bindegewebe vor-
wiirts wiichst und in den Faserstoll eindringt, kommt dieser
zur Resorption. Es ist im Fibrin kene Spur ven Neubildung
von Kernen, die Entwicklung des Bindegewebes geht ganz aulser-
halb des Fibrins vor sich, und dasselbe kann um so weniger als
Cytoblastem angesehen werden, als bei der secunda intentio
entschieden cine Neubildung ganz ohne Fibrin erfolgt.

Die Beobachtungen des Thrombus an Pferden ergaben
folgende Resultate:

Wiihrend beim Stocken des Kreislaufs nach der Ligatur
innerhalb der Arterien ein anfangs den Wandungen locker,
dann fester anliegendes Gerinnsel entsteht, beginnt zugleich von
der verwundeten Stelle ausgehend eine Neubildung von Binde-
gewebe. Um die Ligatur herum entziindet sich das Bindege-
webe, in Folge der eintretenden Eiterung enlwickeln sich Gra-
nulationen, die sich mit der Zellscheide wverbinden, sobhald
die Arterie necrotisirt, den Raum der necrotisirten Arterie ein-
nehmen und von hier aus allmiihlich in den Thrombus hinein-
wuchern, gerade wie das neue Bindegewebe bei der Heilung
von Wunden in den Faserstofl hineindringt. Reinhardt hat
nach seinen zu verschiedenen Zeiten angestellten Untersuchungen
des Thrombus den Faserstoff nie in dem Zustande finden kin-
nen, wie ihn Zwicky beschreibt; er wird fester, dichter, zer-
brockelt leichter, aber won Organisation ist keine Spur, er war
so amorph, wie im Anfange, und nur zuweilen fanden sich
einige Kirnchenzellen darin vor (wohl von umgewandelten Ei-
terkdrperchen). Auch an serisen Hiuten, wo sich der Faser-
stoff in Form der sogenannten Pseudomembranen auflagert,
lassen sich sehr gut Beobachtungen iiber seine sogenannte Or-
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ganisation anstellen. Auch hier beginnt nach Zuriickbildung
der Entziindung nur in den von Faserslofl mit emander ver-
klebten Wandungen der serosa eine Neubildung von Gewebe,
das in die Fasersloffmasse hineinwiichst, bis sich die Flichen
beriithren und verwachsen. Das Fibrin, das nach Aufsaugung
seines Serums immer fester wird, verschwindet allmiihlich. Die
Gefiifse, die sich in den neuen Adhisionen vorfinden, entstehen
nicht im Faserstolf selbst, sondern wie bei der Granulalion nur
an der Grenze der vorhandenen.

Je leichter also die Resorption des Faserstoffs
ist, desto eher kommt es zur Neubildung von Geweben; ist die
Masse des ergossenen Fasersloffs dagegen sehr dick, so wver-
kalklt er wohl und verhindert die Organisation (Concretionen
in der Pleura). Eben so wie bei serisen Hiiuten, verhiilt es sich
auch mit Enlziindungsheerden innerhalb der Organe. Wenn
hier Fibrinmassen frei liegen, so werden sie resorbirt. Ist bei
der Entziindung ein Theil des Gewebes untergegangen, so bildet
sich ebenso wie bei Wunden mit Substanzverlust in der Umge-
gend- neues Bindegewebe, das weiler wuchert, bis der Faser-
stoff mit dem von ihm eingeschlossenen Gewebe verschwun-
den ist.

Die Schnelligkeit, mit der diese Metamorphosen vor sich
gehen, hiingt ab von der Art des umschlielsenden Gewebes,
von dem Bildungstriebe in demselben, von der Dichligkeit und
physikalischen Beschaffenheit und der Menge des Fibrins.
Bei weichem Faserstoff erfolgt, besonders wenn die Umgegend
Neigung zur Regeneration besitzt, die Resorption schneller.

3) Die Bildung des eitrigen®) Exsudates und der
Kornchenzellen.

Der Eiter, besonders charakterisict durch die in ihm ent-
haltenen Eiterzellen, hat, wie wir schon bei der RRegeneralion
gesehen haben, nur die Bedeulung eines transilorischen

*) Cf. B. Reinhardt: Ueber die Genesis der mikroskopischen Ele-
mente in den Entziindungsprodukten in Traube: Beitrige zur
experimentellen Pathologie etc. Berlin 1846.
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Gewebes, indem derselbe entweder nach Aufsen entleert wird,
oder durch Resorption allmiihlich verschwindet. Die epithe-
liumartigen Zellen, die sogenannten Kirnchenzellen und
Kiérnchenconglomerate oder die sogenannten Entziin-
dungskugeln sind die weitern Entwicklungsstufen der Fiter-
kérper und ebenfalls von nur transitorischer Bedeutung. R. hat
diese Gebilde im Ganzen als Exsudatzellen zusammengelalst,
im Gegensatze zu den Zellen der granulirenden Schichte,
welche er als die Grundlage der bleibenden Gewebe bezeichnel.
Am besten lilst sich die Entwicklung dieser Bildungen an Wun-
den studiren.

Wenn man angiebt, dafs ein Entziindungsexsudat sich in
Eiler umwandle, so ist dabei an keine Erweichung eines faser-
stoffigen Exsudates zu denken; dem Eiter geht keine Gerinnung
voran, sondern, sobald iiberhaupt die Bedingungen dazu vor-
handen sind, geht die Eiterbildung unmittelbar und ziemlich
schnell aus dem fliissigen Exsudate vor sich. Man kann dies,
aulser an Wunden, auch auf Schleimhiuten besonders gut
beobachten. Die Behauptung von der Umwandlung des Faser-
stolls in Eiter scheint sich auf einzelne Beobachtungen zu sliilzen.
Man findet nimlich Eiterkérper in Faserstoll (Vogel) einge-
schlossen, man beruflt sich dabei auf die Pneumonie, wo sich
das zuerst [ibrindse Exsudat direkt in Eiler verwandeln soll,
endlich sollen solche Vorgiinge in himorrhagischen Infarkten
und Venengerinnungen sichthar sein. Das Eingeschlossensein
von Eiterkbrpern in Fasersloll ist aber eine zu iulserliche Er-
scheinung, als dals sie beweiskriiftig sein kinnte; wenn man
in der Pneumonie neben Faserstolf Eiter findet, so behauplen
wir, dals der Charakter der Exsudation sich geiindert habe,
wie wir diese Miglichkeit auf Schleimhiiuten beobachten; eben-
so sehen wir bei der phlebitis Eiler ohne Gerionsel entstehen.
(Die Erweichung der spontanen Gerinnsel verlangt allerdings
eine besondere Betrachtung.)

Das erste Auftreten der Eiterkorper (Exsudatkdrper) zeigt
sich unter der Form freier Kerne und spiiter unter der Form
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von Kernen mit einer ihnen eng anliegenden Hiille umgeben,
im Wundsecrete schon zwischen der vierten bis siebenten
Stunde, aber nicht friiher, im Gegensatze zu den Angaben andrer
Beobachter (H. Miiller). Es sind wahrscheinlich vielfach die
aus den durchschniltnen Gefiifsen austretenden farblosen Blul-
korper, vielleicht auch Lymphkérper, die sich in der ersten
Zeit nach der Verwundung vermehren, fiir Neubildungen ge-
halten worden.

Die freien Kerne, welche die erste Grundlage der Exsudat-
zellen darstellen, sind, wie auch neuere Beobachter (Koelliker,
Henle) bestitigen, Blischen. Man kann bei Zusalz von
destillirtem Wasser ein bedeutendes Aufschwellen und plotz-
liches ruckweises Bersten derselben deutlich wahrnehmen.
Sie erscheinen in ihrer ersten Anlage als kleine, kuglige, glatle
Blischen aus einer zarten, strukturlosen Membran und einem
vollstindig homogenen, kornerlosen Inhalt zusammengesetzt,
mehr oder weniger glinzend, von 0,005 im Durchmesser,
wachsen dann durch Intussusceplion bis zu einer Gréfse von
0,002—0,0025" noch ohne Spur von Kernkérpern oder son-
stigen Granulationen, zuweilen schon eiférmig, umgeben sich
aber schon in dieser Zeit mit einer Zellenmembran, die bald
niher bald weiter den Kern umbhiillt. Indem dann der Kern
mehr an Umfang zunimmt, geht er aus seiner kugligen Form
in eine mehr abgeflachte, der Linsen- oder Scheibenform sich
nithernde Gestalt iiber, manche werden auch oval. Dabei bleiben
sie jetzt, wo auch der sie umgebende Zelleninhalt meist schon
undurchsichtic geworden isl, so dals man sie nur durch Zusatz
von Reagenlien erkennen kann, nicht mehr homogen, sondern
bekommen ein Anfangs feingranulirles, spiiter deutlicher und
stirker korniges Ansehen und es entwickeln sich in ihnen ein
oder mehrere Kernkorper, Doch tritt diese letztere Bildung
nicht immer ein. Die Oberfliche der Kerne erscheint, wenn sie
durch Wasser oder verdiinnle Essigsiure sichtbar gemacht sind,
zunichst glalt und eben, n iltern Kernen jedoch oft uneben,
hickrig und faltig (unvollstindige Spannung der Kernmembran

&
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durch den Inhalt). . In den spiitern Entwicklungsstinden der
Exsudatkirper, in den epithelinmartigen Zellen, in den Entziin-
dungskugeln liegt die Kernmembran dem Inhalte ganz fest an,
es lreten bei Wasserzusatz keine endosmotischen Erscheinungen
mehr ein, der Kern stellt ein solides Pliltchen dar und wird
in manchen Zellen vollstiindig resorbirt.

Da R. auch in andern Geweben denselben Entwicklungs-
gang vorfand, im Chylus, in der Lymphe, in den Zellen der
membrana granulosa des Graaf'schen Follikels, in den Epi-
thelien der serisen Hiute, im Markschwamm, so nahm er an,
dals das Kernkirperchen nicht vor dem Kerne priiexistire,
sondern ein erst spiiler hervortretendes Gebilde sei.

In ihrem chemischen Verhalten fand R. die Kernkorper
sowohl bei den Exsudatzellen, wie bei andern Zellen, mit den
Kernen iibereinstimmend, unléslich in Essigsiiure, listen
sie sich in kaustischem Kali oder wurden davin wenig-
stens vollkommen durchsichtig. R. spricht die Vermuthung
aus, dals sie wohl wie die Kerne in die Rethe der eiweilsarli-
gen Korper gehbren; ob sie immer Blischen sind, wagle er
nicht durchgiingig zu behauplen; sicher konnte er sich nur an
grofsern Kernkirpern von ihrer Blischennatur iiberzeugen.

Um den vorhandnen Kern bildet sich eine Zellen-
membran; meist aber findet man mehrkernige Zellen. Ent-
weder verschmelzen dann die Kerne zuerst zu zwei- oder mehr-
lappigen Bildungen und lagern erst dann die Zellen an, oder
hiiufiger entsteht um zwei oder mehrere villig von einander
getrennle Kerne eine gemeinschaftliche Hiille, und die Kerne
liegen in solchen neugebildeten Zellen oft weit aus einander.
Die Umbhiillung geschieht zu einer Zeit, wo die Kerne noch
ganz homogen und kirnerlos sind. Mit dem weitern Wachs-
thum der Zellen vergrifsern sich nun auch die mehrfachen
Kerne und verschmelzen im Laufe der Zeit fast immer mil ein-
ander. Die Vereinigungsstellen sind im Anfange noch als tiefe
Einschniirungen zu erkennen, die immer seichter werden und
endlich ganz verschwinden, so dafls die mehrfachen Kerne zu-

=
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letzt das Ansehn der gleich weit entwickelten primiir einfachen
Kerne darstellen. Eine bei der Vereinigung der Kerne etwa
neu hinzutretende Zwischensubstanz lLilst sich durch die Beob-
achtung nicht nachweisen, sondern man mufls annehmen, dals
die sich beriihrenden Abschnitte der Kernmembranen zuniichst
unler sich verschmelzen und dann allmiihlich resorbirt werden,
so dals die nun vereiniglen Kernblischen nur eine gemeinschafl-
liche Hihle enthalten. Nicht immer Wittt indels unter den mehr-
fachen getrennten Zellen eine solche Vereinigung ein; sie blei-
ben vielmehr bisweilen auch bei ihrer weitern Fortentwickelung
gelrennt und ksnnen unter Umstiinden zuriickgebildet und resor-
birt werdén, ohne jemals in eine Verbindung mit einander ge-
treten zu sein, so dals demnach von den mehrfachen Kernen
der Exsudatzellen jeder einzelne die Bedeutung eines Zellen-
kerns hat.

Diese Ansicht steht im Gegensalze zu Henle, H. Miiller
und Kélliker. Namentlich sollen nach den beiden Erstern die
mehrfachen Kerne der Eiterkorper nicht priiexistiren, sondern
ersl nach Zusalz von Wasser oder Essigsiiure durch Zerfallen
eines einfachen Kerngebildes entstehen. Reinhardt hat seine
Auffassung noch spiiter in einem besondern kritischen Aufsatze:
,» Ueber die sogenannte Spaltbarkeit der Zellenkerne™*) gegen
die genannten Beobachter, namentlich Henle, geltend gemacht.
Auch der Ansicht von K élliker, wonach alle Zellen primiir ein-
kernig sind, und die mehrkernigen erst durch endogene Ver-
mehrung der einkernigen entstehen, tritt R. nicht bei.

Die Zellenmembran und der Zelleninhalt entwickeln
sich um priexistirende Kerne*). Ob die Membran oder
der Inhalt sich eher bilde, konnte R. aus seinen Experimenten
an Thieren nicht mil Sicherheil nachweisen.

Die Zellenmembran erscheint an den jiingsten Zellen als

*) Archiv fiir pathologische Anatomie. S.528 etc.

**) R. schien sich in der letzten Zeit in Bezug anf Zellenbildung von
der Schleiden-Schwann'schen Umhiillungstheorie mehr abzu-
wenden, wiilhrend er sie frither als die einzig mogliche Art der Zel-
lenbildung betrachtet hatte,
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eine zarte Haut, welche den an einer Stelle ihrer Innenfliche
angchefleten Kern eng umschlielst. DBei vorsichtigem Wasser-
zusatz dehnt sie sich aus, wird vom Kern abgehoben und platzt
endlich. Durch Essigsiure wird sie schnell gelost. Bei weiterm
Wachsthum der Zelle entfernt sie sich weiter vom Kern und
leistet auch der Einwirkung der genannten Reagentien stiirkeren
Widerstand. Immer aber auch bei ihrer weitern Vergrolserung
bleibt sie eine durchsichtige, structurlose, feine, auf dem Durch-
schnitte als eine einfache, dunkle Linie erscheinende Haut,
und so findet man sie auch noch an den grofsen, epithelium-
artigen Zellen, so lange sich an diesen tiberhaupt noch eine
Membran abheben lifst. Wenn Vogel die Zellenmembran in
iltern Eiterkérpern undurchsichtig, verdickt und mit kleinen
Kérnchen bedeckt schildert, so beruht die Undurchsichtigkeit
mehr auf dem Inhalte, der granulirt, und das granulirte und
kirnige Ansehen der Oberfliche kann ebenfalls von Koenchen
herriihren, die sich im Inhalte vorfinden, oder riihrt von Ein-
ziehungen und Faltungen der Membran her. In spiitern Pe-
rioden verschmilzt Membran und Kern so genau, dals eine
Trennung nicht mehr moglich ist.

Der Inhalt ist anfangs bei allen Exsudatzellen gleich und
besteht in einer geringen Menge einer zwischen dem Kern und
der diesem eng anliegenden Membran befindlichen Flissigkeit,
deren Existenz man hauptsiichlich dadurch erkennt, dals sie bei
Zusatz von Wasser einen endosmolischen Strom erzeugt, wo-
durch die Zellenmembran weiter vom Kern entfernt wird. Dann
nimmt die Menge des Inhaltes zu. Der nun deutlich wahr-
nehmbar werdende Inhalt erscheint als eine wasserhelle homo-
gene Fliissigkeit und behilt diese Beschallenheit selbst noch bei
Zellen von einer Grifse von 0,003"—0,004". Spiiter, bei
Kaninchen und bei sparsamer Eiterbildung im Ganzen friiher,
schlagen sich aus dem f{liissigen Inhalte in Wasser unlisliche,
in Essigsiiure und kaustischen Alkalien leicht sich auflésende
Molekiile (Proteinmolekiile) nieder, die anfangs bei geringer An-
hiufung den Kern noch deutlich durchschimmern lassen, spiiter

BReinhardt, pathol. Anat. 4
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denselben vollstindig verdecken, so dafs der Zelleninhalt nun
ein mit dicht gedriingten Molekiilen erfiilltes, mehr oder weniger
diinnfliissiges Fluidum darstellt. Bei Wasserzusalz zu miglichst
frischen Eiterkérpern geriith der granulirte Inhalt in eine leb-
hafte Molekularbewegung; die Bewegung iiberschreitet aber nie
die Zellenmembran, ein Zeichen, dals die Kérnchen nicht auf
der Oberfliche der Membran aufsitzen, sondern dals es der
Zelleninhalt ist. Indem sich bei weiterem Wasserzusatz die
Molekiile in der sich allmiihlich stiirker aufblihenden Zelle mehr
und mehr von einander entfernen, reilst endlich die Membran
an einer oder mehreren Stellen und ein Theil der Korner tritt
aus. In eben dem Maalse, als der Zelleninhalt durch die gro-
fsere Vertheilung und das Heraustreten der Molekiile durchsich-
tiger wird, erkennt man die Umrisse der Kerne deutlicher. Bei
schnellem Zulritt von Wasser platzt gewthnlich die Zellen-
membran viel frither, lilst den ganzen Inhalt austreten und fallt
um den Kern zusammen, worauf sie eine unregelmiilsig ge-
formte, oft schwer erkennbare Masse darstellt. Bei Wasserzu-
satz in sehr kleinen (Quantititen kommt ebenfalls ein endosmo-
tischer Strom zwischen der concentrirten Fliissigkeit der Zelle
und dem verdiinnlen Eiterserum zu Stande. Das in die Zelle
eintretende verdiinnte Literserum 16st elwas von dem fliissigen
Theile des Zelleninhaltes auf, der dicklliissige, zwischen den
Kornchen gelagerte und diese zusammenhaltende eiweilsartige
Theil des Zelleninhaltes hat jedoch im Anfange noch Zihigkeit
genug, die Molekiile festzuhalten und verdeckt den Kern voll-
stindig; die Membran hebt sich von dem granulirten Inhalte ab
und erscheint durch einen hellen Ring von demselben getrennt.
Dies Abheben der Membran geschieht um so deutlicher, je be-
hutsamer der Wasserzusatz geschieht und je concentrirter der
Zelleninhalt ist. Es tritt daher diese Erscheinung besonders
deutlich bei grofsen, weit enlwickelten und schon mit einem
gesten Inhalte versehenen Eiterkérpern auf, dann auch iberall
da, wo das Eiterserum verdichtet wurde. So kann man es durch
Vermischung von Eiter mit recht concentrirten Fliissigkeiten
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dahin bringen, dafs selbst bei starkem Wasserzusatz nur die
Membran sich abhebt und der granulirte Inhalt fest um den
Kern zusammengeballt liegen bleibt. Dieselben Erscheinungen
bringt verdiinnte Essigsiure hervor, nur wird durch sie der
Kern schneller sichtbar gemacht, da sie aufser der Vertheilung
der Molekiile auch lésend auf dieselben wirkt.

Nach dem bisher Gesagten sind also Eiterkdrper Exsu-
datzellen von mehr oder weniger vollstindiger kugliger Form,
von einer mittlern Grifse von 0,003—0,006" und mit einem
Zelleninhalte, der in einer eiweilsartigen Fliissigkeit eine Menge
dicht gedriingter, in Essigsiiure und kaustischen Alkalien los-
licher Molekiile enthilt. Andere charakteristische Merkmale giebt
es nicht. Die mehrfachen Kerne sind nicht als eigenthiim-
lich zu betrachten; es kommen eitrige Exsudate vor, in welchen
alle Zellen einkernig sind. Man kann nur sagen, dafs mehr-
kernige Zellen unter den Exsudatzellen in grolser und hiufig
iiberwiegender Menge vorkommen, wiihrend sie in der granu-
lirenden Schichte selten sind oder ganz fehlen.

In vielen Exsudaten erreichen die Eiterkiorper keine weitere -
Ausbildung; sie werden nach Aulsen entleert oder gehen sonst
zu Grunde; in andern Fillen machen sie eine weitere Entwick-
lung durch, sie werden zu epitheliumartigen Zellen und
Kiérnchenzellen.

Die Umwandlung zu epitheliumartigen Zellen geschieht in
dhnlicher Weise, wie bei den geschichteten Pflasterepithelien die
kleinen, runden, feingranulirten Zellen der tieferen Lagen sich
zu den grofsen, abgeplatteten Ksrpern der oberflichlichen Schich-
ten entwickeln. Der Inhalt vermehrt sich durch Aufnahme von
fliissigen, eiweilsartigen Stoffen immer mehr, die Zellenmembran
geht aus der kugligen Form in eine polyédrische, abgeplattete
Gestalt iiber und die mehrfachen Kerne verschmelzen zu einem
einzigen. Dabei verdichtet sich der Inhalt zu einer mehr zu-
sammenhingenden, 6fter homogenen, oft aber auch granulirten
Masse, die indefs bei jiingeren Zellen von Essigsiiure noch ge-
lost und ganz durchsichtig gemacht wird. Bei Zusatz von

4#
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Wasser lifst sich die Membran anfinglich noch abheben, wie
bei den Eiterkorpern, man kann den Inhalt noch lockern und
eine Molekularbewegung hervorbringen. Spiter verschmilzt der
immer mehr verdichtete Inhalt mit der Membran vollstindig
und wird in seinem chemischen Verhalten der Hornsubstanz
dhnlicher, indem er durch concentrirte Essigsiure und kausti-
sche Alkalien nur blasser wird und aufschwillt. Zugleich wird
der Kern zuriickgebildet und oft vollstindig resorbirt. Auch
die ganzen, zu soliden Kirpern gewordenen Zellen kinnen spiiter
noch resorbirt werden.

Die Umwandlung der Eiterkorper in Kérnchenzellen und
spiiter zu den sogenannten Entiindungskugeln oder Kérmn-
chenkonglomeraten beginut damit, dafs in dem Inhalte der Eiter-
korper anstatt der Proteinmolekiile sich Fettkérnchen abzuson-
dern beginnen, bis endlich der frithere Inhalt gegen sie zuriicktritt
und vollstindig von ihnen verdeckt wird. Diese Umbildung
erleiden die Eiterkirperchen auf den wverschiedensten Entwick-
lungsstufen, selbst dann noch, wenn sie schon zu epithelium-
artigen Zellen geworden waren; in manchen Fiillen gehen so-
gar die ganz jungen Zellen unmittelbar in Kérnchenzellen iiber.
Dieselben haben anfangs ebenfalls einen ziihfliissigen eiweils-
artigen Inhalt, in welchem die Fettmolekiile suspendirt sind,
spiiter bilden sie eine mehr zusammenhiingende, die Fettktrnchen
verklebende Masse. Die Form der Kérnchenzellen ist bald rund,
bald unregelmiifsig polyédrisch, kugelférmig, bald schicken sie
Fortsiitze aus ele. Die Membran, die sich im Anfange der Bil-
dung durch Wasserzusalz von dem Inhalte abheben lilst, ver-
schmilzt endlich mit demselben und es entstehen so die Korn-
chenkonglomerate oder Entziindungskugeln. Die in diesen
enthaltene eiweilsarlige Substanz wird gegen die Einwirkung
von Essigsiure und kaustischem Kali immer widerstandsfihiger
und nihert sich mehr und mehr der Hornsubstanz; der innige
Zusammenhang ihrer Theile lockert sich spiter, und die Kon-
glomerate zerfallen durch Druck leicht in einzelne Kérnchen
und Kérnerhaufen, wodurch die endlich eintretende Resorption
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miglich gemacht und erleichtert wird. — Diese Ansicht R. von
der Entstehung der Kérnchenzellen und ihrem Verhiilnils zu
Entziindungskugeln wird in den Hauptziigen von Vogel ge-
theilt, wiihrend Henle und Bruch annehmen, dals zuerst durch
Agglutination der im Exsudat belindlichen Elementarkorner
Kdrnchenkonglomerate entstehen, die sich dadurch zu Kérnchen-
zellen ausbilden, dafs ein Kern innerhalb des Kérnerhaufens
auftritt und aufsen um das Konglomerat eine Membran sich
anlagert, eine Auffassung, die R. frither zunichst nur fir die
Entstehung von Kirnchenkonglomeraten in Blutextravasaten
zugab.

Die Exsudatzellen, in ihrer ganzen reihenweisen Entwick-
lung als Eiterkorper, epitheliumartige Zellen, Kornchenzellen
und Konglomerate haben nur eine transitorische Bedeutung ; sie
gehen wieder zu Grunde. Die an der Grenze der verletzten
Theile entstehenden Zellen der granulirenden Schichte geben
die Grundlage der bleibenden Gewebe ab.

Die Entstehung der Kornchenzellen aus Eiterkorpern ist nicht
die einzige Genese dieser Bildungen, sondern eine grofse Menge
von pathologischen und normalen Processen zeigt dieselbe Um-
wandlung, so dafs sich sogar das Gesetz aufstellen lilst, dals
alle mit einem eiweilsartigen Inhalt versehenen Zel-
len unter Umslinden Fettmolekiile in sich ablagern und so
zu Kérnchenzellen und weiterhin auch zu Kérnchenkon-
glomeraten und Entziindungskugeln werden konnen. Diese
Umwandlung hat R. an verschiedenen Beispielen nachzuweisen
sich bemiiht *), zuerst an der membrana granulosa der Graaf-
schen Follikel in den Ovarien der Siiugethiere.

Von den vielen Graafschen Blischen, die sich in den
Ovarien besonders bei den Wiederkiiuern und den Schweinen
entwickeln, gelangen nur sehr wenige zur villigen Reife, die
iibrigen werden wieder zuriickgebildet und resorbirt. Hierbei
wandeln sich die mit einem eiweilsartigen Inhalte versehenen

*) Cf. Archivvon Virchowu. Reinhardt. Bd.1. 1847. B.Reinhardt:
Ueber die Entstehung der Kérnchenzellen.,
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Zellen der membrana granulosa, wie man sie in den noch in
in fortschreitender Entwicklung begriffenen Follikeln antrifft, in
Kérnchenzellen und Konglomerate um.

Die Zellen der membrana granulosa entwickeln sich um
priexistirende kleine homogene Kerne ohne Kernkdrper; ihr In-
halt besteht, so lange sie noch in fortschreitender Entwicklung
begriffen sind, in einer eiweilsartigen, Proteinmolekiile, aber keine
Fettkérnchen enthaltenden Fliissigkeit. Sie sind durchsichtig.
Bei der Riickbildung zeigt der frither wasserhelle Follikel eine
weilsliche Triibung, spiter bekommt er ein weilsgelbes oder
strohgelbes Ansehn, als wenn er mit Molken oder Eiter gefiillt
wiire, endlich verschwindet das blischenartige Aussehn und an
der Stelle des Follikels erscheint ein oberflichlicher gelber Fleck
am Ovarium. Der Inhalt wird dabei mehr und mehr einge-
dickt und stellt endlich eine kisige, zuletzt eine trockene,
bricklige Masse dar. Die Kernzellen haben sich dabei, wie
dies durch Entwicklungsstufen zu verfolgen ist, zu Kérnchen-
zellen und Kornchenkonglomeraten umgewandelt. Die bei den
Eiterkorpern geltend gemachte entgegengesetzte Auffassung, wo-
nach die freien Fettkornchen und Kérnchenkonglomerate als die
fritheren, die Kirnchenzellen als die spitern Bildungsstufen, aus
denen zuletzt die Kernzellen mit eiweilsartigem Inhalte hervor-
gingen, anzusehen wiiren, kann hier nicht vorgebracht werden,
weil sich mit Bestimmtheil die Bildung von Zellen um pri-
existirende freie Kerne nachweisen lifst und der kisige und
bricklige Inhalt, in dem sich die Kérnchenkonglomerate vorfinden,
doch entschieden als Riickbildung zu betrachten ist.

Bemerkenswerth ist, dals die Zellen wihrend der Ablagerung
von Fettkérnchen sich sehr bedeutend vergrifsern und hiufig
das drei- bis vierfache ihres fritheren Durchmessers erreichen.
Mit Entziindung hat die Bildung von Kirnchenzellen in der
membrana granulosa Nichts zu thun; es ist ein vollstindig in
das Gebiet des Normalen fallender Procefs*).

") Bemerkenswerth sind noch die wihrend der Riickbildung der
Graaf'schen Follikel, besonders aus den jiingeren Zellen der
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Eine iihnliche Metamorphose, wie in den Graafschen
Blischen, welche, bevor sie zur Reife gelangt sind, sich wieder
zuriickbilden, findet auch wiihrend der Bildung und Riickbildung
des corpus lutewm Statt. Nach dem Austritte des Eies fiillt
sich die Hohle des Follikels sehr rasch mit einer Menge von
Zellen, welche das eorpus lutewm bilden. Von diesen wird ein
Theil bald zu Bindegewebe und Gefilsen, ein anderer zu gro-
fsen, rundlichen, unregelmiilsig gestalteten und den Pflaster-
epithelien der Blasenschleimhaut dhnlichen Zellen, die im An-
fange zwar wenig Fettkdrnchen enthalten, sich aber mehr und
mehr mit ihnen anfiillen. Spiiter verdichtet sich der eiweils-
arlige Inhalt immer mehr zu einer festen, die Kérner innig

membrana  granulosa hervorgehenden kernlosen Korper, die
in den Entziindungsprodukten von Vogel als kernlose Eiterkor-
per, von Lebert als globules pyoides beschrieben worden sind,
Es sind kernlose, bald kuglige, bald unregelniflsig gestaltete Kor-
per von 0,0005—0,006""; sie sind bald homogen, bald mehr oder
weniger granulirt, in Wasser veriindern sie sich nicht merklich, in Es-
sigsiure werden sie durchsichtiger, in kaustisclien Alkalien lésen sie
sich fast ganz auf. Man findet sie in Exsndaten neben den gewdlinlichen
kernhaltigen Eiterkorpern, aber auch oline diese; am meisten sieht
man in eitrigen Kxsuodaten neben kernlosen Kiorpern Kérnehen-
konglomerate und sieht Ueherginge zwischen beiden. R. glaubt,
dals, wo sie neben Eiterkorpern vorkommen, sie aus diesen ent-
stehen, indem der Kern allmihlig einschrumpft. Auch fiir die
membrana granulusa glaubt er, dals sie ans urspriinglich kernhaltigen
Zellen entstanden sind. KEr hielt tberhaupt die von Kdélliker
beobachteten Kugeln der eigentlichen Dottersubstanz und der Dotter-
hiohle des Hiihnereies fiir die einzige bis damals (1847) gesicherte
Beobachtung einer Entstehung von zellenartigen Bildungen
ohne vorherigen Kern. Die Unwandlung kernhaltiger Zellen
in kernlose Karper, die auch an verschiedenen anderen Zellenbildun-
gen, sobald sie absterben, an Kornchenzellen iberhaupt vorkommdt,
hat nach R. entschieden die Bedeutung einer Riickbildung der Zellen
und beruht nicht auf einem im Lebensprocels der Zelle selbst lie-
genden Yorgang, sondern ist durch Verinderungen bedingt, welche
die Zellen unter dem Einfluls der sie umgebenden Medien erleiden.
Die Metamorphose wird besonders dann hiufiz beobachtet, wenn
der Wassergehalt der die Zellen umgebenden Medien erheblich
vermindert wird; man findet sie sehr gewohnlich an eingedicktem
Eiter und Schleim, an briichigen und wasserarmen Stellen im Car-
cinom etc. Die kernlosen Kirper kinnen spiiter sich zn gréfseren
Klumpen vereinigen, die sich zum Theil dorch Druck noch trennen
lassen, zum Theil aber innig zusammenhiingende Massen von ho-
mogenem oder scholligem Ansehn darstellen, die weiterhin durch
Resorption ganz verschwinden. An andern Orten zerfallen sie zu
einem feinkornigen Detritus oder sie verkalken.
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mit einander vereinigenden Substanz; es entstehen Koérnchen-
konglomerate, welche dann in ihrem Zusammenhange gelockert
werden und zerfallen, aber nicht so, wie es Zwicky angiebt,
dals die Membran durch die stirkere Anfiillung mit Fettkérnchen
zum Bersten gebracht wird und den Inhalt austreten lifst. Nicht
alle von den Zellen im ecorpus lutewm gehen die Fettmeta-
morphose ein, sondern viele werden resorbirt, ohne dies Stadium
durchgemacht zu haben.

Weitere Umwandlungen in Kérnchenzellen sah R. an den
Epithelien seroser Hiute, an der Pleura, am Peritonium,
~ aber nur in pathologischen Zustinden dieser Hiiute, bei gerin-
gen wiissrigen Ergiissen in diese Hohlen. Eiterkorper, aus
deren Metamorphosen die Kornchenzellen etwa hervorgegangen
wiren, fanden sich dabei nicht vor; hiufig fanden sich die mit
Fettmolekiilen erfiillten Zellen nach Art der Pflasterepithelien
zusammenhiingend, waren an einander abgeplattet und von
polyédrischer Form.

Auf der Schleimhaut der Lungen zeigt sich in ver-
schiedenen Zustinden Kornchenzellenbildung. Sie findet bei
den verschiedenen Formen der Epithelien, den Flimmerepithe-
lien der Luftréhre und der Bronchien und den Pflasterepithelien
der Lungenzellen bald mehr, bald weniger selbst im gesunden Zu-
stande, hier jedoch gewdhnlich in nicht erheblichem Grade Statt;
hiiufig dagegen in pathologischen Zustinden, zuniichst an den
Pflasterepithelien der Lungenblischen. R. fand sie an diesen
in den atelektatischen Stellen aus der Lunge eines Kaninchens;
er fand hier Kirnchenzellen von 0,006'" — 0,025 einzelne so-
gar von 0,03", einzelne kuglig, die meisten aber polyédrisch
und stark abgeplattet, mit noch deullich abhebbarer Zellen-
membran, bald isolirt, bald nach Art der Pflasterepithelien zu-
sammengelagert und an einander abgeplattet, zwischen ihnen
normale Epithelien und Zellen, welche erst einzelne Feltmole-
kiile enthielten. Bei Menschen sah sie R. in Lungenparthieen,
die durch pleuritische Exsudate komprimirt waren, einmal in
einer ausgedehnten Atelektase des Lungengewebes bei einem
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am Typhus Gestorbenen, sehr gewihnlich im ersten Stadium
der Pneumonie, wo man sie gewihnlich bigher filschlich
fiir Neubildungen im Exsudate genommen hal. Beim weitern
Fortschritt der Pneumonie zerfallen diese mit Felt gefiillten
Epithelien und verschwinden, man sieht dann nur Eiterkorper
und amorphes Exsudat, aus denen sich dann allerdings, und
zwar in noch grifserer Menge als im erslen Stadium, wieder
Kirnchenzellen bilden konnen. — Sehr markant ist ferner die
Umwandlung der Epithelien der Lungenblischen zu Kérnchen-
zellen in der sogenannten gallertartigen Infiltration lu-
berkuliser Lungen. In der schleimigen, dem Hiihnereiweils
idhnlichen Flissigkeit, die beim Einschneiden abflielst, findet sich
eine sehr grofse Menge auf verschiedener Entwicklungsstufe
stehender Fettkornchenzellen, wiihrend Eiterkorper vollstindig
fehlen. Bei einer durch pleuritisches Exsudal komprimirten Lunge
fand R. auch einmal die Flimmerepithelien der gréfseren
Bronchien fellig metamorphosirt.

Die Cylinderepithelien des Darmkanals bei leichten Katarrhen,
die Epithelien der membrana decidua beim schwangern Ulerus,
die tiefern Epithelialschichten der fufsern Haut (in dem bei einem
panaritium subculanewm entleerten Eiter) zeigen dieselbe Me-
tamorphose; bei der Brustdriise stellen die mit Fett gefiillten
Driisenzellen von der innern Fliche der Milchkanile die
sogenannten Colostrumkérper dar.

Die gewihnliche Milch, welche etwa 3—4 Wochen nach
der Geburt des Kindes abgesondert wird, stellt ein rein weilses,
nicht klebriges Fluidum dar und enthilt Milehkiigelchen, Fett-
tropfchen, umgeben von einer zarten, aus Proleinsubstanzen
gebildeten Haut, kuglig, in der Grilse varirend von feinen
punktformigen Molekiilen bis zu einem Durchmesser von 0,003
bis 0,005", sehr selten bis 0,015". Das sogenannte Colostrum,
das in den ersten Tagen nach der Entbindung abgesondert wird,
ist eine gelbe, butterfarbene, klebrige Fliissigkeit, die sich beim
‘Stehen in einen durchsichtigen serésen Theil und in eine gelbe
rahmartige Masse scheidet.
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Aufser den Milehkiigelchen, von denen sich hier die gré-
fsern von 0,005—0,015" immer in reichlicher Menge vorfinden
und die mit einander zusammenhingen, findet man noch kleinere
blasse, zuweilen kuglige, hiufiger unregelmilsig gestaltete, oft
abgeplattete Korper von 0,003—0,006". Sie erscheinen bald
homogen, bald fein granulirt, mit griolsern dunkeln Molekiilen,
die um so zahlreicher, je grofser sie selbst sind; bisweilen ist
ein Kern wahrzunehmen und manche zeigen auch bei Wasser-
zusalz alle Eigenschaften gewdhnlicher Kernzellen, verdiinnte
Essigsiure macht einen Kern kenntlich; kaustische Alkalien
I6sen sie bis auf die in ihnen enthaltenen dunkeln Molekiile auf.
Neben diesen Dblassen Kérpern, die Donné als Schleimkérper
im Colostrum beschreibt, findet man, nicht streng von ihnen
geschieden, die sogenannten Colostrumkorper, starkkirnige, zu-
weilen kuglig oder unregelmiilsig gestaltete, oft abgeplattete
Konglomerate von 0,006 —0,025", aus dicht gedriingten dun-
keln Kérnchen und einer diese vereinigenden blassen und homoge-
nen Substanz zusammengesetzt. Durch Druck werden sie zuwei-
len nur abgeplattet, hehalten aber noch den Zusammenhang ihrer
Theile, bisweilen zerfallen sie indels in Kornerhaufen und isolirte
Korner. In Essigsiiure und kaustischen Alkalien schwillt die
Substanz auf, die Kérnchen bleiben unverindert, losen sich aber
in Aether (Feltmolekiile). Sowohl das Verhalten der Membran
bei Wasserzusatz, wie das Sichibarwerden eines Kerns bei
Essigsiurezusatz lifst besonders die kleinen, wenig gefiillten
Colostrumkirper von 0,006" unzweifelhalt als Zellen erkennen.
Die blassen Kirper und die eigentlichen Colostrumkérper sind nur
verschiedene Entwicklungsstufen eines nnd desselben Elemen-
targebildes. Von den blassen kernhalligen K&rpern wird ein
Theil, ohne sich weiler zu entwickeln, zu kernlosen Kirpern,
andere vergrilsern sich, fiillen sich mit Felt, werden so zu
Kérnchenzellen, welche dann absterben und die Kérnchen-
konglomerate, die man hier Colostrumkérper nennt, darstellen.
Die kleinen blassen Zellen des Colostrum stimmen in ihrer
Form und Grifse im Allgemeinen mit den Epithelien (Pllaster-
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epithel), welche die Milchkaniile bekleiden, iiberein (cf. Henle),
und R. betrachtet sie, gestiitzt auf eine Reihe von Untersu-
chungen, in welchen er die verschiedenen Ueberginge nach-
weisen konnte, als abgestofsene Epithelialzellen. Der Procefs,
nach welchem die Epithelialzellen der Brustdriise zu Kolostrum-
kérper werden, wiire demnach als eine Metamorphose derselben
zu Kiornchenzellen zu bezeichnen, dieselbe fﬂetamnrphuse, welche
die Eiterkérper und die verschiedenen frither erwiihnten Epithe-
lien bei ihrer Umwandlung zu Kérnchenzellen und weiterhin
zu Kérnerkonglomeraten erleiden. Die Colostrumkérper, an
denen sich noch ein Kern und eine Membran nachweisen lilst,
entsprechen den Kérnchenzellen, die grifsere Zahl aber, an
denen weder Kern, noch Membran wahrzunehmen ist, stimmen
mit den sogenannten Entziindungskugeln iiberein, von denen sie
auch formell durchaus nicht zu unterscheiden sind. Dals die
Milchkiigelechen aus dem Zerfallen der Colostrumkiorper zu
einzelnen Kornerhaufen entstehen sollten und somit als freige-
wordener Zelleninhalt zu betrachlen wiiren, ist R. nicht wahr-
scheinlich. Sie scheinen sich unabhingig von Zellen und Kon-
glomeraten aus der in die Driisenkanile abgesetzten Fliissigkeit
zu bilden.

Die Bedeutung der Colostrumkirper und ihr Erscheinen in
der Milch in den ersten Tagen nach der Entbindung ist im
Ganzen als eine wiihrend der Schwangerschaft erfolgende Riick-
bildung und Abstofsung des vor der Conception die Brustdriise
auskleidenden Epitheliums anzusehen. Die Umwandlung und Los-
losung des Epitheliums beginnt schon in den ersten Monaten nach
der Conception. Die weilsgelbe, zihe Masse, welche sich aus der
Brustdriise von Schwangern ausdriicken lLilst, enthilt die ver-
schieden metamorphosirten Epithelien, welche dann mit der in
den ersten Tagen nach der Entbindung abgesonderten Milch
fortgeschwemmt und nach Aufsen entleert werden. Innerhalb
der ersten Wochen nach der Geburt scheint die Bildung eines
neuen Epitheliums der Milchkanile vollendet zu werden, denn
man sieht spiter weder in der Milch, noch in den Driisenkaniilen
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abgestofsene unverinderte Epithelien oder Colostrumkérper, —
Uebrigens erfolgt eine Umwandiung der Epithelien der Brust-
driise zu Kornchenzellen und Konglomeraten nicht allein wiih-
rend der Schwangerschaft, sondern auch in pathologischen
Zustiinden der mamma, bei Krebs derselben und zwar in den
nicht von Krebs befallenen Parthieen.

R. sah ferner die Bildung von Kérnchenzellen in der Niere
(s. spiler morbus Brightit), in der Leber (Fettleber), an den
Cylinderepithelien der Saamenkaniile des Hodens bei alten Leuten,
in den Lymphdriissen, im Blute (Umwandlung der farblosen
Blutkérper, Virchow), in der Krystalllinse an den im Aumor
Morgagni befindlichen Linsenzellen bei einer Katarakte, wo
sich auch zugleich Fettmolekiile in und zwischen den Fasern
der Linsensubstanz befanden. In der Kolloidmasse beob-
achtete . die Entstehung der Entziindungskugeln in einer aus-
getragenen, mit kleinen entfirbten Blutextravasalen versehenen
Placenta, an deren Fétalfliche kleine kolloide bis erbsengrolse
Einlagerungen sich befanden. In diesen waren alle Uebergangs-
stufen von Zellen mit Kernen und einem fein granulirten In-
halte- bis zu Kérnchenkonglomeraten vorhanden.

Im Krebs sah R. ebenfalls sehr hiiufig die Umbildung der
gewidhnlichen Krebszellen zu Kérnchenzellen und Kornchen-
konglomeraten und im Einverstindnifs mit Virchow, weist er
auch hier entschieden die Auffassung von Bruch zuriick, nach
welcher die Kornchenkonglomerate die erste Bildung, aus der
erst spiter Kdrnchenzellen und spiiter die gewdhnlichen Krebs-
zellen mit eiweilsartigem Inhalte werden sollen.

4) Gangrin,

Mit dem Ausdrucke Brand, Nekrose, Gangriin, Sphacelus
bezeichnet man denjenigen Zustand, in welchem die Ernihrung
und der normale Stoffwechsel cines Theils vollstindig gestirt
und aufgehoben ist. Die Gewebe des erkrankten Theils sterben
dabei ab und veriindern sich in der Weise, wie es an Theilen,
welche vom Korper entfernt worden sind, geschieht. Sie zer-
fallen withrend dieses P’rocesses bald zu einer fliissigen, breiigen,
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in Zersetzung begriffenen Masse (Gangriin), bald schrumpfen
sie zu einer feslen, lederartigen Substanz (Sphacelus) ein. Die
mikroskopische Untersuchung ergiebt in diesen Stellen nur die
mehr oder weniger zerfallenen oder geschrumpften Gewebs-
elemente mit zersetztem Blute gemischt und Stoffe, welche sich
in allen zersetzenden organischen Subslanzen bilden, Fett, Kry-
stalle, Tripelphosphate, etc.

Die Ursachen dieser Vorgiinge lassen sich, wiewohl noch
Vieles dunkel ist, bis jetzt ungefihr auf Folgendes reduciren:

1) Mangel an Blutzufuhr durch Zerstérung oder Ob-
literation eines griflseren Theils der Gefifse. Die gewihnlichen
Ausgiinge der Entziindung konnen dies Resultat veranlassen.
Hierher gehort z. B. die Nekrose, welche der Ablisung eines
Theils des Periosls nothwendig folgt, welche auf Ablésung der
Membranen vom unterliegenden Zellgewebe bei ausgebreiteten
Eiterungen desselben eintritt, endlich die Gangrin bei trans-
plantirten Hautlappen, die wenig Gefifse enthalten oder bei
denen keine Gefilsneubildung zu Stande kommt. Auch durch
ausgedehnte Infiltration mit festen Exsudaten auf Schleimhiiuten
kommt Nekrose vor, In allen diesen Formen pflegt nach Ab-
stofsung des afficirten Theils die Heilung zu erfolgen, sobald
keine allgemeinern Ursachen zu Grunde liegen. Endlich ist noch
die sogenannte gangraena senilis hierher zu ziehen, die sich
in Folge des gesunkenen Kreislaufs an den Extremititen ent-
wickelt.

2) Storungen, welche die Kapillaren und die Ge-
fifswandungen direkt treffen und die Blutbewegung auf
diese Weise unmiglich machen. Hieher gehiren Kommo-
tionen, d. h. eine Verinderung der molekularen Struktur, Un-
terbrechungen des Kreislaufs durch hohe Grade von Kiilte,
durch Einschniirungen, bedeutende Quetschungen, der anhaltende
Druck auf einzelne Theile fiir manche Fille von decubitus,
obwohl bei diesem meist noch andere Momente der Blutent-
mischung mit konkurriren mogen.
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3) Zerstorung der Gewebe durch chemische Processe,
Stagnirende normale Secrete kinnen bei Luftzutrilt verwesen.
So kann das in Broncheklasen angesammelte Sekret Lungen-
gangriin erzeugen. Bei Eiterdepots, welche mit der Luft in
Beriihrung bleiben, bildet sich unter allmihlicher Zersetzung
der Proteinsubstanzen Infiltration der umliegenden Gewebe mit
der bei der Verwesung gebildeten Fliissigkeit, welche hier den-
selben Procefls hervorbringt und zu einer allgemeinen Siifte-
infektion Veranlassung geben kann.

Jauchige Entziindung bewirkt ferner der Austritt von Fii-
kalmasse und die Infiltration mit Urin. Der Harnstoff des
Urins zersetzt sich unter dem Einflufs der Korperwiirme in
harnsaures Ammoniak, das iiberall eine gangriinescirende Ent-
ziindung veranlafst. Ebenso besitzen einzelne organische Stoffe
unter allen Umstinden die Fihigkeit, andere Gewebe zu dem
Procefs der Fiiulnifs zu bringen, so das Gift der Nosokomial-
gangrin, die pustula maligna und manche Schlangengifte.
Endlich giebt es allgemeine Zustinde der Siftemasse, cyklisch
verlaufende Krankheiten, welche an einzelnen Theilen Gangriin
hervorrufen, so z. B. Noma, die Bubonenpest, Vergiftungen mit
secale cornutum.

Wenn die Gangrin mit Entziindung kombinirt erscheint,
so sind die kleinern Gefifse bei der Entwicklung der Gangriin
gewdhnlich stark angefiillt und die spiiter zerfallenden Gewebe
reichlich mit Exsudat getrinkt (heilser, feuchter Brand).
Bei Blutarmuth und Kollapsus der Gefilse entsteht der soge-
nannte kalte, trockne Brand.



IV. Tuberkulisirung der Exsudate und
Tuberkulose tberhaupt.

Wir konnen die Exsudate nach dem Verlaufe, den sie
spiterhin nehmen, in solche mit schneller und vollstindiger
Riickbildung und solche mit langsamer und unvellstindiger
Riickbildung unterscheiden. Bei der erstern entwickeln sich aus
dem Exsudale transitorische Zellenbildungen, Eiterkorper, ele.
die schnell wieder zerfallen, mit dem fliissigen Exsudate resor-
birt oder nach Aufsen entleert werden. In der zweiten Form
entwickeln sich bleibende Gewebe in grifserer Menge und ver-
anlassen die bei diesem Ausgange der Entziindung so hiiuligen
Hypertrophieen der normalen Gewebselemente. Zu den in der
letztgenannten Weise sich zuriickbildenden Exsudaten gehiren
grofsentheils die im Verlauf des sogenannten tuberkulisen
Krankheitsprocesses abgesetzten Entziindungsprodukte; doch
kann dieser Verlauf auch bei Exsudaten der verschiedenartigsten
andern Krankheitsprocesse vorkommen und man sieht diese Me-
tamorphose des Exsudates fast in jeder Enlziindung. Man be-
zeichnet sie allgemein mit dem Namen Tuberkulisirung
eines Exsudates; sie (ritt besonders dann ein, wenn das Exsu-
dat wasserarm ist, mit belebten Geweben gar nicht oder wenig
in Beriihrung ist, oder aus allgemeinen konstitutionellen Ug-
sachen.

Die tuberkulisen Produkte erscheinen besonders unler der
Form des grauen und gelben Tuberkels. Die erste Form
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stellt ein graues, hirlliches Knilchen (Granulation) dar; der
gelbe Tuberkel hal eine weichere, kiisearlige Konsistenz
und kann als infiltrirter Tuberkel eine grofse Parthie von
Geweben einnehmen.

Die mikroskopische Unlersuchung der Tuberkel weist keine
charakteristischen, diese Form von Ablagerungen unter allen
Umstiinden unterscheidbaren Merkmale nach; es giebt keine
besondern Tuberkelkérper. Der Tuberkel ist nichts
Andres, als ein auf einer bestimmten Stufe der Ent-
wicklung stehengebliebenes Exsudat.

Untersuchungen iiber die Entwicklung der Tuberkel haben
R. zu dem Resultate gefithrt, dafs die Veriinderungen, welche
die Organe in dem tuberkultsen Krankheilsprocesse erleiden,
mit den sogenannten chronischen Entziindungen véllig iiber-
einstimmen.*) Die Lunge, als das Hauptorgan fiir die Abla-
gerung tuberkuliser Produkte, bietet uns den niichsten Ver-
gleichungspunkt dar.

Diejenigen Entziindungen der Lunge, bei welchen nach
einer frischen Infiltration das Lungenparenchym lingere Zeit
der Luft unzugiinglich bleibt, wo auch beim Nachlals des Fie-
bers ete. keine Resolution eintriit, fassen wir unter dem Namen
der chronischen Pneumonieen zusammen. Sie konnen
durch neu auftretende Entziindungen besonders in der Nihe
des alten Entziindungsheerdes oder durch einen in diesem ent-
stehenden Abscels oder durch Gangriin zum Tode fiihren; bei
der Sektion fehlen die Spuren der vorangegangenen Tuberku-
lose. vollstiindig.

In den fritheren Stadien dieser Affektion, die man beson-
ders da zu Gesicht bekommt, wenn sich kurz vor dem Tode
die Entziindung von Neuem wieder ausbreitete, erscheint der
erkrankte Lungentheil voluminés, von glatter Oberfliiche, luft-
leer, nicht granulirt, von weils-grauer Farbe, bisweilen mit
einem Stich ins Réthliche durch noch gleichzeilig bestehende

*) Ueber die Uebereinstimmung der Tuberkelablagerungen mit den
Entziindungsprodukten. Annalen der Charité Bd. L. 8,202 et. seq.
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Hyperiimie. Das infiltrirte Lungengewebe ist in seiner Zihig-
keit und Elasticitit vermindert, aber nicht so briichig, wie in
der kroupGsen Pneumonie; beim Druck entleert es eine helle
durchsichtige, etwas klebrige, in ihrer Konsistenz einer miilsig
konecentrirten Eiweilslosung dhnliche Fliissigkeit, die unter dem
Mikroskop homogen und durchsichtig erscheint, zugleich aber
bald unveriinderte, bald vergrifserte und fellig infiltrivte Lun-
genepithelien, so wie einzelne aus den Bronchien stammende
Eiterkirper beigemischt enthiilt. Die Lungenblischen enthalten
aulser dieser Fliissigkeit kein andres Exsudat. Ebenso ist das
interstitielle Lungengewebe infiltrirt. — Hat die Affektion linger
gedauert, so erscheint die Oberfliche bisweilen schon an ein-
zelnen Stellen uneben und eingezogen, die Durchschnittsfliche
ist glatt; man bemerkt zwei sich nelzlérmig unter einander
verbindende Zeichnungen; die eine weilse oder weilsgraue Figur
entspricht den Grenzen der Lungenlippchen und entsteht durch
Vermehrung oder Verdickung des interstitiellen Gewebes, die
andre mehr gelbe oder gelbweilse rithrt von den vergrilserten
und fettig infiltvirten Lungenepithelien her. Das beim Druck
hervorquellende Exsudat ist dickfliissiger und triiber; die noch
homogene Fliissigkeit enthilt viele in der Riickbildung begriffne
Lungenepithelien, auch schon Fett und Proteinmolekiile. Aus
dem hypertrophirten, interstitiellen Gewebe erhilt man aulser den
gewihnlichen langgesirecklen Faserzellen und elastischem Ge-
webe die Elemente von jiingerm und ilterm Bindegewebe.
In noch weiter vorgeschrittenem Sladium ist das ganze Volu-
men der Lunge verkleinert, die Oberfliche hickrig, die Fliissig-
keitsmenge noch geringer und enthilt nur zerfallene Epithelien;
das interstitielle Gewebe ist auf Kosten des Lungengewebes,
bei dem die Wandungen der Blischen immer mehr an einander
riicken und endlich mit einander verschmelzen, noch mehr ver-
grofsert, bis sich endlich der ganze Lungentheil in eine graue
oder schwiirzlich-graue Masse, aus Bindegewebe, Gefilsen und
elastischem Gewebe zusammengeselzt, verwandelt, die anfangs

Reinhardt, pathol. Anat. ]
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noch weich, gefifsreich, serds infiltrirt erscheint, spiter indefls
durch allmiihliche Kontraktion des Bindegewebes und Oblite-
ration der Gefifse zu einer festen, gefilsarmen, einer derben
Narbenmasse iihnlichen Substanz wird.

Der hier in Form einer lobiiren, chronischen Pneumonie
auftretende Exsudationsprocels kommt auch bei andern Krank-
heitszustiinden vor. Wir finden dieselbe Infiltration des Lun-
gengewebes, nur auf kleinere Heerde beschriinkt, auch bei In-
dividuen, die an einer kroupdsen, lobiren Pneumonie starben,
bei Herzkranken und in der Umgebung bedeutender Bronchiek-
tasen, und es sind hierauf die bei durchaus nicht tuberkulésen
Individuen hiufig vorkommenden Vernarbungen und Verdich-
tungen des Lungengewebes zuriickzufiihren.

Konstant aber und sehr wesentlich bildet diese Exsudalion
einen Beslandtheil der Lungentuberkel. Diejenigen Zustinde,
welche man als gelatinése Infiltration, als graue, durch-
scheinende, halbknorplige Tuberkelsubstanz, als Binde-
gewebskapsel oder als festes Narbengewebe um gelbe Tu-
berkelmassen beschrieben hat, sind Nichts als verschiedene
Stadien der chronischen Pneumonie, die hier nur meist nicht,
als ausgedehnte und zusammenhingende, lobire Infiltration,
sondern in Form kleiner durch die Lunge verbreiteter Heerde
erscheint, Bei Kranken niimlich, die an einer akuten Tuber-
kulose sterben, findet man das Lungengewebe hyperimisch und
mit jenem hellen, gelatinisen Exsudate erfiillt; zuweilen sind
grofsere Abschnitle desselben, hiiufiger kleinere hirse- bis hanf-
korngrolse Parthieen, die durch gesundes und lufthaltiges Ge-
webe von einander getrennt sind, in dieser Weise veriindert;
man findet auch um gelbe Tuberkelmasse in gréfserer oder
geringerer Ausdehnung einen Hof dieser gelalindsen Pneu-
monie. In Fillen von chronischer Tuberkulose macht die ge-
latingse Infiltration dieselben Metamorphosen bis zum festen
Narbengewebe hin durch, wie bei der chronischen Pneumonie;
aus den kleinen, disseminirten, gelatindsen Infiltrationen wird
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der anfangs durchscheinende graue, spiiter ganz derbe aus Bin-
degewebe und elastischen Fasern zusammengesetzte Miliar-
tuberkel. Aus der Infiltration in der Umgegend gelber Tuber-
kelknoten wird, wenn der Procels nicht durch eine Kaverne
zerslorl wird, eine fasrige Kapsel und die zusammenhiingenden In-
hltrationen der Lungensubstanz mit grauer und gelber Tuber-
kelsubstanz werden zu jenen schwiirzlich-grauen mit trocknen,
miliaren Tuberkeln durchsieten Indurationen, die man so hiiufig
bei chronischen Tuberkulosen findet.

Die gelatindse Infiltration erscheint nach diesen Beob-
achtungen als fritheres Stadium der Bindegewebsinduration,
nicht aber des gelben Tuberkels; ein Uebergang der gela-
tindsen Infiltration und der grauen Tuberkelsubstanz in die gelbe
findet nicht Statt.

Auch iiber die Entstehung des gelben oder kiisigen Tuber-
kels giebt die Beobachtung gewisser Formen der chronischen
Pneumonieen Aufschlufs. Bei lobiren Pneumonieen niimlich,
die bei vorher ganz gesunden Individuen entsiehen, finden sich
Formen, wo der afficirte Lungentheil neben gelatiniser Infiltra-
tion und von dieser umschlossen kleine gelbe IHeerde enthiilt,
die ganz das iulsere Ansehn und die mikroskopische Struktur
des gelben Tuberkels besitzen. Es lassen sich von diesem
Zustande aus alle Uebergangsstufen zu den festern Heerden
von den Eigenschaften des gelben Tuberkels verfolgen; der in
den gelben Heerden enthaltene Eiter dickt sich mehr ein, wird
zu einer halblesten, den Lungenblischen innig adhiirirenden
Masse, wiihrend die Eiterkirper verschrumpfen, und wird end-
lich zu einer homogenen, soliden, durch Reagentien wenig sich
veriindernden und den sogenannten Tuberkelkérpern glei-
chenden Scholle. Man muls sich den hier staltfindenden Pro-
cels so vorstellen, dafs im Gelolge einer akul auftretenden ent-
ziindlichen Hyperiimie nicht allein gelatinise Infiltration entsteht,
sondern auch in einzelnen Abschnitten des Parenchyms ein sich

zu Fiter metamorphosirendes Exsudat abgesetzt wird. Eine
5#
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solche Zusammensetzung der Lungenaffektion findet sich im
typhoiden Stadium der Cholera.*)

In der eigentlichen Lungentuberkulose findet derselbe Vor-
gang Statt. Auch hier findet man in den Fillen, wo sich kurz
vor dem Tode noch neue Ablagerungen bildeten, neben und in
gelatingser Infiltration gelbe Heerde, in welchen die Lungen-
blischen mit Eiter erfiillt sind, der zuweilen gleichzeitig, wie
in gewissen Sladien der kroupisen Pneumonie, geronnenen
Faserstoff beigemischt enthilt und dann ein der Form des Lun-
genblischens entsprechendes, derberes, auf der Schnittfliche als
Granulation hervorspringendes Kornchen darstellt. Spiiter wird
das Exsudat verdichtet, die Eiterkérper schrumpfen ein und
werden zu den schollenartigen Tuberkelkérpern. Der einge-
dickte Eiter adhirirt den Wandungen der mehr und mehr atro-
phirenden Lungenblischen immer mehr und bildet mit diesen
eine zusammenhingende Masse. — Die in solchen derbern gel-
ben Tuberkeln mit weicher Masse angefiillten Stellen,
die gewihnlich als bereits erweichte Tuberkelsubstanz aufge-
falst werden und fiir einen Beweis gelten, dals die Erweichung
im Centrum beginnt, sind Nichts als kleine Bronchien,
in denen der Eiter sich spiiter und langsamer eindickt, als in
den Lungenblischen. Im weitern Verlaufe wird die gelbe Tu-
berkelsubstanz noch fester, trockner, in ihrer Farbe heller und
bildet dann mit dem grauen, aus der gelatintsen Infiltration her-
vorgegangenen Bindegewebe die derben, obsoleten Tuberkel-
massen, die je nach der urspriinglichen Konfiguration der Ent-
ziindungsheerde bald in Form kleiner miliarer Granulationen
auftreten, bald ausgedehntere Indurationen darstellen.

Der gelbe Lungentuberkel ist also seiner Genesis
nach ein eitrig infiltrirtes Lungenlippchen und das
Eiterkérperchen, die Exsudatzelle, seine morpholo-
gische Grundlage. Virchow betrachtet die Tuberkelkirper

*) Ein in der Cholera 1848 beobacliteter Fall von gelatinoser Infil-
tration neben rother, im Uebergange zu grauner befindlicher He-
patisation war fir R. iiberhaupt die erste Veranlassung, die hier
ausgefithrten Gedanken aufzunehmen,
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als frei gewordene endogene Kerne vergrifserter Lungenepithe-
lien, withrend R. entschieden die Tuberkulisirung eines Exsu-
dates nicht als einen von der Eiterbildung differenten Procels
ansiecht. Wenn in der Tuberkulose im Allgemeinen keine schnelle
Zuriickbildung des Exsudates erfolgt, wie in vielen andern Lun-
genentziindungen, sondern dasselbe im Gewebe zuriickbleibt und
schliefslich eine dauernde Obstruktion und Obsolescenz der Lun-
genblischen herbeifiihrt, so ist dieser Hergang durchaus nicht
fiir die tuberkuldsen Affektionen charakteristisch, sondern kommt
iiberhaupt in den chonischen Pneumonieen vor.

Die Cavernenbildung in der Tuberkulose ist im Allge-
meinen ein secundiirer und zunichst durch Erkrankungen
der Bronchien bedingter Vorgang, welcher dem Lungen-
abscels in der chronischen Pneumonie ganz gleich zu stellen
ist. In den Fillen, in welchen die Bronchien nicht erheblich
erkrankt sind, finden sich keine Cavernen, wenn auch die ganze
Lunge mit Tuberkelmassen durchsetzt ist; sie fehlen meist in den
sehr akuten Formen, dagegen triflt man in diesen zahlreiche
Bronchiektasen, in welchen das Gewebe der Bronchien gleich-
zeilig oft ganz von FEiter infiltrirt erscheint und daher durch
Druck sehr leicht zerstort werden kann. Beim ersten Anblicke
scheinen diese Bronchiektasen freilich oft reine Cavernenbil-
dungen zu sein, wozu sie indels erst durch allmihliches Zer-
fallen der verdiinnten und infiltrirten Bronchienwand werden
kinnen. Wie ber der chronischen Pneumonie die Bildung der
Abscesse, so hiingt auch bei der Tuberkulose die Bildung der
Caverne zunichst von krankhaften Zuslinden der Bronchien ab.
Dieselben zeigen zuerst die Erscheinungen einer Schleimhaut-
entziindung mit ihren Ausgingen. Die Bronchialschleimhaut
ist hyperimisch und geschwollen, ihr Gewebe gelockert, nicht
selten mit Eiter infiltrirt, zeigt zuweilen in den gréfsern Bron-
chien Geschwiire, die Hiohle der Bronchien ist erweitert und
mit Eiter angefiillt; durch Perforation und Eiteraustrilt in’s Lun-
gengewebe kann schon bei einfachen chronischen Katarrhen
Abscelsbildung eintreten. Ist das umgebende Gewebe durch
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Exsudat infiltrirt und dadurch unnachgiebig und nicht compri-
mirbar, so erfolgt die Atrophirung der Bronchialwandung durch
das innerhalb derselben angesammelte Sekret um so leichter. —

Eine schnell zerfallende circumseripte Infiltration des Lun-
gengewebes, ein sogenannler metastatischer Abscels oder ein
himoptoischer Infarkt kann ebenfalls die erste Veranlassung zur
Entstehung einer Caverne abgeben, und solche Entziindungs-
heerde kiénnen sich mit den gewidhnlichen tuberkulisen Exsu-
daten kombiniren.

Die Wandung eines jeden Abscesses kann unter Umstin-
den gangriinesciren; es ist bekannt, dafs eine Lungengangrin
nicht selten von einer tuberkulésen Caverne beginnt.

Jede Tuberkelablagerung erscheint somit als eine mehr
oder weniger ausgedehnte chronische Pneumonie und das Ei-
genthiimliche der Lungentuberkulose besteht nur darin, dafls in
Folge gewisser, allgemeiner Bedingungen, zumal Krankheiten
der Blutmasse sich solche chronische Entziindungen in kiirzern
oder lingern Intervallen wiederholen.

In den parenchymaldsen Organen, Milz, Leber, Niere,
Hode ele., findet man ebenfalls bei frischen tuberkulisen Af-
fektionen ein gelalinises oder ein in Eiter umgewandeltes Exsu-
dat abgelagert, entweder in die natiirlichen Héhlungen oder
zusammenhiingend in die Interstitien infiltrirt, in Form einzelner
Heerde oder ausgedehnter Infiltrationen. Aus der gelatindsen
Infiltration entwickelt sich eine Bindegewebshypertrophie, die
eitrige Infiltration wandelt sich zu einer trocknen, gelben Masse
um. Wo die von dem Exsudat eingeschlossenen Gewebsele-
mente bereits zerfallen waren, wo bereits Abscefsbildung ein-
getreten war, bildet sich unter Eindickung des Inhalts (Ver-
schrumpfung der Eiterkorper, Resorption des Serums) eine
tuberkulose Caverne. Diese Hiohlenbildung geht schon sehr
frithzeitig vor sich, kurz nach der Umwandlung des Exsudates
in Eiter. — In den Lymphdriisen scheint durch Gerinnung der
in ihnen cirkulirenden Fliissigkeiten und Einschrumpfung der
Lymph- und Parenchymkérper ein der Tuberkelmasse gleichender
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und mit unter diesem Namen zusammengefalster Zustand sich
entwickeln zu kénnen.

In den Schleimhiuten entsprechen die Tuberkel einge-
schrumpften Infiltrationen dieser Membranen mit Eiter, bisweilen
auch mit einem amorphen, diphtherilischen Exsudate. Die
Schleimhautgeschwiire entstehen durch Abstolsung der infiltrirten
Schleimhautparthieen oder sie sind einfache Follikularabscesse.
Die in den mit einer Schleimhaut ausgekleideten Kanilen ab-
gelagerten kiisigen Massen, die sogenannten freien Tuberkel,
sind nur eingedickle purulente Absonderungen.

Von den serésen Hiuten lilst sich besonders an den Syn-
ovialmembranen der Gelenke deutlich die Identitit der tuber-
kulosen Affektionen mit den Enlziindungen nachweisen. DBei
frischen Gelenkaflektionen tuberkuléser Individuen ist die Syn-
ovialmembran lebhaft injicirt, mit serisem, gelatindsem und in
Eiter umgewandeltem Exsudat infiltrirt; bisweilen sieht man
auch kleine Abscesse; in der Gelenkhihle ist eine eitrige Fliis-
sigkeit, in welcher sich gewdhnlich Massen von Faserstoff und
Klumpen zusammenhaftender Eiterkirper frei schwimmend vor-
finden. Bei der Riickbildung entstehen aus dem Eiter und dem
amorphen Faserstofl gelbe Tuberkelmassen, kleine miliare Knot-
chen in der Synovialmembran ele.; dieselben Bildungen kiénnen
auch bei mechanischen Verlelzungen, sowie bei andern Enlziin-
dungen des Gelenks auftreten. *)

Die lokalen Affektionen, die im Verlaule des als Tuber-
kulose bezeichneten Krankheitsprocesses vorkommen, beruhen
also zuniichst auf einer in kiirzern oder lingern Intervallen auf-
tretenden Hyperiimie mit ihren wverschiedenen Ausgiingen. Es
ist bekannt, dafs Menschen, die spiter von tuberkulosen Al-

*) Eine ausfithrliche Darstellung der Tuberkulose in andern Organen
gedachte R. erst spiiter zu liefern; es existiren unter seinen Pa-
pieren nicht einmal Notizen dariiber.
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fektionen befallen werden, hiiufig schnell sich wieder verlierende
Congestivzustinde durchmachen. Diese gehoren vollstindig in
den Cyklus der tuberkulésen Affektionen. — Ein anderer Aus-
gang der Hyperimie, die Hamorrhagie, die so hiufig im
Verlaufe der Lungentuberkulose auftritt, ist nicht immer von der
spitern Zerstorung eines Gefifses abhiingig, sondern findet sich
schon im Anfange einer Tuberkulose. Der Ausgang, welcher
den lokalen Veriinderungen, die die Tuberkulose macht, haupt-
sichlich zu Grunde liegt, ist der Austritt von Blutplasma aus
den Gefiifsen mit oder ohne gleichzeitige capillire Apoplexie.
Diese Exsudationen sind 1) seris. Wenn sie aber auch
vorwiegend aus einer an festen Substanzen nicht sehr reichen
und nicht organisationsfihigen Fliissigkeit bestehen, so ist ihnen
doch immer noch eine gewisse Menge geronnenen Faserstoffs
oder eines zu Eiter umgewandelten Exsudates beigemischt.
Hierher gehoren besonders jene Formen von akuten und sub-
akuten Hydrocephalus, die sich hiufig noch mit miliaren Tu-
berkeln auf serésen Hiuten combinirt vorfinden, zuweilen aber

- auch, besonders bei Kindern phthisischer Eltern als einzige orga-

nische Krankheit auftreten. Das in die pie mater und in die
Hirnventrikel gesetzte vorwiegend serise Exsudat mit der be-
gleitenden akuten Hyperimie isL hier der wesentliche Theil der
Krankheit. Die gleichzeilig vorkommenden meist riickgingigen
miliaren Tuberkel in den Hirnhiuten sind nur die Residuen
fritherer circumscripter Entziindungen und kénnen, wenn sie
von keiner ausgedehnten Hyperiimie begleitet werden, entstehen
und sich zuriickbilden ohne weitere Krankheitserscheinungen,
ebenso wie die Bildung kleiner Tuberkelablagerungen in den
Lungen oft unbemerkt voriibergeht. Nicht die kleinen circum-
scripten Infiltrationen der pia mater sind es, welche die Er-
scheinungen des Hydrocephalus hervorbringen, sondern die
gleichzeitigen Hyperiimieen und die von ihnen aus entstehenden
eitrigen und serdsen Ergiisse. Das Gefihrliche der hierher ge-
hirigen Hydrocephali beruht auch auf der dftern Wiederkehr
der Hyperiimieen; sie sind indefs unter Umslinden heilbar,



73

da sich die Residuen der abgelaufenen Processe, miliare Knot-
chen ete., zuweilen vorfinden.

Zu den vorwaltend serdsen Exsudationen innerhalb des
Bereiches der tuberkulésen Erkrankungen gehiren viele plew-
ritides, die Hyperimieen der Darmschleimhaut, die als soge-
nannte katarrhalische Darmentziindung die so hiiufigen Diarrhoeen
in der Tuberkulose bedingen.

Die Exsudationen kionnen 2) reich an Faserstoff sein
und schnell gerinnen; sie bleiben unorganisirt oder ver-
schwinden spiiter, indem sich an ihrer Stelle unter allmiihlichem
Zerfallen Zellen entwickeln. Hierher gehdren die Entziindungen
seroser Hiute mit Production bedeutender Massen von geron-
nenem Faserstoff, dann die sich besonders auf den Harnwegen
vorfindenden diphtheritischen Infiltrationen der Schleimhaut, die
theils nekrotisiren und abgestofsen werden, oft aber auch ver-
schrumpfen und dann mit eilrigen Infiltrationen zusammen die
gelben, kiisigen Tuberkelinfiltrationen dieser Schleimhaut dar-
stellen.

3) Entstehen [xsudate, die ohne zu gerinnen, sich
mgﬂmsu'en, in tuberkuldsen Affektionen der verschiedensten
Organe. Es entstehen aus ihnen theils Zellen transitorischer
Bedeutung, Eiter, theils besonders aus den gelatinésen Exsudaten
bleibende Gewebe, Bindegewebe mit Gefilsen, unter Umstinden
auch Knorpel.

Der Gang, den eine tuberkulose Affektion nimmt, kann der
sein, dals sie unter den Erscheinungen einer blofsen Hyperiimie
sehr akut verliuft und tiodtet (Hydrocephalus bei Kindern phthi-
sischer Eltern), hiufiger sind indels oft wiederkehrende Hype-
rimieen mit ihren weitern Ausgingen.

Dafs dem gleichzeitigen Auftreten der Tuberkulose in ver-
schiedenen Organen, dem Tuberkulisiren der Exsudate ein All-
gemeinleiden, eine Verderbnifs der Siftemasse zu Grunde liegt,
ist gewils mit Entschiedenheit anzunehmen. Vor Allem
spricht dafiir die hereditire Anlage; auch bei den acqui-
rirten Tuberkulosen geht ihrem Ausbruch eine Reihe allgemeiner
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Erscheinungen voran, die bei den akuten Tuberkulosen sogar
den Charakter eines typhosen Fiebers zeigen kénnen. Einfliisse,
welche die Ernibrung heruntersetzen, wirken begiinstigend auf
den Ausbruch der Krankheit, und diejenige Therapie ist am
gliicklichsten, welche die Erniihrung zu heben sucht. Dalfs
oben der Beweis gefiihrt worden isl, wie die Tuberkulose sich
als Entziindung in verschiedenen Organen lokalisirt, ist
kein Gegengrund gegen diese Annahme. Wir sehen dieselbe
Lokalisation bei Vergiftungen des Blutes durch pulride Stolfe,
in exanthematischen Krankheilen ele. Eben so wenig kann
man aus der formellen und histologischen Uebereinstimmung
von Exsudaten folgern, dals die entferntern Ursachen und die
Processe, von denen ihre Bildung abhing, dieselben seien. So
finden.wir z. B. dieselben diphtheritischen Infiltrationen der Darm-
schleimhaut in der Dysenterie, in der Cholera, im Abdominal-
typhus, nach rein ortlichen Vorgingen, bei eingeklemmten
Briichen.

Die Entziindung ist, allgemein genommen, allerdings zu-
nichst ein rein lokaler Vorgang, von bestimmten Zustinden
des Capillargelifssystems abhiingig, von den Vorgingen bei
der normalen Exsudation und Ernihrung aber nicht durch
scharfe Grenzen abzutrennen. Obwohl wir diese Vorgiinge
nicht vollstindig kennen, so ist doch soviel als sicher zu be-
trachten, dafls die Wandungen der kleinern Gefifse verschiedene
Grade der Porosiliit zeigen konnen, die jedesmal auch Ver-
inderungen in der Blutanhiufung und Exsudation nach sich
ziechen, so dals jeder bestimmte Porosititsgrad von einer be-
stimmten Form der Exsudation begleitet ist, und der erhohten
Porositiit im Allgemeinen Hyperimie und vermehrte Exsuda-
tion entspricht. Alle Polenzen, mechanische oder chemische,
welche die Gefilsmembranen verindern, bringen auch durch
eme Verinderung der Porositit Alterationen der Blutanhiufung
und der Exsudalion zu Stande, so lange nicht die Intensitit
der Einwirkung Paralyse verursacht. So rufen &ulsere Haut-
reize immer wieder dieselben Erscheinungen im Hautsystem






V. Ueber morbus Brightii.

A.]s eine unmitlelbar praktische Anwendung der Ansichten
von der Umwandlung der entziindlichen Exsudate erscheint R.’s
Arbeit iiber morbus Briyhtii, die wir deshalb auch am pas-
sendsten hier anreihen zu miissen glauben.

R. unterscheidet mit Toynbee drei Stadien des Processes,
welcher den sehr verschiedenen, alle unter dem einen Bilde
des morbus Brightii zusammengefalsten Zustinden zu Grunde
liegt: das einfach entziindliche, das der Fettinfiltration
und der Atrophie der Niere; sie gehen indels ohne scharfe
Grenze in einander iiber und erscheinen auch in einzelnen Fiillen
hiiufig mit einander combinirt.

1. Einfach entziindliches Stadium. In sehr akuter,
bald nach dem ersten Auftreten und dann meist unter den
Symptomen einer Hirnaffektion abgelaufener Krankheit findet
man bisweilen aufser zahlreichen, kleinen ecapilliven Blut-
extravasaten in der Rindenschichte, eine iiber das ganze Nie-
renparenchym verbreitete Hyperimie und deshalb das Ansehn
der Niere von einer tiel scharlach- oder kirschrothen Farbe.
Aufser im Scharlach kommt dieser Zustand indels sehr selten
vor; R. sah ihn nur einmal bei einer akuten, nach einer hefti-
gen Erkiltung entstandenen Form. In der grifsern Zahl der
Fille sieht jedoch die Niere anders aus. Sie ist ebenfalls ver-
grofsert, aber vorziiglich durch eine Anschwellung der Corti-

*) Cf, Annalen des Charité-Krankenhauses, B, 1, S, 183,
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calsubstanz, bei verhiiltnifsmiifsig geringer Volumenszunahme
der Pyramiden; die Corticalsubstanz ist heller als im Normal-
zustande, entfirbt, graugelb oder grauweils, dazwischen rothe
Flecke oder Streifen, die sich bei genauerer Betrachtung mit der
Loupe als stark hyperimische, oder von kleinen Extravasaten
infiltrirte Parthieen der Nierensubstanz darstellen. Aulser dieser
capilliren Hyperimie findet man gewdhnlich noch eine deul-
liche Ueberfiilllung der venisen Netze auf der Oberfliche der
Niere. Die Pyramiden sind oft nicht veriindert, zuweilen dunkler;
sie sind gleichmiilsig hyperimisch, vorzugsweise vends. In ihrer
Konsistenz ist die Niere schlaffer, in seltnern Fillen auch der-
ber, speckig, immer ist ihr Gewebe leichter zerreilslich und
weniger ziihe und resistent, als das des gesunden Organs. Die
Nierenkapsel lifst sich leicht ablisen. Die Schleimhautl der
Kelche ist injicirt und mit Blutextravasaten durchsetzt. —

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die Harn-
kanile in ihrer Hohlung Faserstoffgerinnungen, deren
Form dem Lumen des Harnkanals entspricht und eylindrisch
ist; dies sind die sogenannten Cylinder der Bright’schen Krank-
heit, die sich auch in dem von dem Kranken entleerten Urin mehr
oder weniger zahlreich vorfinden. Sie finden sich in der Cortical-
substanz, ebenso wie an den Pyramiden; sie liegen frei zwischen
den isolirten oder noch in Form einer Rhre zusammenhiingen-
den Epithelialzellen der Harnkanile; bisweilen sieht man sie
auch innerhalb der zusammenhingenden Epithelien an einem
oder beiden Enden der Rohre hervorragend. Sie erscheinen
als farblose, villig homogene glatte Cylinder; zuweilen haben
sie eine von Eindriicken der Epithelien herriihrende faceltirte
Oberfliche und dem entsprechend gezackle Riinder, sehr hiufig
mit fest ihnen anhaftenden Epithelien bedeckt, oder sie enthallen
diese, sowie oft auch geschrumpfte und entfirbte Blutkérper in
ihrer Masse eingeschlossen, nicht selten durch imbibirtes Hiimatin
gelbroth gefirbt. Durch Essigsiiure, noch schneller durch kau-
stische Alkalien quellen sie zu villig durchsichtigen Massen
auf, verhalten sich also ganz wie frische Faserstoffexsudate.



78

Ganz fehlen diese Gerinnungen nie, zuweilen sind sie aller-
dings selten. Aus ihrer Anwesenheit folgt die Exsudation faser-
stoffhaltiger Fliissigkeit aus den Gefifsen der Niere. Der
Durchmesser der Harnkanile ist bei Nieren mit Volumens-
zunahme der Corlicalsubstanz ebenfalls vergrofsert.

Die Epithelialzellen der Harnkaniile sind im normalen
Zustande rundliche oder hiufiger polyedrische Kernzellen, bald
als Pflasterepithelium, bald mehr als Cylinderepithelium erschei-
nend, mit einem Durchmesser von 0,003 —0,008 P.M. Der
rundliche oder ovale Zellenkern ist meist kérnig, gewdshnlich
ohne deutliche Kernkérper, der Zelleninhalt homogen oder
schwachkornig, hiufig aber auch, besonders in den grifsern
Zellen der Corlicalsubstanz, sehr stark granulirt, so dals er den
Kern verdeckl. [Essigsiure macht ihn durchsichtig; die Zellen-
membran wird durch den Zusatz von Wasser oder verdiinnter
Essigsiture leicht zerstort.

In der Bright’schen Krankheit sind die Epithelien zu-
weilen noch normal, meist jedoch vergrilserl, durch Ablagerung
feiner, in Essigsiure loslicher Molekiile stark getriibt und gra-
nulirt, auch wohl heller und durchsichtiger als normale Zellen.
Gewohnlich enthalten schon in diesem Stadium einzelne Zellen
Fettmolekiile oder sie sind ganz in Kornchenzellen umgewan-
delt. Fast constant sind sie derber und gegen Reagentien
widerstandsfihiger; die einzelnen Zellen haften fest an einander,
so dafs man sie in der aus dem Durchschnitt ausgedriickien
Fliissigkeit viel hiiufiger in Form ecylindrischer Riohren an ein-
ander gelagert findet, als bei gesunden Nieren.

Die Gefifse sind in der Bright’schen Niere hyperiimisch,
gleichmiilsig {iber die ganze Niere, hiiufiger jedoch, wenigstens
in der Cortcialsubstanz, ungleichmilsig vertheilt, nur in Form
kleiner rother Flecke oder Streifen hervortretend. Uecbher eine
Erweiterung der Capillaren entscheidet sich R. nicht; auch eine
Vergrifserung im Durchmesser der Malpighischen Kirper konnte
er nicht mit Bestinmtheit nachweisen. Dagegen fand er die
den Kniuel zusammensetzenden Gefilsschlingen oft auffallend
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triibe, so dafs die Kerne in den einzelnen Gefilsen nicht deut-
lich wahrzunehmen waren, und wurden sie beim Zusalz von
Essigsiiure deutlicher sichtbar, so erschienen sie kleiner und
schmaler als im Normalzustande, ihnlich wie iiberhaupt bei
obliterirenden Capillaren im Zustande von Einschrumpfung.
Bisweilen trifit man einzelne Gefilsschlingen mit geronnenen,
dann auch geschrumpfite Blutkirper einschliefsenden Faserstofi-
massen erfiillt und verstopft.

Ueber das Verhalten des interstitiellen Gewebes macht
R. keine bestimmien Angaben. FEr wagt von den langgezoge-
nen, kernhaltigen Fasern, die man durch Abschaben einer Schnitt-
fliiche der Niere gewinnt, nicht zu bestimmen, wie weit die-
selben Epithelien grifserer Gefilse oder zerrissene Capillaren oder
als selbststiindige interstitielle Faserzellen zu betrachten seien.
In einem Falle von Bright’scher Krankheit bei bedeutender
Massenzunahme der Niere waren die Interstitien zwischen den
Gefifsen und Harnkanilen entschieden gréfser als in gesunden
Nieren. Jiingere Zellenformen, die auf eine Neubildung von
Geweben hiitten bezogen werden kénnen, hat R. nicht gefunden.

Der Zusammenhang dieser Erscheinungen ist folgender:
Auf die iiber das Gewebe der Nieren verbreitete Hyperiimie
folgt eme fasersloffhaltige Exsudation, die zum Theil im inster-
stitiellen Gewebe zuriickgehalten wird, grofsentheils aber in die
Hohlung der Harnkanille gelangt, wo sie entweder mit dem
Urin abfliefst, oder zu den sogenannten Cylindern gerinnt. Die-
selben verstopfen die Harnkanile und bedingen eine Ausdeh-
nung derselben, da die Gerinnung meist erst, auch wenn der
Procefls in der Corticalsubstanz begonnen hatte, in den engern
Kaniilen der Pyramiden geschieht und somit fast fiir die ganze
Linge des Harnkanals ein Hindernifs in dem Abflusse des In-
halts rvesultirt. Durch die Dilatation der Harmkaniile wird die
Anschwellung und Vergréfserung der Niere iiberhaupt bedingt.
Die Cylinder werden endlich von dem sich hinter ihnen an-

sammelnden Urin forlgeschuhen und mit demselben ausge-
leert.
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Die durch den Exsudationsprocefs verinderte Ernihrung
wirkt auch auf die Epithelialzellen, wie dies oben schon ge-
schildert worden ist.

Alle bisher beschriebenen Strukturverinderungen der Niere
lassen sich auf eine Hyperiimie mit Auslritt eines faserstoffhal-
ligen Exsudates zuriickfiihren; das Eigenthiimliche dieser Ent-
ziindungsform der Niere besleht darin, dals die Hyperiimie ziem-
lich gleichmiilsig iiber das ganze Gewebe verbreitet ist, dals
das gleichzeitig auftretende Exsudat grofsentheils wieder fort-
gefiithrt und entleert wird, dafls endlich keine Organisation durch
Zellenbildung in dem in die Harnkanile abgesetzten Exsudate
erfolgt. R. bezeichnet diese Affektion als diffuse Nephritis,
im Gegensalze zu den in Form circumseripter Heerde auf-
tretenden Nierenentziindungen, die bei mechanischen Verletzun-
gen, bei Katarrhen der Blase und des Nierenbeckens, als me-
tastalische Ablagerungen vorkommen. Bei diesen Entziindungen
wird das faserstoffhaltige Exsudat fast ausschliefslich an dem
Orle seiner Entstehung zuriickgehalten und zerfillt entweder zu
einem Detritus oder wird zu Eiter oder Bindegewebe ete.

2. Das Stadium der Fettinfiltration der Niere.
Die Niere erscheint noch geschwollen, vorzugsweise in ihrer
Corticalsubstanz. Dieselbe zeigt gewidhnlich in einer graugelben
oder graurithlichen Grundmasse zahlreiche gelbe Flecke, die
bald mehr getrennt von einander erscheinen, gewdéhnlich sich
aber unter einander zu netzférmigen Figuren, zu einem soge-
nannten reficulum verbinden. Ist die Fettinfiltration gleichmii-
fsig iiber die ganze Corticalsubstanz verbreitet, so zeigt sie
neben kleinen capilliven Apoplexieen eine gleichmiilsige, butter-
dhnliche Farbe. Die Pyramiden nehmen stets weniger an der
fettigen Degeneration Theil, als die Corticalsubstanz, sind zu-
weilen ganz frei und ihr hyperimisches braunrothes Gewebe
sticht auffallend ab; wenn sie infiltrirt sind, so zeigen sie eine
gelblich rothe Farbe oder auch nur einzelne gelbe, der Liings-
axe der Pyramiden parallel laufende Streifen.

Das ganze Gewebe der Niere ist noch schlaffer, leichter
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zerreifslich, als im ersten_Stalium. Die Nierenoberfliche ist bei
gleichmiilsiger Infiltration glatt und eben; wo die Fellinfiltration
auf einzelne kleinere Heerde beschriinkt ist, springen diese, da
die fettig infiltrirten Harnkaniile am stiirksten ausgedehnt sind,
in Form kleiner, gelber Kérnchen hervor und machen die Ober-
fliche hickrig. Die Nierenkapsel lifst sich leicht ablésen, das
Nierenbecken ist hyperiimisch und mit Blutextravasaten bedeckt.

In den Harnkaniilen finden sich zuweilen noch Faser-
stoffeylinder, wie im ersten Stadium der Krankheit. Neben
diesen finden sich, besonders bei lingerer Dauer der Krankheit,
mehr verdichtete; sie sind gleichfalls homogen, aber stirker
lichtbrechend und mehr glinzend, sie widerstehen einem Drucke
auf das Deckglischen und zerfallen endlich in derbe, schollen-
ihnliche Fragmente; sie widerstehen ebenso der Einwirkung
von Essigsiiure und kauslischen Alkalien lingere Zeit, bis sie
endlich darin aufquellen und ganz durchsichtig werden. Auflser-
dem sieht man noch allere, etwas granulirte Cylinder von sehr
lockerm Gefiige, die durch Druck leicht in einen Delritus zer-
fallen, ein Zeichen, dafs schon eine theilweise Resorption slatt-
gefunden hat.

Die Epithelien zeigen in den durch ihre gelbe Firbung
ausgezeichnelen Stellen der Nicre dieselben Zustinde, welche
Zellen durch die Fettmetamorphose erleiden, wie diese schon
oben geschildert worden sind. Die noch weniger mit Fett-
kisrnchen gefiillten Epithelien haften noch fest an einander, bei
den dichter erfiillten ist der Zusammenhang mehr aufgehoben.
Im weitern Verlaufe zerfallen sie in Kérnchenkonglomerate und
in einen Detritus. Zwischen ihnen [inden sich immer noch
Faserstolleylinder. — Aber nichl alle Epithelien werden zu
Kiérnchenzellen, ein Theil stirbt ab ohne Feltablagerung. Diese
Zellen schrumpfen allmihlich ein, der Inhalt verdichtet sich und
verschmilzt mit der Zellenmembran zu einem soliden Pliitichen.
Der Kern wird ebenfalls kleiner, blasser, verschwindet endlich
ganz und die Zelle wird zu einem homogenen, schollenarligen
Gebilde, das sich bei Wasserzusatz gar nicht veriindert, durch

Reinhardt, pathol. Anat. 6
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Essigsiiure und kaustische Alkalien aufquillt und durchsichtiger
wird, ohne dafls die einzelnen Zellenelemente wieder hervor-
treten. Endlich zerfillt auch diese zu einem Plitichen umge-
wandelte Zelle zu einem Delritus feiner Molekiile. — Die Harn-
kanile sind in diesem Stadium noch mehr erweitert, als im
ersten; man erkennt dies besonders da, wo beide Stadien in
einer Niere neben einander vorkommen.

Die Gefiifse sind zuweilen in diesem Stadium nicht mehr
verindert, als im ersten. Man findet, wie im ersten Stadium
die Gefilshiute, die aus einer durchsichtigen, strukturlosen Mem-
bran mit eingelagerlen Kernen bestehenden Wandungen der
Gefifsschlingen der Malpighi’schen Kniuel, trithe und undurch-
sichtig. Essigsiiure macht sie durchsichlig und bisweilen auch
wieder die Kerne deutlich. In andern Fillen erscheinen die
Malpighi’schen Kirper sehr klein, geschrumpft, von rundlicher
oder unregelmiifsiger Gestalt, die einzelnen sie zusammen-
setzenden Gefiifsschlingen lassen sich nicht deutlich wahrneh-
men und auch durch Priiparation nicht von einander trennen.
Essigsiiure bringt nur wenige, kleine, unregelmilsig gestaltete
Kerne zur Anschauung. Die verschrumpfien Formen der Mal-
pighi’schen Korper sind blutleer und durch verdichtete Faser-
stoffzerinnungen bisweilen so verstopft, dals sie tiberhaupt fiir
Blut nicht mehr durchgiingig sind. Aufser geronnenem Faser-
stofl enthalten sie zuweilen noch zahlreiche Feltmolekiile und
sind mit diesen und feinkérnigem Detritus erfiillt. — Dieselben
Zustinde, wie an den Malpighi’schen Kirpern beobachtet
man auch an den feinen, die Harnkanile umspinnenden Ca-
pillaren, wie an grifseren Gefilsstimmen.

Das interstitielle Gewebe zeigt keine wesentlich andern
Veriinderungen, als im ersten Stadium.

Die wichtigste Erscheinung dieses Stadiums ist die Riick-
bildung der Epithelien durch Umwandlung derselben in Komn-
chenzellen, welehe endlich mit ihrem villigen Zerfallen endet.
Es ist diese Metamorphose die Folge und die nothwendige
Konsequenz des vorangegangenen Entziindungsprocesses; wir
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erinnern daran, wie dieser Vorgang in derselben Weise in den
verschiedensten andern Organen auftritt. Indem R. somit diese
Fettinfiltration als einen secundiiren 'Vnt'gnng betrachtet, tritt er
dadurch auch entschieden der Ansicht von Johnson entge-
gen, nach welcher die Fettinfiltration der primitive Vorgang
sein soll, der erst spiiler zu einem Exsudationsprocels fiihrt.
R. hat bei einer grofsen Masse von Untersuchungen kranker
Nieren iiberhaupl nur zwei Fiille gesehn, in welchen eine fet-
tige Infiltration der Epithelien ohne gleichzeitig bestehenden
morbus Brightii existirle und in beiden Fillen war dem Ver-
laufe der Krankheit nach immer noch eine vorangegangene
entziindliche Reizung anzunehmen. Dagegen sind selbst bei
exquisiter allgemeiner Fellsucht und hihern Graden fetliger
intartung der Leber die Nieren frei von dieser Verinderung.
Jedenfalls scheint die selbststindige einfache Fellinfiltration eine
sehr seltene Krankheit zu sein.  Fiir die Entstehung einer Ent-
ziindung durch Fettinfiliration spricht keine analoge Thatsache
an andern Organen. So exisliren die ausgedelintesten Fett-
ablagerungen in der Leber, ohne dafs sich daraus ein entziind-
licher Zustand dieses Organs entwickelte,

Bei der lingern Dauer des exsudativen Processes bleiben
die Faserstofleylinder zam Theil in den Kaniilen zuriick und
veranlassen eine dauernde Verstopfung derselben. Die ausge-
dehnteren Gerinnungen in den Gefilsen sind die Veranlassung,
dafs ein Theil derselben dem Blute ganz unzuginglich wird.
Die Hyperimie wird dadurch in einzelnen Abschnitten der Niere
beschriinkt oder ganz beendigt.

3. Das Stadium der Atrophie. Das Wesentliche
dieses Stadiums beruht in dem villigen Untergehn einer gri-
fsern oder geringern Menge von Harnkanilen mit gleichzeitiger
Obliteration eines Theils des ihnen zugehdrigen Gefilsapparates,
eine Atrophie der fiir die Sekretion bestinmten Gebilde der
Niere, wiihrend das interstitielle Gewebe sich abnorm ent-
wickelt. Es ist dies das Stadium der Riickbildung, und wenn

6 *
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man will, als eine Heilung der primitiven Erkrankung zu be-
trachten.

Die Niere ist bisweilen, beim ersten Beginn der Riickbil-
dung, noch vergrifsert, aber stets in geringerem Umfange, als
im vorhergehenden Stadium; mitunter erscheint sie von nor-
maler Gréfse; bei lingerem Bestehen des Riickbildungsprocesses
erscheint sie bedeutend verkleinert. Die Kapsel ist derb, fest,
verdicklt und hiingt im Gegensalze zu den frithern Stadien fest
mit der Cortikalsubstanz zusammen. Die Oberfliiche ist uneben
und hickerig; die einzelnen hervorspringenden Parthieen sind
aber wenig umfangreich, von Mohn- oder Hirsekorngrilse; zu-
weilen sieht die Niere ganz so aus, wie eine cirrhotische Leber.
Wo die Riickbildung und Verédung des Nierengewebes wenig
ausgedehnt ist, zerfillt die Niere nur durch Einziehungen und
Furchen in grifsere Abschnitle und Lappen und wird dadurch
einer fotalen Niere ihnlich. Auf dem Durchschnitte erscheint
bei den stark granulirten Formen die Cortikalsubstanz verkleinert
und geschrumpft, oft so, dals sie nur als ein diinner, einige
Linien dicker Streif die Pyramiden iiberzieht. Sie ist dabei in
den exquisiten Formen von zahlreichen weilsen mit den Ver-
tiefungen der Oberfliche zusammenhiingenden Stringen durch-
zogen und dadurch ebenfalls in Abschnitte getheilt. In der
Niihe der Peripherie ist dies am deutlichsten. Die Pyramiden
sind ebenfalls geschrumpft, aber weniger als die Cortikalsub-
stanz; sie haben kein kirniges Ansehn und iiberhaupt keine so
deutliche Abwechslung von heller und dunkler Substanz. —
Ob sich im Gefilssystem noch Hyperimie vorfindet, hiingt von
der Dauer des Riickbildungsprocesses und davon ab, ob von
Neuem Exsudationen eingetreten sind. Oft findet man, beson-
ders auf der Oberfliche zahlreiche, varikdse Venen; auch kleine
Pigmentanhiiufungen aus friiheren capillaren Apoplexieen sind
sehr hiulig. — Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist gewihn-
lich schiefergrau und hyperimisch; im Ailus sieht man Felt-

massen, —
Bei der mikroskopischen Untersuchung bemerkt man zu-
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nichst an Durchschnitten durch die Cortikalsubstanz in der
Richtung von der Peripherie gegen die Papille, dals in den an
der Peripherie vertieft und eingezogen erscheinenden Stellen
die Harnkaniile, die in der gesunden Niere dicht gedriingt liegen,
nur sehr vereinzelt, oder durch auffallend weite Zwischenriume
getrennt vorkommen. An solchen Stellen, wo die iibrigen Be-
standtheile der Harnkanile verschwunden sind, findet man bis-
weilen noch eingschrumpfte Malpighi’sche Kérper im inter-
stitiellen Gewebe. Dieses erscheint an feinen Schnilten als eine
durchscheinende, zum Theil amorphe, etwas faserige Substanz,
die jedoch nur an einzelnen Stellen, wie in der Niihe grolserer
Gefilse, das lockige Ansehn des gewidhnlichen Bindegewebes,
meist nur parallel verlaufende Lingsstreifen zeigt. Beim Zer-
fasern erhilt man gleichfalls nur Fragmente einer mehr homo-
genen, fasrigen Masse und daneben eine gewisse Menge jener
langen Faserzellen, die, wie Virchow gezeigt hat (Archiv,
Bd. IIl. p.246), auch in der gesunden Niere vorkommen. In
Essigsiiure quillt die Substanz auf, wird ganz durchsichtig und
lifst rundliche, ovale oder langgestreckte Kerne wahrnehmen.
Auch sieht man in ihr zahlreiche Capillaren, grifsere varikise
Gefiifsstimme und einzelne, geschrumpfte Malpighi’sche Kniiuel.
Hier und da sieht man auch Anhiiufungen von molekularem
Fett in Form einzelner, feiner Streifen oder unregelmiilsiger
Hiufchen, die indefs bei den seit lingerer Zeit geheilten Krank-
heitsformen vollstindig fehlen. In den an der Peripherie her-
vorspringenden Theilen erscheinen die Harnkanile immer dichter
gedriingt.

Die Harnkanile sind, wenn dies Stadium noch nicht
weit vorgeriickl ist, im Allgemeinen so, wie in den fritheren
Stadien, erfiillt mit Epithelien, die in der Riickbildung begriflen
sind, dabei noch frischere oder iltere Faserstoflkoagula enthal-
tend ete. Ist die Niere aber bedeutend geschrumpft, dabei stark-
hockrig, hat sich der Eiweifsgehalt des Urins schon seit lingerer
Zeit verloren, so findet man zahlreiche Harnkaniile, welche nur
eine aus Fettkornchen, Proteinpartikeln und fliissigem Exsudat
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gemischte zihe Fliissigkeit ohne deutlich wahrnehmbare Zellen
enthalten, gleichzeitig geschrumpfte und verkleinerte, an ver-
schiedenen Stellen eingeschniirte Harnkaniile, in welchen der
Inhalt zu einer halbfesten, beim Zertheilen in einzelne Brickel-
chen zerfallenden Masse eingedickt ist. Endlich siecht man im
Gewebe der Niere dickere Streifen und Klumpen eines zahl-
reiche Fettkornchen enthaltenden Detritus eingelagert, in wel-
chen die Wandung des Harnkanals nicht mehr zu unterscheiden
ist und welche sich nur durch ihre den Harnkanilen ihnliche
Form und durch die Uebergangsstufen zu den frither genannten
Bildungen als Residuen von Harnkaniilen erkennen lassen. In
Fillen einer seit langer Zeit geheilten Krankheit erscheinen so-
wohl in den eingezogenen, wie in den hervorspringenden Par-
thieen der Niere, die Harnkaniile, abgesehn von einer Verklei-
nerung ihres Lumens und einzelnen Einschniirungen, normal,
indem die durch die Enlziindung zersltorlen verschwunden sind;
ithre Stelle wird vom interstitiellen Gewebe eingenommen.
Ziemlich dieselben Verhilinisse, nur in geringerer Ausdehnung,
finden sich in den Pyramiden wieder.

Die Gefilse sind im Anfange dieses Sladiums noch mehr
oder weniger hyperimisch. Spiiler verschwindet die Hyperi-
mie, man sieht nur eine Menge varikéser Gefilse auf der Ober-
fliche und im Parenchym der Niere. Die Capillaren und die
kleinen Gefifse sind wie im zweilen Stadium bisweilen mit
Fettkérnchen und Detritus angefiillt oder man sicht feine Fett-
sireifen von der Form der Capillargefiilsnelze. In den eingezo-
genen Stellen sind einzelne eingeschrumpfte obsolete Malpighi-
sche Kapseln, an denen keine deutlichen Schlingen mehr zu
erkennen sind, die von einer dicken, concenliischen, gestreiften
oder gefaserlen Schicht von interstiliellem Gewebe umgeben
sind (cf. Wittich in Virchow’s Archiv. Bd.1IL p. 150).

Dals die bisher beschriebenen Veriinderungen dieses Sta-
diums als eine Riickbildung der durch die Entziindung gesetzten
Zustiinde zu betrachten seien, dafiir spricht aufser den Resultaten
der anatomischen Untersuchung auch die klinische Beobachtung,
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welche die Formen der granulirten Niere nur in ganz abgelau-
fenen oder doch in deutlicher Abnahme begriffenen Fillen nach-
weisl,

Die niichste Bedingung zur Entwickelung dieses Zustandes
ist ein Nachlals der Hyperimie und des Exsudationsprocesses.
Beim Freierwerden des Kreislaufes werden zuniichst die er-
gossenen Fliissigkeiten resorbirt, dann kommt es zu einer Eli-
mination derjenigen Abschnitte der Harnkanile, bei denen eine
Wiederherstellung zum normalen Bau und Function nicht mehr
moglich ist. lhr aus abgestorbenen Epithelien, fliissigen und
festen Exsudalen zusammengesetzler, zihfliissiger Inhalt wird
allmihlich eingedickt und in einen gelben, kiisigen Drei ver-
wandelt, der sich dann durch Resorption noch mehr verkleinert
und ganz verschwinden kann. Gleichzeitig obsolescirt auch der
grofsere Theil der Gefifse, der Capillaren, wie der Malpighi-
schen Kérper. Das interstitielle Gewebe zieht sich dabei zu-
sammen und tritt in die von den untergegangenen Geweben
cingenommene Slelle ein; je nach dem Umfange der unterge-
cangenen Gewebstheile der Niere variirt die Schrumpfung und
Verkleinerung derselben. Die am meisten vertieften und ein-
gezogenen Stellen sind diejenigen, an welchen der grifste Ver-
lust der normalen Bestandtheile des Parenchyms stattgefunden
hat. Dals eine Neubildung von interstitiellem Gewebe slatt-
finde, scheint sowohl nach der Analogie anderer Organe, als
nach dem grofsen Reichthum von runden oder ovalen, dicht
neben einander liegenden Kernen nicht unwahrscheinlich. —
Ob die Bildung kleiner Cysten, die man so hiiulig in der Cor-
tikalsubstanz und auf der Oberfliche granulirter Nieren findet,
mit dem morbus Brightii in irgend einer Verbindung steht,
ist nicht deutlich.

Diese anatomischen Untersuchungen brachten R. zu dem
Schlusse, dals die Verinderungen des morbus Brightii, als
eine diffuse Entziindung der Niere, nichts Specilisches dar-
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bieten. Auch in dem Verlaufe der Krankheit und dem sie be-
gleitenden Symptomencomplexe glaubt er nichts so Specifisches
zu finden, dals er die Affektion als eine scharf charakterisirte
Krankheit abgrenzen kinnte.

Morbus Brightii entsteht bei ganz gesunden Individuen in
Folge heftiger Erkiiltungen und hat hier gewéhnlich einen sehr
akuten Verlauf, Sie beginnt mit den Symptomen einer leb-
haften Nierenreizung, Kreuzschmerzen, Verminderung der Harn-
sekretion und Entleerung eines mehr oder minder bluthaltigen
Urins; gleichzeitig Affektion des Darmkanals, Erbrechen, Leib-
schmerz, Iieber. Dabei Hautwassersucht, die sich in kurzer
Zeit iiber einen grofsen Theil des Korpers verbreiten kann.
Wenn keine Complication mit Hirnallektion vorhanden ist, so
ist diese Form der Bright’schen Krankheit im Allgemeinen
leicht zu heilen; man kann sie als die akut rheumatische
Form bezeichnen. Den Gegensatz zu dieser Form bilden die
Fiille, wo sich bei kachektischen Individuen, bei Knochen-
und Gelenkkrankheiten, umfangreichen und eiternden Wunden,
Tuberkulose, Carcinomen ohne eine bestimmte iulsere Veran-
lassung morbus Brightii entwickelt. Der Verlauf ist hier
chronisch. Zuerst findet sich eiweilshaltiger Urin, ohne Ver-
ringerung der Harnmenge, ohne gleichzeilige Symptome von
Nierenreizung oder besonders hervortretende gastrische Stérun-
gen. Die verhiltnifsmiilsig spiit auftretende Haulwassersucht
enlsteht gewthnlich zuerst an den Unterschenkeln; sie braucht
aber auch gar nicht aufzutreten. Die Prognose ist immer sehr
ungiinstig. Diese Form Lifst sich mit.den Entziindungen an-
derer Organe, Katarrhen; Enlziindungen seriser Hiule paralle-
lisiren, die ebenfalls so hiufig unter dem Einflusse aus-
geprigter Kachexieen zu Stande kommen, ohne erhebliche
dulsere Veranlassung.

Zwischen diesen beiden extremen Formen steht eine grofse
Reihe subakuter und chronischer Fille, Zustinde, die sich im
Laufe eyklischer Krankheitsprocesse, wie der Cholera, der akuten
Exantheme, des Typhus etc., entwickeln.
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Wenige leichte Fille ausgenommen entsteht in der Cho-
lera mit dem FEintritte des reaktiven Sludiums in der Niere
und zwar besonders in der Cortikalsubstanz eine Hyperimie
mit Austritt eines faserstoffhaltigen Plasma’s.  Der um diese
Zeit gelassene Urin enthilt viel Eiweils, entfirbte Blutkérper
und Faserstofigerinnungen. Nach 7—9 Tagen wird, wenn die
Krankheil sonst giinslig verliuft, der Urin wieder hell. Bei
der Sektion findet man im Anfange dieser Periode der Cholera,
die Niere hyperimisch, Faserstoffeylinder in den Harnkaniil-
chen etc. Nach Verlauf weniger Tage jedoch lagern sich in
den Zellen Fettmolekiile ab, wodurch einzelne Parthiecen der
Niere schon gegen den 7—11ten Tag eine deullich gelbe Farbe
bekommen kinnen, die Epithelien sind dann zu Feltktrnchen-
zellen umgewandelt, theilweise auch schon zu einem Delritus
von Fettkropfchen und Proteinmolekiilen zerfallen. Diese Struk-
turveriinderungen werden gewihnlich binnen einer verhiiltnifs-
miilsig kurzen Zeit wieder ausgeglichen, sobald die abnorme,
der Cholera eigenthiimliche, Blutmischung, die hier als Enlziin-
dungsreiz fiir die Niere wirkt, verschwunden ist. Die Nieren-
veriinderung hat in der Cholera dieselbe Bedeulung, wie jene
weniger konstanten Entziindungen anderer Organe, der Scheide,
des Uterus (diphtheritische Enlziindungen), der Haut (Exan-
them} "

*) Cf. Archiv, Bd.IIl. Beobachtungen iiber die epidemische Cholera
von Reinhardt und Leubuscher. Ich halte diese Stelle zu-
gleich fiir die passendste Gelegenheit mich iiber die Art unseres
Zusammenarbeitens auszusprechen; indem ich den Grundsatz fest-
halte, an dieser Stelle ngr R. Arbeiten selbst zu geben, michte ich
doch auch Nichts von dem, was er gethan hat, seinem Namen ent-
fremdet wissen. — Wir hatten, da wir beide als Assistenziirzte an
dem Spital fungirten, die Arbeit so getheilt, dals wir mit der Wache
an den einzelnen Tagen abwechselten; die Kranken, welche an dem
Tage der Wache eines Jeden zur Aufnalime kamen, blieben wihrend
des ganzen Verlaufes der Krankheit seiner speciellen Behandlung
itberlassen; auch die Sektion worde von demjenigen, der den Kran-
ken recipirt hatte, gemacht, jedoch immer in Gegenwart des An-
dern. Abends machten wir gewdhnlich eine Visite gemeinschaftlich,
so wie wir auch beim Besuche des Oberarztes gegenseitiz von
unsern Kranken Kenntnils nelhimen muflsten. Es konnte nicht feli-

len, dals wir bei der Masse des Materials die Arbeit vielfach theilten,
aber bei einem fortwiihrenden Zusammensein und Austausch ist es
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Komplicirter sind die Verhiltnisse im Scharlach. Wenn
sich hier meist gegen die Desquammationsperiode der Krank-
heit hin Hautwassersucht entwickelt, so enthilt der Urin fast
immer Eiweils mit Faserstoffeylindern, entfirbten Blutkérpern
und Epithelien. Die besonders in ihrer Cortikalsubstanz ver-
grifserten Nieren zeigen vollstindig die Verinderungen wie im
ersten Sladium der Bright'schen Krankheit, so dals die Auf-
fassung von Legendre, welcher das Nierenleiden beim Schar-
lach als einen Zustand von Hyperimie und Entziindung der
Bright’schen Krankheit gegeniiberstellt, anatomisch wenigstens
nicht zu rechifertigen ist. In den meisten Fillen ist der Ver-
lauf der Nierenkrankheit bei Scharlach ein akuter; wenn sie
nicht durch gleichzeitig auftretende Hirnafleklion oder Entziin-
oen serbser Hiule todilich wird, so heilt sie meist schnell und
nimmt nur verhiltnilsmiifsig selten unter dem Einflusse hoher
Grade von Skrophulose den Charakter chronischer Entziindung
an, und zeigt dann dieselbe Fellinfiltration und Atrophie der

fast unmoglich, das Eigenthumsrecht des Einzelnen genau zn be-
stimmen. Ausschliefslich gehirt R. die Untersuchung der
Nieren; bei den Yeriinderungen des Darms hat er zuerst die
Veriindernngen der solitiren Driisen studirt (andere Untersu-
chungen iiber die Zotten, die Diphteritis im Darm, die blutigen
Stithle waren mehr mir zugefallen) und nachdem wir die diphtheriti-
sche Entziindung der Darmschleimhaut und der weiblichen Genitalien
kennen gelernt hatten, spiirte R, sorgsam der Verbreitung des diph-
theritischen Exsudates aufl andern Schleimhiiuten nach, in den Bron-
chien, in der Gallenblase. Die Verdnderungen der weiblichen Ge-
nitalien waren uns klinisch durch die eintretenden Blutfliisse be-
kannt geworden; erst diese symptomatologische Beobachtung gab
die Veranlassung zu dem anatomischen Befunde. Die Ansarbeitung
begann damit, dafls Jeder die Krankengeschichten des Andern durch-
nahim und dals wir dies Material als die Grundlage gemeinschaft-
licher Besprechung benutzten; dann theilten wir den Stofl derartig,
dals ich die Schilderung des Choleraverlaufes bis zum Tode, R. die
Ausgiinge und Nachkrankheiten iibernahm, ebenso den pathologisch-
anatomischen Abschnitt; ich habe ferner die Abschnitte tber die
allgemeine Pathologie der Cholera und die Therapie gearbeitet;
ungefiihr die Hilfte der Krankengeschichten gehirte R. an; wir
suchten beiderseits die pricisesten und beweiskriiftigsten aus unserm
Vorrathe anszuwiihlen. Das Manuskript eines Jeden wurde, ele es
der Druckerei ibergeben ward, von dem Andern durchgesehen
und wieder vielfach diskutirt und nach Umstinden abgeindert.
R, L.
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Niere, wie die entschiedene Form des morbus Brighiii. Zwei-
felhaft ist es, ob Wassersucht beim Sclharlach abhiingig von
der zugleich bestehenden Nierenentziindung sei, oder ob nicht
beide Affektionen als zwei gleichzeilig aufiretende, durch die
Einwirkung derselben Schiidlichkeit hervorgerufene Krankheits-
zustinde betra¢htet werden miissen. -— Die Erkrankung der
Niere lindet sich im Scharlach nicht immer erst zur Zeit der
Desquammation, auch nicht blos in solchen Fiillen, wo sich
Wassersucht entwickelt. R. hat schon 2—3 Tagen nach dem
Ausbruche des Exanthems, wo der Tod in Folge einer Hin-
affektion erfolgt war, diffuse Nephritis gefunden. In einer Epi-
demie fand sich, ohne dals spiler Wassersucht folgte, selbst
bei leicht verlaufenden Fiillen um den 3—7ten Tag Eiweils
mit Faserstofleylindern im Urin, so dals eine diffuse Nephritis
eine selbst im Verlaufe des normalen Scharlachs nicht unge-
wiihnliche Erscheinung ist; ob sie konstant ist, miissen weilere
Untersuchungen ergeben, jedenfalls sind niichst den fauces
und der Haut die Nieren dasjenige Organ, das im Verlaufe
des Scharlachs auch ohne iufsere Schiidlichkeiten am hiu-
figsten erkrankt. — Aehnliche Verhiltnisse flinden wir bei an-
dern Exanthemen; bei Masern entsteht unter dem Einfluls der
eigenthiimlichen Erkrankung der Blutmasse ein Katarrh der
Bronchien, der sich auch ohne iulsere Schiidlichkeit in ein-
zelnen Epidemieen zu intensiver Bronchilis und zum Croup
steigern, oder zum chronischen Bronchialkatarrh werden kann,
so wie die akute Nierenaffektion im Scharlach zu einem chro-
nischen morbus Brightii wird, Auch im Typhus, in Pocken
kann sich eine mitunter von Haulwassersucht begleitele diffuse
Nephritis entwickeln.

Dieser im Verlaufe akuter cyklisch verlanfender Krank-
heilen eintretenden Nierenaffeklion gegeniiber steht diejenige,
welche durch scharfe, die Harnorgane reizende Substanzen
zu Slande kommt. Sie entsteht z. B. nach der innern und
dufsern Anwendung der Kanthariden, des Terpenthins, der Cu-
beben, des Copaivbalsams ele. und slimmt mit dem ersten
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Stadium der Bright’schen Krankheit iiberein, der Urin ent-
hilt aufser Blutkérpern Eiweils und Faserstoffcylinder. Die
Affektion verschwindet gewdéhnlich nach dem Aussetzen des
Mittels, zuweilen aber bei einer grifsern Dosis, bei schwiich-
lichen, kachektischen Individuen geht die Reizung weiter und
es bilden sich die Erscheinungen des morbus Brightii aus.
Sehr hiufig ist die Kombination eines morbus Brightii
mit Herzkrankheiten. Im Allgemeinen scheint die Herz-
allektion das primiire Leiden zu sein. Bei vierzehn Fillen or-
ganischer Herzleiden, die R. im Sommer 1848 untersuchte,
fand er nur in zwei Fillen den Urin frei von fremdartigen,
einem Exsudationsprocesse angehirigen Produkten, in allen
iibrigen mehr oder weniger im Urin die Zeichen der Nieren-
hyperimie, bei zwei eine sehr geringe Menge von Eiweils und
zahlreiche Faserstoffeylinder.  Acht dieser Fille kamen zur
Sektion. — Als allgemeine Resultate ergiebt sich aus diesen
Untersuchungen, dals Exsudativprocesse in der Niere bei orga-
nischen Herzleiden in gewissen Perioden derselben ziemlich
hiufig vorkommen; sie scheinen dann ganz gewdéhnlich einzu-
treten, wenn sich bedeutende Stirungen im Kreislauf und na-
mentlich Wassersucht entwickeln, und man findet dann nicht
blos Eiweils, sondern auch Faserstoff. Gegen Becquerel
findet R. den Eiweilsgehalt auch da, wo noch keine ausge-
bildete Bright’sche Krankheit existirt, sondern blos eine Hy-
periimie, nicht so voriibergehend, er konnte ihn Wochen lang
bis zum Tode des Kranken nachweisen. — Die Zustinde von
einfacher Hyperimie der Niere ohne tiefere Erkrankung der-
selben kamen vorzugsweise bei Kranken vor, bei welchen eine
bedeutende Storung der Cirkulation und zugleich Wassersucht
vorhanden war; die abnorme Beschaffenheit des Urins schwand
in zwei [illen mit dem Aufhiren der Wassersucht. Es ist
wahrscheinlich, dafs durch die von der Cirkulationsstérung
bedingten Stagnation des Blutes in den Kérpervenen eine diffuse
Hyperiimie der Niere entsteht, sowie an den Extremititen Exsu-
dationen in Folge der Verstopfung einer grofsern Vene zu
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Stande kommen und die Wassersucht und Albuminure als
Coéffekte einer und derselben Ursache, der gehinderten Cirku-
lation, zu betrachten sind. Diese Hyperimie kann, ohne weitere
Spuren zu hinterlassen, wieder verschwinden, kénnte aber auch
als das erste Stadium der Bright’schen Krankheit belrachtet
werden, als die Grundlage einer sich spiiter entwickelnden De-
generation der Niere, wie es die Analogie anderer Organe und
die Entwicklung der Nierendegeneration in andern Zustinden
schliefsen lifst; doch betrachtet R. seine bisherigen Untersu-
chungen noch nicht als entscheidend fiir diese Auffassung.
Vielleicht giebt auch das bei Herzkrankheiten verinderte Blut
(Beecquerel und Rodier), das viel dirmer an Eiweils isl, als
das normale Blut, eine Priidisposition zur Entstehung einer
Nierenkrankheit ab. — Wenn sich in einzelnen Fillen zahl-
reiche Faserstoffeylinder bei auffallend geringem Eiweilsgehalt
vorfinden, so kinnte man annehmen, dals die librinisen Exsu-
date noch aus einer frithern Zeit herstammen, wo sie gleich-
zeitig mit grifsern Mengen von Eiweils exsudirten, allein nicht
zugleich mit den lelztern vollstindig entleert wurden; doch kom-
men auch derartige Dillerenzen in der Zusammensetzung der
Exsudate vielfach selbststindig vor. In zwei Fillen von chro-
nischer Bronchilis mit Dilatation (secundirer) des rechten Ven-
irikels und Oedem des Unterschenkels fand sich in den letzten
Wochen vor dem Tode im Urin ebenfalls Eiweifls und zahl-
reiche Faserstoflcylinder; die Niere war deutlich hyperimisch
und von deutlicher speckartiger Konsistenz.

Nach Devilliers und Regnauld (Archives générales de
medee. T.17.) macht R. auf das Vorkommen der Albuminu-
rie in der Schwangerschaft und auf die Combination mit
Eklampsie aufmerksam; ihm selbst standen dariiber keine Un-
tersuchungen zu Gebote.

Aufser diesen genannlen Zuslinden findet sich Albuminurie
noch in den verschiedenarligsten andern Krankheiten kurze oder
lingere Zeit dauernd vor, auch mit der Ausscheidung von Fa-
serstoffeylindern. Die letztern findet man auch ohne oder nur
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mit einer sehr geringen Menge von Eiweils. R. fand, als er
bei allen Sektionen die Nieren auf diesen Punkt hin unter-
suchte, die Cylinder durchschnittlich bei fast zwei Dritttheilen
der an den heterogensten Zustinden Verslorbenen, besonders
in den Pyramiden, constant aber, sobald eine deutlich ausge-
sprochene Hyperimie der Nieren zugegen war. — Man hat in
neuerer Zeit die eigentlichen Faserstoffgerinnungen von den
cylindrischen, nur aus abgestofsenen Epithelien der Harnkaniile
hestehenden Fragmenten unterschieden, die besonders bei Exan-
themen vorkommen sollen, analog der Desquammation der Haut
und der Schleimhiiute. R. will gefunden haben, dals immer
Faserstoffgerinnsel dabei sind, die in einzelnen Fillen nur mit
einer grifsern Menge fest anhaftender Epithelien bedeckt und
durchselzt sein kénnen.

Nach dieser Darstellung erscheint also die Bright'sche
Nierendegeneration nicht als ein bestimmler, scharfl abgegrenzter
Krankheitsprocels, sondern es sind Lokalisalionen der verschie-
denartigsten Zustiinde unter der Form der diffusen Nephritis
und die verschiedenen Formen der Degeneration der Niere sind
als Stadien dieses Processes zu belrachien.



VI. Hypertrophie und Atrophie.

Unter Hypertrophie verstehen wir eine ohne alle krank-
haften Symiptome oder unter den Erscheinungen einer langsam
verlaufenden Kongestion sich entwickelnde Vergrifserung eines
Organs oder Organtheils, bei welcher wohl das Massenverhiilt-
nifs der einzelnen, das Organ zusammenselzenden Theile und
die Konfiguration derselben geiindert werden kann, wo die Ver-
mehrung derselben jedoch nur durch Vermehrung der gewéhn-
lichen histologischen Elemente, oder durch Formen, welche
frithere Entwicklungsstufen derselben darstellen, bewirkt wird.
Es titt keine Vermischung der einzelnen Bestandtheile des Or-
gantheils ein, keine Erkrankung und Entarlung in den umge-
benden Theilen aufser solchen, welche etwa von der Vergri-
[serung selbst und deren Folgen bedingt sind.

Der Vermehrung der Elemente liegl natiilich eine ver-
mehrte Ausscheidung und Ablagerung von organisationsfihigem
Plasma aus den Blut- und Lymphgefifsen zu Grunde; dies ist
den Hypertrophieen mit andern Vergrifserungszustinden (Ge-
schwiilsten) gemein. Das Unterscheidende der Hypertrophieen ist
hauptsiichlich die Art, wie sie sich ablagern und der Typus,
nach dem die Entwicklung vor sich geht. Die Vermehrung
der histologischen Elemente betrifft gleichmiifsig alle Theile und
die Struktur bleibt im Ganzen wohl erkennbar. Belrifit die
Vermehrung nur einzelne Theile des Gewebes, findet ein un-
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regelmiilsiger Entwicklungstypus statt, so legen wir der Neu-
bildung andere Namen bei (Fibroid, Degeneration).

Die Vergrifserungen kionnen sich bilden, ohne dals wir
Storungen im Kreislauf wahrnehmen, ohne dals Symptome
einer gesteigerlen Nerventhiiligkeit vorhanden sind, ohne dafs
eine besondere Anhiufung von Bildungsmaterial da ist, gerade
so wie das Wachsthum normaler Theile im Fétus und im Er-
wachsnen vor sich geht. — In andern Fillen dagegen findet
sich ein anhaltender kongestiver Procels, eine deutliche Ueber-
filllung der Gefiflse, Irritation des Nervensystems, Ablagerung
einer grifsern Menge von Plasma, welche die Hypertrophie be-
dingen, kurz derjenige Zustand, welcher unmittelbar der Ent-
ziindung vorangeht.

Nach diesen Zustinden und Processen unterscheiden wir:

) Hypertrophieen, die aus Entwicklungsanomalieen
hervorgehn, kongenitale. Vergrifserungen einzelner Theile
sind schon angeboren, entwickeln sich aber spiiter noch weiter.
Hierher gehdrt die abnorme Vergrifserung einer Extremitit,
diffuses Lipom, die Hypertrophie der Zunge. In ihnlicher Weise
erkranken auch einzelne Gewebe, wie die Haut bei Ich-
thyosis, kongenital. Die partiellen Hypertrophieen der Haut,
naevi bestehen in der gleichzeiligen Vermehrung sonst normaler
Hautbestandtheile, der Epithelien, der Haare, des Pigmentes.
Auch die Telangieclasieen sind in gewissem Sinne hierher zu
rechnen, indem sie eigentlich Hypertrophieen darstellen, bei
welchen besonders die Gefilse excessiv entwickelt sind.

2) Hypertrophieen ohne wesentliche Kongestion
oder Hyperimie als Vorliufer der Neubildung sind einfache
Warzen, manche Formen von Exostosen, die sich iibrigens
auch hereditiir an einzelnen Abschnitten der Knochen entwickeln
konnen, Vergrifserungen der Briiste, der Clitoris, ferner
die Hauptpolypen, die hahnenkammartigen Hautwu-
cherungen an der planta pedis, endlich viele Schleim-
hautpolypen, die eigentlich nur Excrescenzen der Schleim-
haut an einer gewissen Stelle bedeuten,
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3) Zu den Hypertrophieen, welche unter den Erschei-
nungen der Hyperimie zur Ausbildung kommen, sind zu-
niichst die Hypertrophiecen der Muskeln zu rechnen, wie sie
nach intensiven Bewegungen, wie sie am Herzen primitiv oder
bei Klappenfehlern eintreten, in Folge mechanischer Hinder-
nisse in muskulsen Kanilen, bei Entziindungen dariiberliegen-
der Schleimhiiute. Es ist schwer, sie in allen Filllen von dem
damit combinirten Processe abzutrenmen, zu entscheiden, ob
man es blos mit Hypertrophie, mit Entziindung oder mit dem
Entwicklungsstadium einer andern Degeneration (Krebs) zu thun
habe. Diese Unterscheidung ist besonders schwierig bei den
Hypertrophieen der driisigen Ovrgane, der mamma, der
parotis, der sublingualis, der Prostata, der Lymphdriisen, der
Leber und Milz.

Bei der mamma z.B. gehirt in diese Kategorie die zu-
erst von Cooper beschriecbene gelapple Geschwulst, die
zuniichst in einer Hypertrophie des interstitiellen Gewebes mit
Erweiterung und Ausdehnung der Milchgiinge besteht. Die
neue Geschwulst enthiillt also nur die normalen Bestandtheile
der Brustdriise; bei anhaltender Kongestion aber und andern
die Entwicklung begiinstigenden Momenten kann die Geschwulst
bis zu massenhafter Ausdehnnng, dem sogenannten carcinoma
phyllodes anwachsen, welche neue Bindegewebselemente enthiilt
und entwickelt. An dieser Grenze ist es nichl mehr méglich,
zu bestimmen, ob die Geschwulst noch weiter homologe oder
heterologe Elemente entwickeln wird. Die Hypertrophie
bildet nimlich auch das erste Stadium, den Vorliufer
carcinomatdser Bildungen; Carcinome sind gewéhnlich von
hypertrophirlen Organen wngeben. Analomisch ist ein Unter-
schied nicht festzustellen, nur der Verlauf des Processes kann
iiber scine eigentliche Natur entscheiden, und die Erfahrung,
welche Processe an einzelnen Organen vorzugsweise auflreten.
Bei der prostata z. B. kinnen wir mit ziemlicher Bestimmt-
heit sagen, dals ihre Hypertrophie nicht der Anfang eines Krebses
sei, weil Carcinom hier gewihnlich nicht beobachtet wird. Im

Reinhardi, pathol. Anal. i
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Allgemeinen ist man berechtigt, den Procels als einfache Hy-
pertrophie anzusehn, so lange nur die normalen Elemente sich
in dem vergrifserlen Organ vorfinden, so lange keine Adhiirenz
mit den benachbarten Organen da ist und Verinderungen in
diesen eintreten.

Ein Beispiel einer solchen bietet die von R. gegebene ge-
naue Beschreibung der Hypertrophie der Follikel auf der Ma-
gen- und Darmschleimhaut?®) dar, die zuweilen einen be-
deutenden Grad erreichen, in ihrem d#ufsern Habitus, in Kon-
sistenz und Farbe den krebsigen Degenerationen, zumal dem
Markschwamm sehr dhnlich sind und oft genug mit diesen ver-
wechselt worden sein mégen, so dals selbst Bruch in seiner
Arbeit iiber Magenhypertrophie (Henle und Pfeuffer Bd. VIIL
Heft. IIl. p.288) niemals eine Vergrifserung des Driisenappa-
rates gesehen haben will. Es kann dies auch um so leichter
geschehen, als die Follikularhypertrophie bisweilen mit Krebs
in andern Organen kombinirt vorkommt. R. hat innerhalb vier
Monaten drei Fille der Art beobachtet; zweimal an der pars
pylorica; sie ging von hier aus bei bedeutender Verdickung
der ganzen Schleimhaut 1—2" weit in den Magen hinauf,
wo sie dann plétzlich mit einem scharf abgeschnittenen Rande,
wie bei einer krebsigen Struktur endigte. Krebs in andern Or-
ganen war gleichzeilig vorhanden (in Leber, Niere, retroperitoniia-
len Lymphdriisen, Bronchialdriisen, etc.). Der dritte Fall hatte
seinen Sitz in der flex. sigmoidea coli, eine ringformige Striktur
des Darms darstellend. Die Schleimhaut war in diesen Fiillen
bedeutend verdickt, bis zu 6" in dem auf der Schleimhaut-
oberfliche senkrechten Durchmesser. Der verdickte Theil ging
nicht allmihlich in die gesunde Schleimhaut iiber, sondern er-
hob sich plétzlich nach Art der Krebsgeschwiilste iiber das
Niveau der gesunden Schleimhaut und wurde von scharf ab-
geschnittenen, aufgeworfenen Rindern begrenzt. Die Ober-
fliche der entarteten Parthieen war von weilsgrauer Farbe
und sammetihnlichem Aussehn; einmal durch eine kleine, flache

*) Cf. Charité-Annalen. Hft. 1. 1831.
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Ulceration zerstort. Auf dem Durchschnitte zeigte die Schleim-
haut eine weilse, dem Hirnmark dhnliche Farbe. Der
untere Rand des Durchschnitis erschien bald glatt und eben,
bald hickrig und zackig, indem zapfenformige Verlingerungen
in die tiefer liegenden Gewebe hineinragten; an den durch ihre
weilse Farbe sich markirenden Fortsitzen konnte man bei der
Dickdarmstriktur schon mit blofsem Auge, in den andern Fillen
mit der Loupe ihre Zusammensetzung aus parallel laufenden
Schliuchen, den hypertrophirten Driisenenden wahrnehmen.
Die Konsistenz der Schleimhaut war weich, dem Mark-
schwamm édhnlich; die obern Lagen im Allgemeinen kon-
sistenter als die tliefern, in denen die Wucherung der Follikel
am weitesten fortgeschritten war; in der untersten Schichte der
verdickten Schleimhaut fand sich ein mit Eiter gefiillter Abscels,
wodurch ein Theil der Schleimhaut, wie auch in einem Falle
Parthieen des submukésen Gewebes und der muscularis zer-
stirt waren.

Beim Druck auf die Durchschnillsfliche entleerte sich eine
weilse, milchige oder mehr konsistente breiartige
Fliissigkeit; aus den hypertrophischen Dickdarmfollikeln liefs
sich, wie bei ausgedehnten Talgdriisen der Haut, der Inhalt in
Form einer halbfesten, cylindrischen Masse herausnehmen. In
der ausgedriickten Fliissigkeit finden sich bisweilen nur sehr
grolse, regelmiilsig gestaltete Cylinderepithelien, wohl un
das Zwei- oder Vierfache oder noch mehr grifser, als die nor-
malen, die bald isolirt, bald zu mehreren pallisadenarlig anein-
ander gereiht, nicht selten auch zu hohlen, cylindrischen, Gfters
auch an emem Ende abgerundeten Schliiuchen vereinigt er-
scheinen und dann grifsere Fragmente des im Zusammenhange
ausgeprefsten Inhalles der hypertrophischen Follikel darstellen.
Bisweilen hatten sie eine grofse Breite, so dals sie mehr ku-
bische oder polyédrische Korper bildeten. Der Zellenkern war
fast immer grofs, rund oder oval, gewidhnlich mit 1—3 sehr
entwickelten Kernkorpern; er lag nicht, wie dies meist in den
Epithelien der Follikel des Darms und besonders des Magens

'?-t
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der Fall ist, dem untern aufsitzenden Ende der Zelle nahe,
sondern gewihnlich gerade in der Mitte derselben. Einzelne
Epithelien hatten 2—3 Kerne. Der Zelleninhalt war fein gra-
nulirt und die Membran liefs sich durch Wasser leicht zer-
storen. Neben diesen regelmiilsigen Epithelien trifft man eine
Reihe in riickgiingiger Metamorphose begrilfener Zellen mil un-
regelmiifsigen, hickrigen Conlouren, solche, wo die auf der
einen Seite des Kerns gelegene Hiilfte noch eine cylindrische
Form besitzt, wiihrend die andere schon eine unregelmiiflsig ge-
staltete Masse granultser Substanz darstellt, und solche, wo
der selbst schon verschrumpfende Kern nur noch ven einem
Hiufchen granuliser Substanz umgeben wird. Zuweilen sind
diese Bildungen noch nach Art der Epithelien an einander ge-
lagert. Neben diesen Formen sieht man endlich noch unregel-
miifsig geslallete homogene Schollen, als das lelzte Stadium
der regressiven Metamorphose, die durch Essigsiiure etwas
durchsichtiger werden, ohne dals aber der Kern gesondert zur
Anschauung kommt, und in kaustischen Alkalien stark aufquellen.
Diese Schollen, gemischt mit den Uebergangsstufen zu unver-
inderten Cylinderepithelien, waren in so grofser Zahl mit ein-
ander vereinigl, dals sie kleine, schon mit blofsem Auge wahr-
nehmbare, weilse, derbe Kiornchen in der aus der Schleimhaut
durch Druck entleerten Fliissigkeit bildeten.

Das Lagenverhiiltnifs dieser mikroskopischen Elemente zu
einander, so wie zu den iibrigen Geweben der Schleimhaut
trat deutlich erst an feinen Abschnilten der durch Holzessig
erhiirteten Geschwulst hervor.  Die hypertrophirten Follikel
liegen in derselben Weise neben einander, wie es bei den Driisen
der normalen Schleimhaut der Fall ist, durch eine Lage von
interstitiellem Gewebe getrennt. Besonders instrukliv sind Queer-
durchschnitte der hypertrophirten Driisen. Am Rande des rund-
lichen oder ovalen Queerdurchschnittes siecht man eine scharfe,
dunkle, unmittelbar an das interstitielle Gewebe grenzende Linie,
dem Durchschnitte der twnica propria enlsprechend, die an
ihrer innern Seile von dem regelmiilsig an einander gelagerten



- 101

Cylinderepithelium bekleidet wird, die indefs den Follikel nicht
vollstindig ausfiillt, sondern nur einen concentrischen Ring
bildet. Die Lage der eylindrischen Zellen ist meist einfach;
bisweilen lag unler der oberflichlichen Schichte grofser und
langer Cylinder noch eine zweite Reihe von kleinern und
kiirzern Zellen. Die Follikelhéhle selbst erschien bald leer,
bald war sie von einer amorphen, fein granulirten Masse erfillt,
oft enthielt sie eine Menge jener unregelmiilsigen, cylindrischen
oder schollenartigen Korper, die man also auch nach diesem
Lagenverhilinifs als abgestolsene, metamophorsirte Cylinder-
epithelien betrachlen kann. Es entsprechen diese Bildungen
ganz den homogenen, polyédrischen Plittchen, welche in den
von den Hauttalgdriisen ausgehenden Atheromen vorkommen
und gleichfalls nur abgestolsene und geschrumpfte Plattenepi-
thelien der Driisenwand sind. Nur erhiilt sich hier bei der
grifsern Derbheit der Zellen noch eher die frithere Plattenform.

Bei Liingsdurchschnitten kamen, nur natiirlich in ver-
inderter Form, dieselben Verhiltnisse zu Anschauung. Einige-
mal war eine gabelformige Theilung an den Follikeln zu sehen.
An den Stellen, wo die Hypertrophie schon einen sehr hohen
Grad erreicht hat, noch hiiufiger in der Umgegend der Abscesse,
wo auch eine grifsere Menge von Eiterkirpern in den Driisen-
hihlen vorhanden ist, siecht man mitunter kein regelmiifsig ver-
einigtes Epithelium, sondern die ganze Driisenhdhle ist mit
regellos durch einander gelagerten cylindrischen oder unregel-
miifsig gestalteten Zellen erfiillt, wahrscheinlich in Folge von
bedeutendern Unregelmiilsigkeiten in der Bluteirkulation und der
dadurch bedingten Storung der gewihnlichen Ernihrungser-
scheinungen.

Der Durchmesser der Follikel war betrichtlich vergrifsert,
so dals man sie selbst in Gestalt linglicher !/ Linie breiter,
eylindrischer Siickchen leicht mit blofsem Auge erkennen konnte.
Am bedeutendsten war die Erweiterung im Dickdarm; sie be-
traf im Allgemeinen mehr den unlern, dem submukisen Ge-
webe zugekehrten Abschnitt, wie den obern.
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In einem Falle von Erkrankung des Magens und in einem
Theile der Hypertrophie im rectum war die Menge des inter-
stitiellen Gewebes aufserordentlich gering, so dafs sich die
Follikelwiinde oft unmittelbar beriihrten; die elwa vorhandene
Zwischensubstanz stimmte mit der der normalen Schleimhaut
ganz iiberein. An den andern Theilen im rectum war das
interstitielle Gewebe hypertrophirt, enhielt aber nur die gewihn-
lichen histologischen Elemente, keine neuen Zellenformationen.
In dem dritten Falle jedoch, bei der Striktur am Pylorustheil
des Magens, fanden sich aufser den gewihnlichen histologischen
Elementen auch spindelformtge Zellen, ihnlich wie die, welche
man in jiingerm DBindegewebe findet. Mit den Krebsen in an-
dern Organen stimmte diese Form nicht iiberein, die letztern
enthielten sehr grofse, rundliche, ovale oder polyédrische Zellen.

Die verdickte Schleimhaut liefs sich an den Rindern der
Entartung fast immer etwa in einer Strecke von 1—2 Linien
leicht von den tiefer liegenden Geweben trennen und war hier
durch eine Schicht lockerer Bindesubstanz, durch das submu-
kise Bindegewcbﬂ mit der muscularis vereinigt. Weiler von
der Peripherie fand sich eine feslere Verwachsung aller Darm-
hiiute unter einander.

Das submukise Gewebe war nicht erheblich verdickt;
wo eine innige Verwachsung der Hiute eingetreten war, erschien
dasselbe an vielen Orlen als eine diinne, grauweilse Lamelle
von dichtem, keine deutlichen Maschenriume enthaltendem
Bindegewebe; in andern Fillen liefs es sich als eine gesonderte
Membran nicht mehr unterscheiden.

Die Muskelhaut war an einzelnen Stellen der Erkran-
kung, namentlich am Magen bis zur Dicke von 2—2'/," hy-
pertrophirt und besals hier das bekannte, geficherte Ansehn,
ndem dicke weilse, aus Bindegewebe und elastischen Fasern
zusammengeselzte und netzformig sich unter einander verbin-
dende Lamellen die réthlichgraue Muskelsubstanz durchsetzten.
An andern Stellen war die muscularis atrophirt. Das peri-
tonaeum war nur an einzelnen Parthieen leicht verdickt.
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Aufser diesen drei durch die bedeutende Follikularhyper-
trophie ausgezeichneten Fillen sah R. minder ausgebreitete
Follikularhypertrophieen einige Male bei verschiedenen krank-
haften Zustinden der Intestinalschleimhaut, einmal bei einer
einfachen hypertrophischen Induration der Magenhiute am Py-
lorus, eine kleine, erbsengrofse, weiche Stelle von weilser Farbe
und dem Ansehn eines kleinen Markschwammes, die nur aus
sehr vergrifserten Magendriischen bestand. Dann fand er hy-
pertrophirte Driisenfollikel bei Verdickungen der Intestinalschleim-
haut in der Umgegend von Krebsgeschwiilsten.

Das Verhiltnils der einzelnen veriinderten Gewebslheile
zu einander ist wohl nach der Schilderung der Veriinderung
im Einzelnen auch im Ganzen deutlich geworden, Dals ge-
rade in den tiefern Schleimhautlagen die Veriinderung am
bedeutendsten ist (zuweilen eitrige Infiltration und Abscels-
bildung), wie auch an den unlern Abschnitten der Follikel die
Vergrifserung am betréchtlichsten ist, kinnte zuniichst von
emer mit dem Eintritt der Hyperlrophie erfolgenden Verstopfung
der Miindungen und der obern Abschnitte der Driise herriihren,
doch ist dies Verhiltnifs nicht hinreichend aufgeklirt, da sich
an andern Driisen (mamma) auch ohne Verstopfung der gro-
fsern Ausfiihrungsgiinge an den feinern Verzweigungen der
Kanile Zustinde von Hypertrophie ausbilden.

Ob die Follikularhypertrophie schon zu den krebsigen Ent-
artungen zu ziihlen oder ob wenigslens beide einander gleich-
zuslellen seien, ist zur Zeit noch fraglich. Histologisch ist dies
nicht der Fall, wenn wir den Begriff Krebs auf diejenigen Ge-
schwiilste beschriinken, deren Entwicklung in der Weise ge-
schieht, dals an der Stelle des durch Resorption verschwinden-
den normalen Gewebes ein aus Gefifsen, Fasergewebe und
Zellen gemischles pathologisches Gewebe sich weiler ausbildet;
auch sehen wir, dafls, wie der Fall der Striktur im rectum
zeigh, die Follikularhypertrophie ohne Krebs in andern Organen
vorkommt und somit einen rein lokalen Procefls darstellt. Da-
gegen ist die Moglichkeit, dafs, wo einmal im Allgemeinen die
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Anlage zu wuchernder Gewebsbildung gegeben ist, in dem einen
Falle Krebs, in dem andern Hypertrophie sich entwickeln kénne,
nicht zu verneinen und fiir die Praxis insofern sehr wichtig,
als z. B. die Exstirpation hypertrophischer Theile die nachfol-
gende Moglichkeit einer Krebsentwicklung nicht ausschlielst, wie
dies R. auch einmal in einem Fall von Cystosarcoma mammae
(s. spiter) beobachtet hat. —

Hypertrophie bleibt zuweilen auch als Residuum einer ab-
gelaufenen Entziindung und ist dann mit den geringeren Gra-
den der Kongestion in Verbindung zu bringen.

:"s.trﬂphir:.

Ebenso, wie man den Namen Hypertrophie zu allgemein
gefalst hat, so ist auch der Name Atrophie zu freigebig, ohne
Riicksicht auf die zu Grunde liegenden differenten Zustiinde,
auf alle mit Volumsverminderung der Organe einhergehenden
Verinderungen bezogen worden. Wir verstehen unter Atrophie
denjenigen Zustand, bei welchem die Zahl der normalen histo-
logischen Elemente wesentlich verringert wird, wodurch eine
Volumsverminderung des ganzen Organs oder einzelner Theile
desselben eintritt, die bei lingerer Dauer zum vollstindigen
Schwund der Theile werden kann.

1) Die Verkleinerung erscheint zuerst als kongenitale,
deren niihere Ursachen gewdhnlich sehr unklar sind. Einzelne
Glieder erscheinen schon bei der Geburt sehr klein, und ent-
wickeln sich auch spiiler in demselben Verhiiltnifs, wie es ein-
mal gegeben war, weiter; es findet eine verminderte Anbildung
von Geweben slatt, so dals fiir das ganze Leben eine Verklei-
nerung zuriickbleibt. So beobachten wir angeborne Atrophieen
einer Niere, eines Hodens ete.

2) Die Atrophie, der Schwund der Organe ist ein Glied
der natiirlichen Entwicklung., Die Thymus, die Neben-
niere bilden sich regelmiilsig zuriick, im héhern Alter auch die
meisten parenchymalisen Organe, die Hoden, der Uterus, die
Ovarien, Milz, Leber, Nieren.
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3) Die Atrophie ist der Ausgang eines andern Processes,
der in dem Parenchym eines Organs verlduft und eine Verklei-
nerung des ganzen Theils mit sich bringt, weil damit eine Eh-
mination bestimmter Elemente verbunden ist. Hierher gehort
die Atrophie durch chronische Entziindung, Atrophie in
der Bright’schen Krankheil, Lebercirrhose ete. Gewdahnlich
gehen bei diesen Zustinden der eigentlichen Verminderung im
Volumen der Organe noch Veriinderungen der Gewebe voran,
die fettige Degeneration derselben, welche die Resorplion
wesentlich erleichtert.

4) Atrophie entsteht sekundir, indem emne andere Er-
krankung und Veriinderung des Organs Aufhebung seiner Fun-
ktion bewirkt; es sind dies die Atrophieen am Stamm und den
Extremitiiten bei Paralysen, vorzugsweise der motorischen Nerven,
wie sie nach Apoplexieen, nach rheumatischen Lithmungen, in
Folge von Krankheiten der Gelenke eintreten, wenn dadurch
der Gebrauch emer Extremitit unmiglich gemacht ist. — Sie
entsteht endlich durch Druck, welcher theils die zufiihrenden
Gefifse allein triflt und so die Nahrungszufuhr abschneidet,
theils das ganze Organ komprimirt; Geschwiilste, besonders
Aneurysmen bringen oft ganz Theile zur Resorption.



VII. Ueber Cystenbildung.

I der bisherigen Lehre von den Cysten wird gewdhnlich
der Zustand der Hohlriume mit dem der Cyste zusammenge-
fafst. Die Cystenbildung hat fast in jedem Organ, in jeder
neugebildeten Geschwulst eine differente Genesis und bedarf des-
halb eigentlich fiir jedes Organ ein detaillivtes Specialstudium.

Unter Cyste verslehen wir einen geschlossenen Sack,
der eine gesonderte von der Umgebung sich unterscheidende
und trennbare Haut und einen besondern Inhalt besitzt, wiihrend
wir unter Hohlrdumen abnorme Liicken verstehen, denen
eine besondere Membran fehlt, die auch unter Umstiinden nicht
villig geschlossene Siicke bilden, sondern mit normalen oder
abnormen Giingen und Héhlungen eines Organs in Verbindung
stehen. Die Entozoen mit dem von ihnen producirten cysten-
ihnlichen Sacke sind bei dieser Betrachlung vollstindig auszu-
schliefsen.

Bei den Hohlraumbildungen, die sich aus geschlossenen oder
communicirenden Hohlriumen entwickeln, treten uns zuniichst
die Vergrifserungen der Schleimbeutel entgegen, die man
bekanntlich als unvollstindige serdse Sicke betrachtet.
Durch Exsudation vermehrt sich der Inhalt der Schleimbeutel,
die Membran verdickt sich und stellt einen Sack mit mehr oder
weniger vollstindigem Epithelium dar. Der erst diinnfliissige
Inhalt wird ziih, albuminis oder kolloid, und es kénnen sich in
thm Konkretionen bilden. Als Beispiel solcher Bildungen in
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vollstindigen seridsen Sicken kann die Hydrocele funi-
culi spermatici congenila dienen, und Abschliefsungen eines
Raums des Bauchfells, der Pleura. Der Inhalt macht ihnliche
Metamorphosen durch, wie in einem Schleimbeutel.

Die Schleimhautkaniile, wie die Tuben, der Uterus, die
Gallenblase, kénnen sich ebenfalls durch Obturation oder villige
Verschlielsung zu einer, oder, wenn mehrere Strikturen vor-
handen sind, zu mehreren Cysten umbilden. Hiulig sind diese
Cysten mit dem normalen Sekrete, mit Schleim erfiillt, oft auch,
nachdem die frithern Elemente zerfallen sind, mit serdser Fliis-
sigkeit, der mehr oder weniger noch Epithelien beigemischt
sind. Die Sackmembran wird hier von der frithern Schleim-
haut gebildet. Wenn Apoplexieen in die Hohlung erfolgen, die
nicht sellen vorkommen, so erhilt der Inhalt dadurch Gfter ein
chocoladefarbnes Ansehn. Eine weitere Entwicklung dieser
Zuslinde findel nicht Statt.

Die Dilatationen der Driisenkaniile, welche die Grund-
lage der in ihnen auftretenden Cyslenbildungen abgeben, er-
scheinen bald als Hohlriume, die mit einander und den nor-
malen Hohlungen der Driisen communiciven, sich nach Aufsen
dffnen, bald als vollkommen geschlossene Siicke. Die bekann-
testen Vorginge der Art finden an den Hautdriisen, beson-
ders Talgdriisen, Statt. Durch Verstopfung oder villige Ver-
schliefsung wird das Sekret am Austrelen gehindert und die
Driise so in einen geschlossenen Sack umgewandelt, indem sich
das fliissige Sekret und die von den Wandungen des Driisen-
balges fortwihrend abgesonderten Zellen anhiiufen und die Driise
ausdehnen. Spiterhin hiort die Production der der Driise an-
gehorigen Zellen auf; es bildet sich an den Wandungen neues
Epithelium, in dem flissigen Sekret entwickelt sich Cho-
lestearin, und das Ganze stellt endlich eine weilse oder gelbe
aus platten Zellen und Cholestearintafeln zusammengeselzte
Masse dar, das Cholesteatom. Bei Verschrumpfung der
Zellen kann der Procels riickgingig werden und Konkretionen
entstehen. In ihnlicher Weise kann sich in der Brustdriise,
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im Hoden, ein Cystosarcom entstanden durch Ausdehnung
der Milchginge ete. durch Bildung von Cholestearin weiler ausbil-
den oder auch eine Anhidufung von kolloider Substanz entwickeln.
Ebenso werden die Schleimhautdriisen durch Verschliefsung
bald zu cholostearinhaltigen oder kolloidhaltigen Cysten. Die-
selben Vorgiinge endlich kommen vor in der parotis, in der
sublingualis, im Pankreas, in der Prostala.

Eine andere Reihe von Cysten entwickelt sich in Geweben,
die eigentlich keine Hohlung enthalten, wie im Bindegewebe,
oder wenn sie in héhlenhalligen Gebilden vorkommen, so er-
scheinen sie doch unabhingig von den wvorhandenen Hohl-
raumen.

Es entstehen Hohlraumbildungen (Cysten) durch Ver-
grbfserung normaler Maschenriume oder durch Ausein-
anderweichen fasriger Elemente eines normalen oder pa-
thologischen Gewebes. Die abgetheilten Riume fiillen sich mit
einem Inhalt, der flissig, albuminés oder kolloidartig ist. Eine
besondre Membran fehlt hier, ebenso ein deutliches Epithelium.
Hierher gehbren serdse Riume im Bindegewebe, in manchen
Geschwiilsten fibriser Natur; in den Blitlern sertser Hiute,
wie im Netz; ferner die Héhlenbildung in den Zotlen des Cho-
rions, die Hydatidenmole, Hoblraumbildungen in fungisen Ex-
crescenzen. Hierher gehoren ferner die Hohlriume und Cysten-
bildungen in Folge von Zerstérung eines Parenchymab-
schnittes durch Entziindung oder Apoplexie.

Auf dieselbe Art entstehen manche Formen von Fetteysten.
Durch das Zerfallen des interstitiellen Bindegewebes entsteht
eine Liicke, die sich bei weiterm Zerfallen der Gewebe mit
flissigem Fette fullt, hiufig Margarinkrystalle enthilt und von
einfachem Feltgewebe umgeben ist.

Wenn durch Apoplexie oder Entziindung ein Theil
des Parenchyms zerstort ist, so konnen die in diesem Heerde
(Abscefls oder apoplektischer Heerd) enthalnen Produkte resor-
birt werden, die in der Umgegend eintrelende Bindegewebs-
entwicklung bildet eine Wandung, auf der sich selbst Epithelien
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entwickeln kénnen und so bleiben als Residuen Cysten, die
mehr oder weniger mit fliissigem Inhalte gefiillt sind und im
weitern Verlaufe alle miglichen sekundiren Bildungen auf ihrer
Wandung produciren kinnen.

Die Frage, ob es iiberhaupt selbststiindige Cysten
giebt, Bildungen mit einer selbststindigen Wand, einem sie be-
kleidenden Epithelium und einem eigenen Inhalt, die unabhingig
von Hohlriumen sich entwickeln, ist hiiufig vornweg vernei-
nend beantwortet worden und doch tritt uns eine Reihe von
Cysten entgegen, die in gar keiner Verbindung mit Hohlriumen
stehen. Die Genese vieler dieser Bildungen ist uns freilich
unklar.

Die einfachste Form, die wahrscheinlich auch die primi-
tive ist, stellt eine Cystenwand dar, die von einem Stratum
Bindegewebe gebildet wird, eine Art von tunica propria gleich
der {tunica propriea der Driisenblischen; der innern Fliche
dieser Wand liegt ein Epithelium an, und sie enthilt einen
struklurlosen Inhalt in Form eciner mehr oder weniger kon-
sistenten Fliissigkeit. Nach Rokitansky soll sich ein Kern
mit einer Umlagerungsschichte umgeben, in dem dann durch
endogene Kernbildung ein Epithelium entslinde. Diese An-
schauungsweise ist jedoch bis jetzt noch nicht bewiesen und
stimmt mit den embryonalen Verhiiltnissen, soweit wir dieselben
in der Driisenentwicklung kennen, durchaus nicht iiberein. Wir
miissen iiberhaupt, so weit die Sachen bis jelzt gediehen sind,
diesen Punct noch auf sich beruhen lassen.

Die weitere Entwicklung dieser Cysle, ihre miglichen
progressiven Metamorphosen stellen sich auf folgende Art dar:

@) Die Cyste vergrifsart sich so, dals alle Gebilde der-
selben in einem gleichmiilsigen Verhiltnisse zunehmen.
Die Wandung dehnt sich aus, vergrifsert sich, das Epithelium
nimmt durch Zwischenbildung neuer Zellen an Dicke seiner
Lage zu. Ebenso vermehrt sich der Inhalt, bleibt bald albu-
minds, bald wird er jedoch kolloid. So verhallen sich die
Cysten des Ovariums, der Niere, das Struma ele. Diese Art
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der Vergrifserung geht indefs nur bis zu einem gewissen Grade,
wenn dieser erreicht ist, so treten in einzelnen Theilen der Cyste
oder in der ganzen regressive Metamorphosen ein.

b) Ein anderer Typus der Umwandlung ist durch Pro-
duktionen von der Innenwand der Cyste aus gegeben.
Es findet sich zuniichst eine reichliche Produktion eines sich
desquammirenden Epitheliums, die zu Cholesteatombildung fiih-
ren kann. Es erzeugen sich zahlreiche Zellen, die sich von der
Wand abstossen, im Innern ansammeln, deren Kerne zusam-
menschrumpfen, sich zu Schollen umwandeln oder mehr oder
weniger die Fetlmetamorphose eingehen. Die sich gleichzeitig
absondernde Fliissigkeit enthilt sehr bald Fettmolekiile und
Cholestearintafeln; sie enthdlt diese Beslandtheile bald suspen-
dirt, bald ist sie von dicklicherer Konsistenz und stellt eine Arl
von Brei dar oder enthiilt einzelne Klumpen. Bei geringerer
Menge von Fliissigkeit kommt ein Inhalt zu Stande, den
man Cholestealom genannt hat. Die Zellen kleben hier,
wie sie in einzelnen Lagen abgestolsen werden, unter einander
und mit den Cholestearinkrystallen zusammen, es entsteht so
ein dicker, in einzelnen Fiillen fast knorpelihnlicher Inhalt von
weilser oder weilsgelber Farbe, der sich blittern lifst.

In diesen Siicken, am wahrscheinlichsten als Bildungen
der Wandungen aufzufassen, finden sich eine Reihe von der
Haut angehdrigen Elementen; hornartige Kérper, Haare
ganz nach dem Typus der gewihnlichen Haare mit Wur-
zeln etc., die sich schnell abstofsen und im Innern eines
solchen Sackes oft immense Konkretionen Dbilden.  Auch
Scehweilsdriisen sind beobachtet worden, dann Knochen
und Zahnbildung, Knochen mit der gewéhnlichen Struktur
mit Periost und Substanz und die Zihne ebenfalls ganz normal
gebildet. Neben diesen Produktionen wird gewéhnlich noch
eine Menge Fett abgesondert in einzelnen Klumpen oder fein
zertheilt durch die ganze Fliissigkeit.

Die regressiven Metamorphosen, welche an einer
Cyste eintreten, kionnen zuniichst darin bestehen, dals das die
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Wandung bekleidende Epithelium sich fetlig melamorphosirt,
zerfillt und nicht mehr vollstindig regeneritt wird. Der Sack
enthilt dann eine glatte, nicht mehr bekleidele Wand, wiihrend
in der Fliissigkeit, welche die Hohle des Sackes erfiillt, sich
zerfallene Zellenelemente vorfinden. Das Wachsthum der Cyste
selbst kann dabei sowohl in einzelnen Theilen, wie im Ganzen
noch weiter fortschreiten.

Durch Zerreifsung einzelner Gefifse in den Wandungen
treten Apoplexieen in den Sack ein, wobei gleichfalls ein
Theil des Epitheliums abgestolsen wird. In der Wandung selbst
entwickelt sich eine Fettinetamorphose und nachfolgende Ver-
kalkung; ebenso kann der Inhalt vollstindig zerfallen, die
zelligen Elemente werden zu einem defrifus, imprigniren sich
mit Kalksalzen und das Ganze stellt dann eine sleinige Kon-
kretion dar.

Die zusammengestzten Cystenbildungen entstehen
zuniichst durch Wucherungen und Cystenentwicklung auf der
Wandung schon bestehender Cysten.

Ein weiteres Entstehungsmoment ist der Druck, den be-
nachbarte Cysten auf einander ausiiben; die aneinandergela-
gerten Wandungen kionnen dadurch resorbirt werden, und durch
Konfluenz der einfachen Cysten entsteht eine gemeinschaftliche
Héhle, in welche die zum Theil noch stehen gebliebenen Wan-
dungen leistenférmig hineinragen. Die grofsen, mehrkammrigen
Cysten enlstehen fast immer auf diese Weise.

Es kann eine Cysle vorwiegend wachsen, sich so vergri-
fsern, dafs dadurch die iibrigen mehr und mehr komprimirt und
verdringt werden. Eine andere, durch Druck entstehende Form
ist endlich die, dafs nach Resorption der Cystenwiinde, nur die
Epithelien zuriickbleiben, die sich dann weiter metamorphosiren,
fettig entarten ete.



VIII. Ueber Geschwiilste. o

Unter Geschwiilsten verstehen wir diejenigen Zustinde, wel-
che in einer Vergrifserung der Organe durch Neubildung und
eingelagerte Substanz, unabhingig von Entziindung, ihren Grund
haben. Die Grenze von den Hypertrophieen ist nirgends ganz
streng festzuhalten und durchzufiihren.

Man hat die Geschwiilste im Allgemeinen in gutartige und
bosartige abgetheilt, eine Unterscheidung, die wenig anatomi-
schen Werth, aber ein grofses Interesse fiir die Praxis hat. Dafs
man die ersteren als blofs lokale Leiden, die andern als konstitu-
tionelle Zustiinde auffassen will, ist nicht haltbar. Gutartige Ge-
schwiilste kinnen aus konstitutionellen Ursachen hervorgehen,
umgekehrt kann Krebs unter Umstiinden ein rein lokales Uebel sein.

Wichtiger fir die Feststellung der Unterscheidung sind
diejenigen Momente, welche sich auf das ortliche Entstehen
und das Verhalten der Geschwiilste zum Gesammtorganis-
mus beziehen. Die gutartigen Geschwiilste, die gewdhnlich als
accidentelle Finlagerungen zu betrachten sind und von einem
Gewebe, von einem bestimmten Organtheil ausgehn, iiber-
schreiten bei ihrer Vergrifserung die Gewebe, die ihr urspriing-
licher Sitz sind, gewdhnlich nicht. Bei einer Vergrifserung der
prostata z. B. verhiirtet nicht gleichzeitig das umgebende Felt-
gewebe, die Blasenwandung, bei einem Fibroid bleibt der be-
nachbarte Muskel frei. Bei einer sich im Innern eines Gewebes
entwickelnden gutartigen Geschwulst werden die einzelnen Ele-
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mente desselben auseinandergedriingt, es kann atrophiren, wird
aber nicht in die Geschwulst mit hineingezogen, sondern lilst
sich noch genau von ilw abgrenzen. Bei stirkerm Wachsthum
der Geschwulst kann sie allerdings durch Druck reizen, eine
Entziindung hervorrufen, deren weitere Ausginge das umlie-
gende Gewebe veriindern, brandig absterben lassen; das ent-
ziindliche Exsudat kann sich in dem Gewebe anhiiufen, eine
Art von schwammartigem Gewiichs in demselben enlslehen,
aber die tiefern nicht von Enlziindung befallenen Theile lassen
sich dann immer wieder von der Geschwulst trennen. — Gul-
artige Geschwiilste wachsen im  Allgemeinen langsam und
schmerzlos. Wenn sie exstirpirt werden, so kehren sie an der
Stelle, an welcher sie exslirpirt worden sind, sobald die Ex-
stirpalion eine vollstindige gewesen isl, nicht wieder; sie kinnen
dann an andern Organen wieder auftreten, aber im Allgemeinen
iiberschreiten sie nicht gewisse Gewebe, die ihr Mutterboden
sind, und niemals kehrt, wie beim Krebs, eine Geschwulst in
allen Organen wieder.

Die bisartigen (Krebs) erscheinen niemals als vollstin-
dig von gesunder Umgebung umgebne und von dieser trenn-
bare Geschwiilste, immer ist das benachbarte Gewebe mehr
oder weniger mit allicirt und wenigstens stark hypertrophisch.
Entwickeln sie sich weilter, so zichen sie die benachbarten
Theile, indem sie deren Struktur vernichten, in die Entartung
hinein. Besonders geht die Erkrankung in der Richtung der
Lymphgefifse weiter, die Driisen und Gefilse werden von Krebs-
masse angefiillt. Man sieht zuweilen Fille, wo fast kein innres
Organ von diesen Geschwiilsten verschonl geblieben ist. Die
Exstirpation bleibt natiirlich in solchen Fillen erfolglos.

Zu den gularligen Geschwiilsten gehort das Lipom, die
Telangiektasie, das Fibroid und dic Bindegewebsgeschwiilste,
das Sarkom und Enchondrom; zu den bisartigen die ver-
schiedenen Formen der Carcinome.

Reinhardt, pathol. Anal. 8
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A. Gutlartige Geschwiilste,

Das Lipom.

Unter Lipomen verstehen wir Geschwiilste, welche in ihrem
Bau villig mit dem gewdhnlichen Fettgewebe, wie es im
pannienlus adiposus vorkommt, iibereinstimmen. Das Lipom
besteht aus einem mehr oder weniger festen Geriist eines
gefils- und nervenreichen Bindegewcbes, in dessen Maschen
ausgebildete Fettzellen eingelagert sind.  Feltzellen, Bindegewebe
mit beigemischten elastischen Fasern, Gefifsen und Nerven sind
die histologischen Elemente, welche die Geschwulst zusammen-
setzen. Diese Elemente konnen durch ihre verschiedene Ent-
wicklung und Zusammenselzung mannigfache Modifikationen in
dem iiufsern Ansehn der Geschwulst hervorbringen, und es isl
namentlich die Menge und die Konfiguration des Bindegewebes,
welche verschiedene Konsistenzgrade der Geschwulst verursacht.
Es ist in demselben Verhillnisse da, wie beim gewdéhnlichen
Fettgewebe und der Duchschnitt zeigt ganz das Ansehn dieses
Gewebes (L. simplex) oder seine Menge ist vermehrl; dann
erscheint die Geschwulst hirter, man sieht ein reichliches
Balkengeriist weisser, fasriger Massen, das sich besonders auf
der Oberfliche verdichlen und dadurch das Ansehn einer Um-
hiillung hervorbringen kann, welche die Geschwulst sonst nicht
hat (L. mixtim). Auch der Gefifsreichthum des Lipoms kann
mannigfach variiren, beim Durchschneiden kénnen zuweilen
erhebliche Blulungen entstehen.

Die Form der Geschwulst ist eine schr mannigfaltige.
Bald ist sie diffus (Nacvus lipomatodes), bald mehr cireum-
script. Sie kann auf ihrer Oberfliiche lappig sein, selbst
baumformige Verzweigungen bilden (L arborescens), mit
breiter Basis aufsitzen oder gestielt erscheinen ete. Alle diese
Formvarietiiten bedingen aber keine wesentliche Unterscheidung.

In Bezug auf ihr Vorkommen findet man Fettgeschwiilste,
die grofsentheils nur als eine partielle Hypertrophie des Fell-
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gewebes selbst zu betrachten sind, am hiufigsten an Orten, wo
schon Felt abgelagert ist, im panniculus adiposus der Haut.
Doch kinnen Lipome auch ohne Zusammenhang mit bestehen-
den fetthaltigen Geweben entstehen, in iilterem oder neugebil-
detem Bindegewebe, in Adhisionen der Lungenpleura, endlich
auf Schleimhiiuten, in Polypen, auf serisen Hiuten und kénnen
sich dann spiiter noch mit schon bestehendem Feltgewebe in
Verbindung selzen.

Lipome zeigen vollstindig die Charaklere gutartiger Tumoren.,
Sie verindern das umliegende Gewebe nur durch Druck, re-
cidiviren, wenn sie vollstiindig exstirpirt sind, niemals an der
Ursprungsstelle, kommen aber bei fettleibigen, gut lebenden
Individuen hiiufig an andern Stellen vor. Niemals sieht man
jedoch dabei die innern Organe, die Lymphdriisen infiltrirt. Sie
kinnen bei grofser Massenzunahme die Haut entziinden, Ver-
jauchungen hervorbringen und fungése Exerescenzen produciren;
auch in ihnen selbst treten znweilen Entziindungen e, Apo-
plexieen, Cystenbildung. '

Die Telangiektasie,

Unter Telangiektasieen versteht man Geschwiilste, die ihrer
Haunplmasse nach aus Blutgefilsen bestehen. Daneben fin-
det sich noch mehr oder weniger Bindegewebe, sowie andre
Elemente desjenigen Gewebes, in welchem sie sich gerade ent-
wickelt haben. — Wenn sie einen mehr arteriellen Charakter
haben, so erscheinen sie lebhaft roth und pulsiren; sind die
Venen vorwiegend dabei betheiligt, so bilden sie dunklere, bliu-
liche, nicht pulsirende Geschwiilste, in denen sich ifter einzelne
Venen zu grifsern Sinus ausdehnen, die man dann durch Kom-
pression, iihnlich wie ber der Varikocele verschwinden machen
kann. In andern Fiillen sind die kleinern Arterien und Venen
ziemlich gleichmiilsig daran betheiligt.

Die Telangieklasieen treten als diffuse auf, wie in den
naevis. Hier sind es indefs nur die obern Schichten der ewtis,

die eine vorwallend venise Gefilsentwicklung zeigen; sie er-
8*
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heben sich nicht iiber die Hautoberfliiche und verdienen streng
genommen nicht den Namen einer eigentlichen Geschwulst.
Sie treten aber auch als umschriebene Geschwiilsle auf,
springen kuglig oder in Form himbeerartig gelappler Massen
iitber die Hauloberfliche hervor, oder zeigen sich als circum-
seripte Einlagerungen in die Gewebe, wie in der Leber. Eine
besondere Hiille haben sie nicht.

Die Hauptorte fiir das Vorkommen der Telangiektasie sind
die Haut und von den innern Organen die Leber; an andern
Theilen sind sie aulserordentlich selten. R. hal sie nie an
andern Orten beobachtet. In der Haut kommen sie gewidhnlich
als angeborne Erkrankungen vor, oder enlwickeln sich
bald nach der Geburt, so dafs das Kindesalter die eigenlt-
lich disponirende Zeil fiir sie zu sein scheint. In der Leber
finden sie sich auch bei Erwachsnen, scheinen also hier auch
spiiter entstechen zu kinnen.

Die weitere Entwicklung der Telangieklasieen geht zum
Theil sehr langsam vorwiirts; indem sie langsam wachsen,
geben sie selbsl bei langem Bestehen zu keiner Storung Anlass,
wie besonders die flachen Telangiektasieen in der Leber. Andre
dagegen wachsen sehr rasch, atrophiren, wenn primitiv auch nur
die dulsre Haul angegrilfen war, andre weiche Gewebe und
verursachen eine tief eindringende Geschwulst. Weiterhin kin-
nen sie, wenn die iiberziechende Haut verdiinnt ist, aufbrechen
und bedeutende Blutungen erzeugen. Nach dem Aufbruch tritt
bisweilen Eiterung ein, durch welche sie zerstort werden; ein
bedeutender Substanzverlust ist aber dann die Folge. Manch-
mal entstebt bei der Eiterung aus ihnen ein schwammartiges,
blutendes Gewiichs, das man indefs nicht mit Carcinom ver-
wechseln darf. Es ist im Allgemeinen besser, diese Geschwiilste
zu exstirpiren, namentlich wenn sie an Stellen sich entwickelt
haben, wo spiitere Substanzverluste so unangenehm sind, wie
am Augenlide, an der Lippe. Telangiektasicen werden aber
auch, worauf Ph. v. Walther zuerst aufmerksam gemacht hat,
der Ausgangspunkt von Krebsen, eine FErscheinung, die bei
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Fibroid, bei Lipom nicht vorkommt. Dals &rtliche Reizungen
diese Entwicklung beférdern, unter Umstinden auch hervor-
rufen kénnen, ist im Allgemeinen nichl zu bestreiten, da wir.
nicht wissen, ob Carcinom unter Umstinden nicht ein primir
orlliches Leiden sein kinne; fiir die Praxis aber ist jedenfalls
die Regel daraus zu entnehmen, bei alten Leuten Telangiekta-
sieen, die sich schnell vergrifsern, nicht erst lange mit Aelz-
mitteln zu behandeln, sondern sie moglichst vollstandig mit
dem Messer zu exstirpiren.

Das Fibhroid und die Bindegewehsgeschwiilste,

Die hierher gehorigen Geschwiilsle zeigen zuniichst die
allgemeinen Verhiiltnisse der gulartigen Tumoren. Ihrer Haupt-
masse nach bestehen sie aus mehr oder weniger gefilsreichem
Bindegewebe, bald entwickelt, bald in friihern Formen auf-
tretend; doch sind die ersten Elemente des Bindegewebes
immer mil spitern gemischt und lassen sich an keiner Stelle
gesondert auffinden. Das fertige Bindegewebe erscheint bis-
weilen vollkommen von dem Charakter des subkutanen, leicht
spaltbaren Bindegewebes; es zerfilll dann beim Zerfasern in
die bekannlen, geschwungnen aus einer Zahl parallel laufender
Fibrillen zusammengeselzten Biindel. Indels ist dies Vorkom-
men im Ganzen doch der sellnere Fall. Gewidhnlich er-
scheinen in den Geschwiilsten schon mit blofsem Auge deul-
liche Faserziige. Das Mikroskop zeigl eine der Richtung dieser
Ziige entsprechende Faserung; sie besteht aus aneinander-
klebenden, schwer von einander trennbaren Fasern, die nur am
Rande deutlich werden, wie diels in iihnlicher Weise beim
embryonalen Bindegewebe der Fall ist. Zugleich findel man
dann sehr zahlreiche, dicht aneinandergedriingte kleine, runde
oder ovale Kerne. In noch andern Fillen erscheint die Masse
fast ohne Faserung, amorph, aber kernhaltig.

Der eigentliche Reprisentant dieser Klasse der Geschwiilste
ist das Fibroid. Es erscheint in den verschiedenartigsten



118

Grofsen, von der Grofse eines Stecknadelkopfes bis zu der
eines Mannskopfes, bald als rundliche Masse, bald deutlich ge.
lappt und erscheint in dem letztern Falle auf dem Durch-
schnitte, wie aus einer Zahl kleinerer Geschwiilste zusammen-
geselzt. Mit den angrenzenden Geweben hiingt das Fibroid
gewdhnlich nur durch eine leichte Schichte von jungem, wei-
chem Bindegewebe zusammen, Das Fibroid zeigt emne grolse
Festigkeit, von der Hiirte eines Knorpels oder einer Sehne; auf
dem Durchschnitt knirscht es unter dem Messer. Man sieht
auf dem Durchschnitte zuniichst Faserziige, die Sehnenfasern
gleichend, sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzen; zwi-
schen ihnen ofter mehr graue, graurithliche Parthieen, die
jingere Formationen darstellen. Wenn grifsere Abschnitle in
dieser Weise graurithlich gefirbt erscheinen, so ist ein hyper-
imischer Zustand, der an einzelnen Stellen der Geschwulst
eintreten kann, die Ursache. Beim Druck auf die Schnitifliche
entleert sich Nichts, als Blut und Serum, und beim Abschaben
erhiilt man nur einzelne Zellfasern und Zellen.

In dem feinern Bau besteht das Fibroid der Hauptmasse
nach aus dem bereils geschilderten Fasergewebe; aber wie wir
schon gesehen haben, findet man selten das aus geschwungenen
Fibrillen beslehende leicht spaitbare Bindegewebe, gewihnlich
enthilt das Fibroid Formen, die einer weniger vollkommnen
Entwicklungsstufe entsprechen. Es ist sehr schwer zu zer-
fasern und aufser sehr wenigen feinen Fibrillen erhilt man
immer mehr grifsere, in einer bestimmten Richtung undeutlich
gefaserle Biinder oder eine im Ganzen mehr verworrene Masse,
wie es das schwer spallbare Bindegewebe in den Driisen ele.
zeigl. Zwischen dieser Masse sieht man auf dem Durchschuitt
rundliche und geschwiinzle Zellen liegen; auch in dem Zer-
faserunesprodukt erhilt man einzelne Zellen, aber nur von
untergeordneter Bedeutung. Kernfasern und elastisches Gewebe
sind nicht beigemischt. Gefilse sind in verschiedner Menge vor-
handen und deutlich erkennbar,

Das Fibroid, wie man es bisweilen im wterus verfolgen
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kann, beginnt als ein kleines Knitchen und vergréfsert sich
theils durch Wachsthum der normal angelegten Elemente,
theils durch Neubildung von Zellen und deren weitere Mela-
morphosen. Im Allgemeinen ist ihr Wachsthum sehr langsam,
sie kinnen Jahrelang bestehen, ohne die Grifse einer Erbse
zu iiberschreilen. Manche Formen, die schneller wachsen,
z. B. die vom Periost ausgehenden Fibroide, dringen die um-
liegenden Theile vor sich her, erregen durch Druck Entaiin-
dung, verursachen Verjauchung ete., wiihrend die langsam
wachsenden selten oder fast nie Entziindung der angrenzenden
Theile hervorrufen.

Zuweilen lrilt auch ein sponlaner Stillstand in der Ent-
wicklung des Fibroids ein, bald an einzelnen Theilen der Ge-
schwulst, bald iiber die ganze verbreitet, und es bildet sich
dann ein Zustand heraus, der einer vollstiindigen Riickbildung
und Atrophie gleichzustellen ist, die Verkalkung des Fibroids.
Es ist diels namentlich bei den Fibroiden des Uterus ein nicht
seltner Vorgang: Das Gewebe wird hierbei zuerst etwas gelb-
lich, zum Theil etwas bricklich, es lagern sich Kalkmolekiile
ab, bis sich unter gleichzeiliger Resorplion der organischen
Masse der Theil in ein Konkrement umwandelt. Die Gefilse
ziehen sich zusammen und obliteriven schlielslich. Der in ein
Kalkkonkrement verwandelle Theil ist natiilich ein der weilern
Entwicklung vollstindig unfihiges Gebilde.

Zuweilen findet sich auch an einzelnen Parthieen Felt-
metamorphose, die in der gewihnlichen Weise einlritl; das
Gewebe erscheint hicr weich; es bilden sich leicht Apoplexieen
und als spiiterer Ausgang kann dann noch Verkalkung folgen.

Eine andre Erscheinung, die zuweilen zur Beobachtung
kommt, ist die Bildung von Hohlraumecysten, namentlich
bei grofsen Geschwiilsten, in denen sie ebenfalls einen betricht-
lichen Raum einnehmen konnen, die anfangs meist nur Serum
enthalten, spiler durch beigemischtes Blut mit erfillt werden.
Eine eigentliche Enlziindung als der Grund dieser Formationen
fehlt gewohnlich. Zuweilen scheinen spontan entstehende



120

Blutextravasationen der Grund der Hohlenbildung zu sein,
welche die den Exlravasaten gewidhnliche Metamorphose durch-
machen, vollstindig resorbirt werden kénnen und nur eine mit
Pigment gefiillte Hohle zuriicklassen. Hyperimieen mit blofser
seroser Infiltration sind beim Fibroid nicht beobachtet,
dagegen Entziindungen mit ihren Ausgiingen nicht selten.

Wichtig und vielfach bei der Diagnose verkannt, ist die
Kombination oder richtiger vielmehr der Uebergang des Fibroids
in sarkomatiése Entartung, die sich, wenn man erst einmal
darauf aufmerksam geworden ist, ziemlich oft wiedererkennen
lifst. Es scheint, dafls einzelne Organe diese Uebergangsformen
vorwaltend in sich entwickeln. IR, beobachtete gerade bei
Uterusfibroiden mehrere derartige Fiille :

Zwischen den iibrigen fibroiden Massen fanden sich hier
Stellen, die sich durch lebhaftere Réthung und durch ihre
weiche, oft gallerlige Konsistenz auszeichneten. Bei der Be-
handlung mit Wasser zerfiel diese Masse in eine Menge sehr
langgezogener , spindelformiger Zellen, viel breiter als das
Bindegewebe, die trotz ihrer Grifse noch in keine Verbindung
mit einander gelreten waren. Solche Formen finden sich auch
in gutartigen Sarkomen, zumal wenn diese, wie es hiufig vor-
kommt, diese gallertarlige Konsistenz zeigen. s gehiren diese
Bildungen enlschieden nicht in den Typus des Bindegewebes
und es wird auch niemals aus ihnen Bindegewebe, sondern die
Geschwulst kann duarch Bildung anderer Zellen eine Zeit lang
fortwachsen, wobei die Erndhrung in den schon gebildelen sich
lingere Zeit ungestort erhiilt, wie ja auch in normalen Geweben
zellenhaltige Parthieen oft lange unveriinderl bleiben kionnen.
Das weitere Schicksal dieser Zellen ist Riickbildung und Zer-
fallen. Vorwaltend begegnel man diesen Formationen bei sehr
grofsen Fibroiden; es ist hier wahrscheinlich, dals bei enormer
Zunahme einer Geschwulst die spiiter gebildeten Zellen nicht
mehr die Fihigkeit haben, sich zu bleibendem Gewebe umzu-
wandeln, sondern dals aus dem abgesonderten Cytoblastem eben
nur Zellen werden. Fiir diese Ansicht des spitern Auftretens
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sarkomihnlicher Formen in urspriinglich fibroiden Bildungen
glaubt R. aus Geschwiilsten, die er im Gehirn und an fibrisen
Hiuten gesehen hat, den Beweis herleiten zu kénnen und
namentlich war ihm in der letzten Zeit noch ein in der Lan-
genbeck’schen Klinik beobachteter Fall dafiir maalsgebend,
wo sich mehrere Geschwiilste als Fibroide entwickelt hatten,
die letzte aber entschieden den sarkomatisen Charakter zeigte.
Die letztern Formen geben leicht zu Erweichung und Apo-
plexieen Veranlassung:

Andre Kombinationen des Fibroids mit Enchondrom und
Lipom sind nicht bekannt; ebenso ist die Entwicklung wvon
Krebs in und mit dem Fibroid nicht beobachtet worden.

Man rechnet zu den Bindegewebsgeschwiilsten gewidhnlich
noch die Polypen, die Hautpolypen, manche naevi und
fungise Wucherungen, wie sie aus den Wunden sehniger
Theile hervorwachsen.

Mit Recht gehirt indefs hierher nur der fibrése Polyp,
der eben nur eine Ausstilpung der Schleimhaut hervorbringt,
wie im Uterus. Die andern Formen der Schleimhautpolypen
sind nur insofern als Bindegewebsgeschwiilste zu betrachten,
als die Schleimhaut eine Bindegewebsausbreitung darstellt. Die
Polypen sind bald nur 6dematise Anschwellungen einzelner
Schleimhautfalten in Folge chronischer Entziindung, so manche
Nasenpolypen, oder es sind partielle Hypertrophieen der Schleim-
haut. Blasenpolypen nennt man selche, welche Cysten-
riume enthalten; sie entstehen zuweilen aus ausgedehnten
Follikeln. — Die wuchernden Granulationen, die sich auf
Sehnenscheiden nach Verletzungen bilden und im Ohr als
rothe gestielte Kérper vorkommen, bestehen zwar aus
altem und jungem Bindegewebe, sind aber slreng genommen
doch nicht zu den eigentlichen Fibroiden zu ziehen; sie sind
weiter Nichts, als Granulationen, die nur bei ihrer weitern Ent-
wicklung dichter und derber geworden sind.
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Das Sarkom.

Unter diesem Namen fasst man hiufig ecine Reihe von
Geschwiilsten zusammen, welche im Allgemeinen die Konsistenz
und die Farbe des DMuskelfleisches zeigen. Die wirklichen
Sarkome sind gularlige Geschwiilste; sie vergrilsern sich nur
durch Verdringung der benachbarten Gewebe und breiten sich
nicht in der Richlung der Lymphgefilse aus; je nachdem sie
nur partielle Wucherungen eines bestimmten Organtheils
oder eines Gewebes sind, unterscheidet man sie als eirkum-
seripte oder diffuse.

Sie enthalten aufser Gefifsen bald mehr, bald weniger,
oft nur in sehr geringer Menge Bindegewebe, das gewisser-
massen eine Art von Geriist darstellt; die Hauptmasse der Ge-
schwulst indels bilden Zellen von sehr verschiedner Form, ent-
weder rundlich, hiufiger jedoch verlingerl, geschwiinzt, bald
kleine, kurze, breile, spindelférmige Striinge, bald sehr lange
Faserziige bildend. Diese Zellen hallen zuweilen so fest an
einander, dals man sie erst priipariven muls, oft jedoch sind
sie auch so lose an einander gelagert, dals die Masse bei ober-
flichlicher Priparation auseinander fillt.

Bisweilen finden sich in diesen Tumoren endogene Zellen-
bildungen, wodurch dic grofsen, sogenannten Multercyslen zu
Stande kommen, die zwischen den iibrigen Massen zerslreul
vorkommen. — Die Geschwulst wiichst durch Vermehrung der
Zellen, die sich kiirzere oder lingere Zeit in diesem Stadium
erhalten konnen. Man hat vielfach gemeint, diese Zellen wiiren
blos eine Uebergangsform zu IFasern, es wiren junge Fasern,
junges Bindegewebe. Doch ist diese Auffassung als ungenau
zu bezeichnen; sic zeigen durchaus nicht den Typus von Zell-
gewebsbildungen; es sind eben nur Zellenbildungen, wie sie im
corpus lutewm und in andern normalen Elementen, selbst unter
Epithelien vorkommen, die nicht zu Fasern werden, sondern
auf dieser Stufe verharren. Auch die organischen Muskelfasern
sind gleichfalls solche faserzellige Bildungen. Der Streit iber
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ihre schliefsliche Bedeulung ist eigentlich nutzlos. Mag man
sie als auf einer Entwicklungsstufe sichen gebliebne, aber dann
entartete Zellen betrachten, so viel ist sicher, dals sie nicht zu
Bindegewebe werden, sondern in diesem Zuslande noch eine
Zeit lang weiter erniihrt werden, persistiren und schliefslich ab-
sterben und zerfallen.

Im Ganzen betrachtet, erscheint die Form der Geschwiilste
bald mehr als eine rundlich zusammenhiingende Masse, bald
erscheinen sie auch gelappt. Die Farbe ist weilslich oder
weilsrolhlich bis zur Farbe des Muskelfleisches. lhre Konsistenz
variirt in den verschiedensten Hirtegraden; sie sind fest oder
weich, leicht zerdriickbar; es kommt vor, dals die Zellen selbst
in einer Fliissigkeit liegen, so dals sic sich als ein Salt aus-
driicken lassen. Ein derarliges Stiick sah R. von einer Ge-
schwulst, die J. Miiller fiir ein gutartiges Sarkom erklirt halle.
Diese Varieliten machen die Diagnose dieser Geschwiilste
namentlich in Riicksicht aul den Krebs dulserst schwierig. Die
mikroskopische Untersuchung ist oft nicht das Entscheidende,
sondern nur der Verlauf und das Verhalten zur Umgebung;
die Diagnose ist um so schwieriger, je jiinger und je Kleiner
die Geschwiilste sind, denn auch bei kleinen Krebsen ist oll
die Entartung in der Umgegend diulserst beschriinkt.

Das Wachsthum der Sarkome ist im Allgemeinen lang-
samer als das der Krebse, wenn die Vergrilserung aber auch
in einzelnen Fillen rascher vor sich geht, so verindert doch
die Geschwulst selbst bei bedeutender Massenzunahme ihiren
urspriinglichen Charakter nicht. Man findel immer die vorhin
beschriebenen Elemente wieder. Bisweilen Lritt eine selbslin-
dige Pigmentbildung ein, die man nicht mit den aus Apo-
plexieen zuriickbleibenden Pigmentirungen, welche ebenfalls
vorkommen konnen, verwechseln darf. Es ist diels ein Unler-
scheidungsmerkmal vom Fibroid, wo die Pigmentbildung immer
der Apoplexie ihren Ursprung verdankt.

In anderen Fillen tritt hier und da in den Zellen ein
Riickbildungsprocefs und Fettmelamorphose ein, so dafs man
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dann Kérnchenzellen von  verschiedenen Formen vorfindet.
Zuweilen findet sich nur ein Detritus. Dals in einzelnen Fiillen
auch Apoplexie eintreten kann, versteht sich von selbst.

Bei lingerem Bestehen kénnen Sarkome, die sich im Innern
der Organe entwickelt haben, auch die Oberfliche erreichen,
und in Form eines Schwammes emporwuchern,

Die wirklichen gutartigen Sarkome sind selten, wenn man
alle diec Formen, welche eigentlich den Fibroiden angehbren,
diejenigen, welche Krebse sind, erst davon abziehen gelernt
hat. In letzterer Beziehung war man, wie schon oben ange-
deutet, namentlich nach Lebert’s Vorgange geneigt, alle Ge-
schwiilste, die derb, fest waren, aus kleinen Zellen und Fasern
bestanden und keinen Milchsaft ausdriicken liefsen, fiir Sarkome
zu erkliren, da man die mikroskopischen Merkmale fiir die
einzig und allein enlscheidenden hielt, und als man in manchen
Fillen daraufl gefiihrt wurde, dals auch den Krebsen der Milch-
saft fehlen konne, dals auch sie dieselben mikroskopischen
Elemente darbieten kionnten, wurde, um nur das histologische
Princip als das fiir die Eintheilung maalsgebende zu relten,
angenommen, es gibe Sarkome, welche recidiviren, welche
secundire Ablagerungen in andern Organen machen kinnten ete,,
kurz Sarkome, welche die Charaktere bosarliger Geschwiilste
darboten. Diese verwirrende Auffassung wird nur durch eine
Reihe von Delailuntersuchungen iiber die Entwicklung wvon
Sarkomen in und im Verhiltnifs zu einzelnen Organen und
Geweben zu sichten sein; allgemein genommen ist eine scharfe
Unterscheidung der hierher gezogenen Formen bis jetzt nicht
moglich.

Sarkomatomalose Erkrankungen ganzer Organtheile schlielsen
sich in ihrer Bildung zuniichst den Hyperirophieen an. Am
bekanotesten ist diese Form als Cystosarcoma mammae, Das-
selbe gehort aber, slreng genommen, eigentlich nicht zu den
Sarkomen, sondern zeigt, wie wir sogleich sehen werden, eine
andere Entwicklung und andere Formverhiltnisse.
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Es kommen einfache Sarkome mit Cystenbildungen vor.
Zu ihrer Entstehung kann Druck, apoplektische Extravasale,
die dann resorbirt werden ele. die Veranlassung geben; doch
kinnen sie sich auch selbstiindig entwickeln. FEine Entstehung
einer Cystenformation in einem Sarkom beobachtete R. an
einem Sarkom an der Schideldecke. Grilsere und kleinere
Agglomerate von Zellen lagen dicht an einander gedriingt in
Bindege websmaschen und umgaben sich dann mil einer festern
Hiille; bei andern Zellenagglomeraten schien in der Mitle eine
Liicke zu entstehen, die sich allmiihlich vergrifserte und den
Cystenraum darstellte, an dessen Peripherie sich Epithelial-
zellen bildeten.

Ueber das sogenannte

Cystosarkoma mammae proliferum
hatte R. Gelegenheit durch Priiparale aus der Langenbeck-
schen Klinik Beobachtungen anzustellen.

Diese Geschwiilste charaklerisiren sich durch das Vorhanden-
sein von Cysten, deren Wandungen an einzelnen Stellen mit
oestielten und biischelférmig vereinten Hervorragungen be-
setzt erscheinen. R. fand, dals die Bestandtheile jener Ge-
schwiilste und namentlich die so eigenthiimlich gestalteten
Cystenformationen derselben nicht, wie gewdhnlich angenommen
wird, villig neugebildete Einlagerungen in das Gewebe jenes
Organs darstellen, sondern nur durch eine pathologische Processe
bedingte Umwandlung der normalen histologischen Elemente der
Brustdriise, vorziiglich der Milchkanile und des interstitiellen
Bindegewebes sind. Es lilst sich niimlich vom Cystosarkom
aus durch zahlreiche Mittelformen ein ganz allmiihliger Ueher-
gang zu der einfachen Hypertrophie der Brustdriise verfolgen,
so dals man die einfache Hypertrophie der Brustdriise als den
Anfangspunkt einer pathologischen Strukturverinderung be-
trachten muls, wiihrend das Cystosarkom als die hichste Ent-
wicklungsstufe dieses Processes erscheinl.
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Die detaillitte Unlersuchung eines Priiparates®) gab fol-
gende Resullate:

Die exslirpirte Brustdriise stellte eine Geschwulst von
Kinderkopfgrifse dar, war im Allgemeinen derb und fest, nir-
gends aber sehr hart anzufiihlen, ja an einzelnen Stellen sogar
wie {luctuirend. Die Brustwarze war nicht veriindert, die Haut
gespannt, aber ohne varikose Venen und sonsliges krankhaftes
Aussehen, nirgends indurirt oder verfirbt und mit den darunter
liegenden Geweben verwachsen. Nach Ablosung des elwas
diinnen und atrophischen Pannicilus adiposus zeiglte die Ge-
schwulsl eine unebne, hikrige Oberfliche und erschien dulser-
lich aus einer grolsen Menge kleiner rundlicher unregelmiilsig
geslalteter Abtheilungen zusammengeselzt, die von der Grélse
einer kleinen Nuls bis zu der eines grofsen Aplels hin variirten
und durch eine mehr oder weniger dicke umbhiillende Schichte
celrennt waren. Noch deatlicher wurde dies bei einem Durch-
schnitte, welcher ebenfalls ecinzelne Abschnitte deutlich er-

kenmen liels.

Die Untersuchung der einzelnen die Geschwulst” zusammen-
selzenden Elemente ergab folgendes: _

1) Zuniichst fanden sich und zwar hauptsichlich zuniichst
an der Peripherie einzelne mandel- bis wallnulsgrolse rundliche
Massen, welche iufserlich von einer ziemlich festen, [ibriisen,
weilslichen Hiille umschlossen, im Innern weicher und von grau-
rithlicher Farbe waren. Auf dem Durchschnilte zeigten die-
selben ganz das Ansechen des Brusldriisengewebes einer wiih-
rend der Laclalion enlwickelten mamma ; sie liefsen sich in
eine Masse grifserer oder kleinerer dicht aneinander gedriingter
Liippchen von gelbrithlicher Farbe zerlegen. Gleichzeilig he-
merkle man eine Anzahl grifserer oder kleinerer spaltibnlicher
Oeffnungen bald halbmondférmig bald an den Enden sich ver-

*) Die Schilderung der andern Prapavate hat sich nicht gefunden,
obwolll R. Gelegenleit hatte, mehrere derartige Geschwiilste zn
untersuchen,

P
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zweigend und feinere Giinge seitlich abschickend; aus ihnen liefs
sich eine serise zum Theil leicht weilslich gefirbte Fliissigkeit,
wie in den fritheren Stadien der Schwangerschaft, ausdriicken.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dals diese Stellen
Hypertrophieen der Brustdriise seien und zwar in der Weise,
dafs das interstitielle Gewebe sich durch Neubildung vermehrt
und die Driisengiinge an Umfang zugenommen und sich er-
weitert hatten. Es war schwer bei der grofsen Weichheit und
Elastizitiit dieser Gewebe im frischen Zustande feine Durch-
schnilte zu machen, sehr klar stellten sich jedoch alle Verhiilt-
nisse an Stiicken der Geschwulst heraus, die in Holzessig er-
hiirtet waren. Schon nach einigen Tagen war das Gewebe so
fest, dafs man wenigstens grobere und fiir schwache Ver-
griflserungen hinreichend durchsichlige Schnitte erlangen konnte.
Nach 3 Wochen war das Gewebe so fest geworden, dals man
mit grofser Leichtigkeit sehr feine auch fiir starke Vergrifse-
rungen hinreichend durchsichtige Schnitte erlangte.

R. machte iiberhaupt aufl diese Methode, welche zuerst beson-
ders von Purkinje angewendet worden ist, fiir die Untersuchung
von Geschwiilsten aufmerksam; er verdankt dieser Untersuchung
allein seine Kenntnils iiber die Beschaflenheit dieser Geschwulst-
form. — Man legt am zweckmiifsigsten kleine Stiicke von der
Grifse eines halben bis ganzen Quadratzolles ein; die Priiparale
werden, nachdem der Stofl einige Zeit eingewirkt hat, schwarz-
braun, die Durchschnitte zeigen eine briiunliche oder briunlich-
gelbe Farbe, sind indefs hinreichend durchsichtig. Die aus
Fasern, Bindegewebe oder iiberhaupl aus dicht aneinander
liegenden Elementen gebildeten Theile des Parenchyms erschei-
nen ziemlich gleichmiilsig gelb gefirbt, grilsere Kaniile, Gefifse,
Driisen, die Driisengiinge besitzen, erhalten, indem die Fliissig-
keit durch Kapillaritit einsaugt, eine dunklere, briunliche und
selbst schwiirzliche Fiirbung, wodurch sich diese Gebilde schiirfer
markiren, wobei sie indels auch etwas durchsichliger werden.
Ein Zusatz von Essigsiiure macht die Schnitte heller und man
kann jelzt die einzelnen histologischen Elemente sehr deutlich
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erkennen; nur das Bindegewebe biilst seine fasrige Struktur
elwas ein. [st die Essigsiiure nicht zu concentrirt, so erhalten
sich die Zellenmembranen und auch die Kerne treten deutlich
hervor, ebenso sind die Kapillargefilse deullich wahrnehmbar.
Sollten die peripherischen Schichten eines Theils zu dunkel
und zu sehr imbibirt sein, so mufs man die Schnitle mehr aus
der Mitte nehmen, wo die Fiirbung der Priparate immer weniger
intensiv ist. Es ist im Allgemeinen zweckmiilsig, die Unter-
suchung bald nach dem Einlegen zu beginnen, weil dann die
einzelnen histologischen Elemente noch weniger veriindert sind
und man bei allmihliger Untersuchung leicht ihre fortschreitende
Veriinderung conslativen kanm. — Auch zur Unlersuchung von
Spirituspriiparalen, die gut verschlossen aufbewahrt waren,
leistel der Holzessig noch Dienste.

Zum genaueren Verslindnifs der pathologischen Zustinde
der Brustdriise erscheint es nothwendig, auf ihre Struktur im
gesunden Zuslande elwas niiher einzugehen.

Das wesenllichsle Element derselben sind die Driisengiinge,
die Milehginge und deren weilere Verzweigungen. Die Haupt-
stimme derselben, welche 12—15 an der Zahl an der Areola
sich nach aufsen éffnen, erweitern sich hinter derselben und
bilden die sogenannten Cisternae lactis, verengen sich dann
wieder und gehen stark divergirend zu den verschiedenen
Hauptlappen der Driisen auseinander. Sie verzweigen sich in
ihrer Richtung gegen die Peripherie baumformig, indem ein
Gimg sich in 2 und mehrere Aeste S]mll‘.et, welche sich wieder
mit zahlreichen und dicht aneinander entspringenden Verzwei-
gungen in ein Biischel von Endblischen auflsen; dieses bildet
mil den letzten Theilungen eines Ganges zusammen ein klein-
stes Driisenlippchen, den sogenanulen acinus, Oft geht von
einem grifseren Asle an einer Slelle ein einfaches Fndblischen
aus, das ihm seillich aufsitzt, oder ein sehr kurzes nur in
wenige Endknoten sich auflosendes Aeslchen. Am deutlichsten
sicht man diese Vertheilung an den Giingen der Brustdriise
von nicht Sechwangeren uud an manchen pathologischen Pripa-
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raten, wiihrend bei Schwangeren sich in Folge der vielfach
deckenden Verzweigungen die einzelnen grifseren Aeste nur
sehr schwer verfolgen lassen.

Die Driisengiinge bestehen iiberall und die feineren Ver-
zweigungen wohl allein aus einer vollkommen strukturlosen
homogenen Tunica propria, unloslich in Essigsiure, l6slich in
kaustischen Alkalien; sie ist &ufserlich von Gefilsen umsponnen
und innen mit einem Pflaster - Epithelium bekleidet, das sich
auch in den Endblischen vorfindet. Das Epithelium besteht
aus kleinen Zellen von 0,002 — 0,005" Durchmesser mit eng
anliegenden Kernen und einer in Essigsiure loslichen Membran
und Inhalt. Die Kerne variren von 0,002 — 0,004". Diese
Grifsenverhiiltnisse des Epitheliums bleiben im Verlauf der
Ginge so ziemlich gleich. In den nach der zuvor genannten
Methode gemachten Schnitten erscheinen die Zellen gefirbt und
machen so den Verlauf des Ganges leicht kenntlich. Nach der
Brustwarze zu umlagert sich die strukturlose Membran mit
Schichten innig adhiirirenden Bindegewebes und einzelnen orga-
nischen Muskelfasern.

Wiihrend der Lactation erreicht die Brustdriise ihre weiteste
Entwicklung, wilhirend der Schwangerschaft nimmt die Zahl
der Lappchen und in denselben die Zahl der Endblischen zu,
die dicht aneinander gedriingt erscheinen. Bei nicht Schwan-
geren sind die Endblischen kleiner, sie vergrifsern sich durch
mehrere Geburten. Wenn die Briisle von Mehr gebirenden
fester erscheinen, so rithrt dies von der Entwicklung fester
Bindegewebsmassen her,

An den hypertrophischen Stiicken der Brustdriise sah man
an feinen Schnilten zahlreiche Stellen, in welchen die einzelnen
Lippchen vollkommen deutlich sich darstellten. Man sah
Riume von Bindegewebe, in welchen die feineren Verzwei-
gungen eines Ganges und aneinander gelagerte Endblischen
lagen; die Endblischen waren entschieden grifser als im nor-
malen Zustande und wohl um das 3-—4fache grifser als die
Driisenbliischen bei Schwangeren. Die in die Lippchen ein-

Beinhardt, pathol. Anat. 9
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tretenden Aesle waren deutlich erweitert; ebenso erschienen
die Zellen vergrifsert, so dals sie eine dicke, aber meist nur
eine Lage bildende breite Epithelialschicht darstellten; ihr Kern
grofs, oft mit einem Kernkirperchen versehen, die Membran
weit von ihm entfernl und der Inhalt im Allgemeinen sehr
durchsichlig und hell. Man konnte dies schon an den feinsten
Objekten wahrnehmen und zwar an Fragmenten, die sich beim
Ausdriicken grofserer Driisenginge herausstreichen liefsen, da-
bei lagen die einzelnen Endblischen und Verzweigungen des
Driisenganges weiler von einander entfernt als im Normalzu-
stande und durch grifsere Riume von Bindegewebe gelrennt.
Es hatte sich offenbar der Driisenschlauch verlingert. Das
Volumen eines mit wenigen Endblischen versehenen Liippchens
ist daher bei diesen Verhiltnissen im Ganzen grifser, als bei
der Brustdriise einer Schwangeren, wihrend gleichwohl bei
dieser die Zahl der Endblischen grofser ist. Ebenso wie das
Bindegewebe zwischen den Endblischen zugenommen hat,
wird auch die das Lippchen umhiillende Bindegewebsschicht
vermelrt.  Gleichzeitig findet man jetzt, wihrend sonst in der
Brustdriise nur gewihnlich spaltbares Bindegewebe vorhanden
ist, Faserzellen und alle Elemente eines jungen in der Entwick-
lung begriffenen neugebildeten Bindegewebes, das ziemlich ge-
filsreich ist. Die spaltihnlichen Oefinungen riihrten von dilatir-
ten Driisengiingen her. Die weilsliche ausgedriickte Fliissigkeit
bestand aus Serum, Milchkiigelchen mit einzelnen Colostrum-
kérpern und fetlig degenerirten Epithelien. — Nach diesen Re-
sultalen erscheint also der Prozels begriindet in Vermehrung
der Driisenginge und Endblischen, Ausdehnung und Verlinge-
rung des Driisenganges, Zunahme des Volumens mit Vermeh-
rung der Epithelien, also im Allgemeinen Dilatation der Kaniile
in allen Theilen neben Hypertrophie und Neubildung von Binde-
gewebe. Durch die jedenfalls viel geringere Menge der End-
blischen bei grosser Ausdehnung der Kanille und die verhilt-
nifsmiifsig viel grifsere Zunahme von Bindegewebe unlerscheidet
sich dieser Zusland von der Driise wihrend der Laclalion.
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Zustinde von gewdhnlicher Hypertrophie der DBrustdriise
zeigen indels ganz dieselben Verhiilinisse.

2) Neben den bisher geschilderten Knoten findet man Ab-
schnitte, die ein etwas anderes mikroskopisches Verhalten zeigen,
die zuweilen zwar dieselbe iiufsere Beschaffenheit darbieten,
ofters aber durch grifsere Weichheit des Gewebes, durch
stirkere Zerkliiftung und stirkere serbse Infiltration schon
dufserlich unterschieden sind. Neben den bisher beschriebenen
Formen sieht man baumarlige Verzweigungen eines Ausfiih-
rungsganges nach Art der Lippchen dicht beisammen liegend;
die grifseren Giinge und Zweige sind hier auflallend weit und
die Griinzen zwischen ihnen und den Endblischen sehr ver-
wischt. Man sieht besonders an den schon iiufserlich mehr
zerkliifteten Stellen beim Durchschnitt weitere sich verzweigende
Giinge, deren Ausliufer in ein weiteres kolbenfirmiges Ende
iibergehen; die Enden und Spalten gehen geradezu in mehrere
der Endblischen iiber oder verengern sich zu einem Stiel, auf
welchem mehrere Endblischen sich belinden. Die einzelnen,
einem solchen System angehirigen Endgiinge liegen verhiiltnifs-
miifsig weit von einander entfernt, werden aber durch Faser-
ziige deullich zu einem gemeinschaftlichen Ganzen vereinigt.
Alle diese Giinge sind mit Epithelium bekleidet, zwischen ihnen
liegt Bindegewebe, in welchem die Zahl der jungen Kerne
und Faserzellen noch grifser ist als bei den oben beschriebenen
Parthieen.

Der Entwickiungsgang dieses Zuslandes scheint folgender
zu sein:

Indem sich ein Lippchen in seinem Umfange vergrilsert,
die Ausfiihrungsgiinge ausdehnen, riicken sie weiter auseinander
unter gleichzeitiger Entwicklung von neuem interstitiellem Ge-
webe. Die sich weiler ausdehnenden Ginge werden durch
die Entfernung ihrer Wandungen zu breiten spaltenarligen
Kaniilen, die Endbliischen, die sich ebenfalls ausdehnen, com-
municiren anfangs mit weiter Oeflnung mit dem spaltartigen
Gange, bis sie endlich selbst in einen spaltarligen Gang umge-

g:l
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wandelt sind, der dann wie ein Ast von dem andern abgeht.
So bekommen wir nun anstatt eines Liippchens, das aus dicht
aneinander gedriingten rundlichen mit Endblischen versehenen
Giingen besteht, eine Zahl von glatten fast gar nicht mehr an-
geschwollenen Kaniilen, und auf dem Durchschnitte erscheint
die Driise mit einer Reihe von Spalten durchselzt, die sich nach
Art eines Hirschgeweil’s verzweigen. Je mehr der Procels
sich ausbildet, desto mehr verwiseht sich auch die umbhiillende
Bindegewebeschichle in ihrer Faserung; anstalt der Driisen-
lippchen haben wir ein verzweigtes Kanalsystem, bei dem auch
im weileren Wachsthum die kleinen Verzweigungen und End-
spalten mehr und mehr verschwinden konnen. FEs kommt
ferner vor, dals durch Resorption zwei solche Systeme mit
einander in Verbindung treten. Macht man Querdurchschnilte
durch dergleichen Brustdriisen, so sieht man, wie an einzelnen
Stellen die einem gréfseren Driisenlappen angehirigen Giinge
bereits sehr nahe aneinander liegen und sich fast beriibren,
endlich aber unmiltelbar zusammengerathen. Hierdurch ist der
Uebergang zu der folgenden Form gegeben, welche in die
eigentliche Cysle mit proliferirenden Wandungen iibergeht.

3) Indem niimlich eine grifsere Zahl der zu einem Driisen-
lappen gehdrigen Ginge, die dufserlich durch eine feste Kapsel
zu einem Ganzen vereinigt sind, in der genannlen Weise zu-
sammenfliesen, enlsteht ecine zerkliiftete Masse. Trennt man
zuniichst die durch feste Kapseln eingeschlossenen Abtheilungen,
und untersucht sie dann genauer, so kommt man auf einen
Gang, der mit benachbarten communicirt, und gelangt immer
weiler in eine grofse Zahl anastomosirender Giinge hinein,
deren Zwischensubstanz am meisten gegen die Peripherie hin
verdiinnt ist; die Ginge sind iiberall mit einem Epithelium be-
kleidet, das ganz dem der Driisengiinge gleicht; auf Durch-
schnitten sieht man, wie das Epithelium sich unmittelbar wieder
in feine Giinge forlselzt; an einzelnen Stellen sicht man die
grofseren Ginge in deutliche Endblischen iibergehen, so dals
an ihrer Natur als erweiterte Driisenkaniile kein Zweifel iibrig
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bleiben kann. Es finden sich Lappen, die bereits villie bis auf
einzelne Giinge abgeldst sind und nur eine zerkliiflete Wuche-
rung darstellen, und so entsteht endlich beim weiteren Fort-
schreiten des Prozesses die folgende Form:

4) zerkliiftete, traubenférmige Biischel, die von einer eng-
anliegenden Kapsel umschlossen werden. Die mikroskopische
Untersuchung einer solchen Kapsel zeigt an der Wandung der-
selben einen Ueberzug von Epithelium, das sich durch die ganze
im Innern enthaltene Masse hindurchzieht und mit den in der-
selben enthaltenen Giingen in Verbindung steht. Die Masse im
Innern der Kapsel besteht aus denselben Elementen, die wir
zuvor geschildert haben; sie ist bald mehr solide, bald mehr
zerklifftet und in Blilter abzulésen. Es hingt dies davon ab,
ob die Erweilerung der Ginge mehr oder weniger iiberhand
genommen hat. Sobald diese recht ausgedehnt sind, werden
~ diese Massen selbst nur mit diinner Subslanzbriicke mit dem
Boden zusammenhiingen, sie gewiihren dann zuweilen das Bild
von Beeren, die in eine Hohle hineinragen. Auf diese Weise
kommt eine vollstindige Cyslenformalion zu Stande. Auch auf
dieser Entwicklungsstufe kann die Geschwulst fortwachsen, die
Hihle sich erweitern und durch Bildung von Bindegewebe die
Dichtigkeit und der Umfang der Wandung zunehmen.

Diels sind die Hauptstufen der Entwicklung des sogenann-
ten ecystosarcoma mammae proliferum, das also aus einer
hypertrophischen Entwicklung der normalen Driisenelemente
hervorgeht und als keine neue Geschwulst zu belrachten ist,
auch im Allgemeinen die Charaklere einer gutartigen Geschwulst
darbietet. Nur in einem Falle von eystosarcoma hat R. das
Auftreten von Krebs in andern Organen nach der Exstirpation
desselben beobachtet.

Das Enchondrom.

Das Enchondrom ist eine gutarlige Geschwulst und be-
steht seiner Hauptmasse nach aus Knorpel. Es bildet gewthn-
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lich feste, harte, nicht lappige, auf der Oberfliche bisweilen
elwas hiockerige Geschwiilste, umschlossen von einer Binde-
gewebshiille, die bald nach Art eines Perichondriums unmittel-
bar iiber die Geschwulst hinliuft, bald zahlreiche Fortsiitze und
Ausliiufer nach innen schickt, die sich mit einander verbinden
und so eine Art von Maschenwerk darstellen, welches die
Knorpelmasse umschliefst. Auf dem Durchschnitt erscheint in
Folge dieser Anordnung das Enchondrom bald homogen, bald
maschig, zellig, aus weilsen, sehnigen Schichten und aus mehr
weilsgrauen Knorpelschichlen zusammengeseizt. Die weilsen
Schichten sind eben Bindegewebe (schwer spaltbar), die mehr
grauen Knorpelsubstanz, welche alle Erscheinungen und Form-
verschiedenheiten darbietet, die der Knorpel iiberhaupt zeigen
kann. Man findet sowohl den grauen, wie den fasrigen Knorpel,
zuweilen auch einen ganz weichen, bald, wie in embryonaler
Entwicklung aus dicht aneinander gelagerlen Zellen bestehend,
bald mit Beimischung einer gallertigen Zwischensubstanz.
Nicht selten tritt in den Enchondromen Ossifikation ein,
welche mit der normalen Knochenbildung vollstindig iiberein-
stimmt; bisweilen verknichert nur die Umbhiillung und die in’s
Innre gehenden Scheiden, oft genug aber auch die ganze Ge-
schwulst. — Am hiiufigsten bilden sich Enchondrome an Knochen,
zumal an kleineren Réhrenknochen der Hand und des Fusses;
so konnen z. B. alle Fingerphalangen in Enchondrome umge-
wandelt sein; hier entwickelt es sich bald im Innern in der
spongiosen Substanz und dehnt dann bei seiner Vergrélserung
den Knochen blasenarlig aus, bald entsteht es iufserlich am
Knochen und ist dann vom Periost iiberzogen. Dann beobachtet
man sie, aber seltner, an der parotis, im Hoden, der mamma:
sie kommen in den Lungen, frei im Bindegewebe, und in Muskel-
scheiden vor. Ihre Entwicklung ist langsam und schmerzlos.
Beim Aufbrechen der Geschwulst, das zuweilen eintritt, erfolgt
oft Nekrose des Knochens. Meist erfolgt Heilung nach der
Exstirpation der vorhandenen Geschwiilste, doch scheint bei
manchen Individuen das ganze Knochensystem Neigung zu
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Enchondrombildung zu haben; sie entstehen bisweilen gleich-
zeilig an mehreren Stellen, an Hinden und Fiissen. Wenn
man auch in solchen Fillen eine allgemeinere Ursache fiir die
Geschwulstbildung anzunehmen berechligt ist, so darf man sie
deshalb doch noch nicht zu bisarligen Formen zihlen. Sie
kinnen sehr lange Zeit bestehen, man hat Fille, wo sie 30 Jahre
lang bestanden haben, ohne dafs Allgemeinerscheinungen danach
entstanden, ohne dals die umliegenden Gewebe hineingezogen
wurden. Wenn die Enchondrome bei bedeutender Grifse
theils schwammige Granulationen entwickeln, theils den Knochen
in bedeutendem Umfange nekrotisiren und dadurch bisweilen
den Tod herbeifithren, so sind diefs immer nur F olgeerschei-
nungen. — Beim Kochen giebt die Geschwulst ehondrin, nur
cinmal hat J. Miiller colla darin gefunden.

B. Die bdsartigen Geschwiilste.
Die Carcinome (Krebsgeschwiilste).

Die Krebsgeschwiilste zeigen in in ihrem erslen Auftreten,
wie in ihrem Bau eine sehr bedeutende Manuigfaltigkeit, so
dals sich eigentlich nur schwierig eine allgemeine Darstellung
ihres Verhaltens entwerfen lafst. Es ist fiir gewisse Formen
von Geschwiilsten bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse
bisweilen unmiglich, eine bestimmte Diagnose zu stellen, nur
die exquisiten Krebsformen lassen sich enlschieden abtrennen,

Wie wir schon oben bei der Schilderung der Charaktere
der bisartigen Geschwiilste im Allgemeinen angegeben haben,
charakterisiren zwei wesenlliche Eigenschaften den Krebs;
1) das Verwachsen desselben mit der Umgebung und das Hin-
einzichen derselben in die Entartung; er bildet meist eine nicht
runde, nicht ausschilbare Geschwulst und 2) die Neigung zu
recidiviren und die Tendenz zu gleicharligen Ablagerungen in
verschiedenen anderen Organen. Dabei sehen wir, dafs die ver-
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schiedenen Formen einander ersetzen konnen oder mit einander
kombinirt vorkommen.

Die Konfiguration des Krebses ist iulserst verschieden. In
den ersten Stadien kann er als Knilchen, zotlenartige Wuche-
rung, Infiliration oder Hyperlrophie eines Gewebes auftreten,
weiler entwickelt erscheint er als Infiltration, oder als runde
Geschwulst, die mit vielen von ihr ausgehenden Strahlen in
das umgebende Gewebe iibergeht, oder er ist gelappt, zoltig,
in andern Fillen nur eine einfache Anschwellung eines Organs,
wie im Knochen. Seine Konsistenz variit von der der Hirn-
substanz bis zu der des Enchondroms. Seine Farbe ist weils,
grauweils, oder blutroth (fungus haematodes) oder durch
Pigment schwarz gefirbt (f. melanodes).

Nach diesen Verschiedenheilen hat man eine Reihe von
Formen angenommen. R. betrachtete ebenso wie Virchow
die Eintheilung von J. Miiller als die Hauplgrundlage seiner
Studien.

I) Carcinoma simpler, die gewihnlich als seirrhus und
als carcinoma fibrosum bezeichnete Geschwulst, eine gewidhn-
liche Form der krebsigen Entartung der Brustdriise, iufserlich
als eine unregelmiilsig begrenzle, unebne, meist nicht gelappte,
gewdhnlich mit der Haut fest verwachsene sehr harte Ge-
schwulst erschemend. Aul dem Durchschnitt ist der Skirrh
gleichfalls hart, oft knorpelartig und zeigt eine graue Grund-
masse. Die Geschwulst besteht aus einer faserigen und
kirnigen, grauen Substanz. Die erstere erkennt man selten
schon auf dem Durchschnitte, gewéhnlich erst, nachdem die
graue Masse durch Schaben oder durch Maceration entfernt ist.
Sie erscheint dann als ein sehr unregelmiilsiges Maschengewebe,
aus festen Fasernbiindeln zusammengeselzt. In den Maschen
dieses Stroma und ohne damit verwachsen zu sein, liegt dann
die graue Masse, aus lose zusammenhafienden und daher
leicht trennbaren Bildungskugeln von der Grifse der Zellen
zusammengeselzt. Die Piinktchen und blassen Blischen, welche
Miiller darin fand, belrachtet er nicht als Kerne, sondern nach
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Analogie des Alveolarkrebses als junge endogene Zellen. Nicht
constant sind weilsliche Biinder, welche sich zuweilen an
Carcinomen driisiger Theile vorfinden. An den weilsen Fiden,
wie sie in Carcinomen der Brustdriise vorkommen, lifst sich
eine Oellnung erkennen und ein farbloser, weilslicher oder gelb-
licher Inhalt ausdriicken, so dafs diese Bildungen von einer
Verdickung der Milchkanile oder Lymphgefilse herzuriihren
scheinen. — Endlich finden sich in jedem Scirrhus zahlreiche
Fetttrdpfchen. Der Scirrhus kommt hiufig in der mammea vor,
bildet aber hier nicht die alleinige Krebsform, hiufig triflt man
ihn aufserdem im Magen, Uterus und Haut,

2) Carcinoma retieulare. Es erreicht leichler ein grifseres
Volumen als das simplex und zeigt eine Tendenz zur Lappen-
bildung; seine Consistenz ist bald die des Seirrhus, bald weicher,
dem Markschwamm sich nihernd. In seiner feineren Struktur
besteht es zuniichst gleich dem Scirrhus aus dem Stroma, das
nach Entfernung der grauen Masse sichtbar wird, die eine ihn-
liche Zusammensetzung zeigt, wie oben, endlich aus einer
weilsen und weilsgelben netzférmigen Masse, dem reticulum,
die das charakteristische dieser Geschwulstform bildet ; sie
kommt hiufig an der Brustdriise vor und bildet den gréfsten
Theil der hier vorkommenden Krebse, findet sich dann nament-
lich in Lymphdriisen und am Bulbus.

3) Carcinoma alveolare (arcolaire oder gelatliniforme).
Das Charakteristische dieser orm besteht in einer grofsen Zahl
von Héhlungen oder fasrigen Ridumen, bald getrennt, bald
kommunicirend, von der Grilse feiner Kirnchen, bis zu der
grofser Erbsen, in welchen eine gallertige Masse enthalten ist,
die sich leicht ausdriicken lifst. Die Gallerte giebt keinen Leim,
veriindert sich durch Kochen gar nicht; zeigt iiberhaupt in ihren
chemischen Eigenschaften grofse Verschiedenheiten. In der
ausgedriickten Gallerte findet man Zellen und Miiller erkliirt
das Zustandekommen der ganzen areolirten Form durch endogene
Zellenbildung und allmihliches Wachsthum der Mutterzelle,

doch steht dieser Erklirung entgegen, dafs nicht die ganze
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Masse aus Zellen besteht, und dals hiernach die Entstehung
der Gallerlmasse, des Kolloids noch nicht seine Deutung findet. —
Am hiinfigsten kommt diese Geschwulstform am Magen, dann
oft gleichzeilig an verschiedenen Stellen des Nelzes und des
Peritonaeum vor; sie findet sich aber auch in der Mamma, am
Uterus, Ovarium, Diinndarm, Rectum, Coecum und den Knochen.

Das €. areolaive pullaré nach Cruveilhier enthiilt in
grifsern Riumen anstalt einer klaren Gallerte eine undurch-
sichtige breiartige Materie; es wurde von Cruveilhier an den
Schiidelknochen gefunden.

4) Care. melanodes charakterisirt sich durch Beimischung
pigmentirter Zellen zu andern Krebsformen.

5) C. medullare, der eigentliche Fungus, hat eine weiche,
markige, der Hirnmasse iihnliche Konsistenz. Er enthilt ein
Stroma mit einer grofsen Menge rundlicher oder spindelférmiger
und geschwiinzter Zellen, ist in einzelnen Fiillen sehr schwer
vom Sarkom zu unterscheiden. Blutige Extravasate in verschie-
denen Theilen der Geschwulst erzeugen die Form des €. hae-
malodes (Blutschwamm).

6) €. fasciculatum. Diese Geschwulst hat zwar einen
vollstiindigen fasrigen Bau, eine Beschaffenheit, die den Krebsen
sonst nicht zukommt und fiir die Ausschliefsung derselben von
den Krebsen zu sprechen scheint, stimmt aber sonst in ihren
Eigenschaften mit den Krebsen vollstindig iiberein.

Auf der Oberfliche erscheint sie bald lappig, bald nur
uneben und slellt in diesem letzlern Falle eine einzige zu-
sammenhingende Geschwulstmasse dar. Beim Zerreilsen und
Durchschneiden zerbrickelt sie nicht, sondern reisst nur, wie
alle faserigen Geschwiilsle, in bestimmlen Richtungen ein. Die
Fasermassen gehen zuweilen in einer Richtung, sie sind quasten-
arlig geordnet und konvergiren einem Punkte zu, in andern
Fillen durchsetzen sich die Faserziige. Bei den lappigen For-
men gehen festere Septa in die Geschwulst, welche den Faser-
biindeln zum Ursprung und zum Wiederansalz dienen, so dafs
die Biindel dann garbenartig verlaufen.

S

T
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Trolz ihrer fasrigen Zusammensetzung ist die Geschwulst
weich, bisweilen sogar gallertig durchsichtig. — Sie ist reich
an Blutgefifsen, welche im Allgemeinen den Faserbiindeln
parallel laufen. Die Geschwiilste konnen eine bedeutende
Grifse erreichen. — Die Fasern, aus welchen die Geschwulst
vornehmlich besteht, erscheinen unter dem Mikroskop sehr blafs
und durchsichtig, so dals sie nur bei starker Beschaltung wahr-
genommen werden; sie sind zuweilen hier und da mit Kérn-
chen besetzt und slimmen in ihrem Durchmesser mit den
Bindegewebsfasern iiberein.

Die Geschwulst ist in der Brustdriise, der Achseldriise, in
der Orbita, am Bulbus und in der Haul beobachtel worden.

So weit die Eintheilung J. Miiller’s, welche die haupt-
siichlichsten Momente aller in diese Klasse gehorigen Geschwiilste
zusammenfafst, im Einzelnen aber allerdings noch mancher Er-
weiterung und Ausbildung fihig ist.

Die Struktur der Krebse ist, wie schon aus der kurzen
Schilderung der einzelnen Formen ersichtlich ist, sehr verschie-
den; am hiufigsten sind sie aus Zellen und Fasern zu-
sammengeselzt und man kiénnte diese Gewebsanordnung als
ein durchgreifendes Merkmal hinstellen, wenn nicht Miiller
die Form des fasrigen Krebses angenommen hilte, und wie
sich auch gegen die Zugehirigkeit dieser Form mancherlei
Einspriiche erhoben haben, so ist der Gegenbeweis, dals sie
nicht zu den Krehsen gehdre, doch noch nicht gefithrt worden.

Von dem Ueberwiegen der Fasern oder Zellen und dem
Zusammenhaften der Zellen untereinander hiingt die iulsere Be-
schaffenheit des Krebses, seine Festigkeit, sein Aussehen ete. ab.
Die Fasern bilden ein mehr oder weniger derbes Geriist, ein
Stroma, in welchem die Zellen liegen; bisweilen ist dieses Geriist
aufserordentlich fein, so dafs man Miihe hat die Fasern iiberhaupt
herauszuerkennen, in andern Fiillen ist ein deutliches Fasergewebe
vorhanden, was theils Neubildung, theils aber auch altes Ge-
webe des Organs ist in dem der Krebs auftrilt, ein Umstand, der
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noch nicht genug gewiirdigt wird. Der fasrige Theil enthiilt, wenn
er nicht noch ein Residuum der Gewebe ist, Bindegewebe mit
seinen Enlwicklungsstufen und ausgebildet nebst Gefilsen; von
dem Organ herstammend, in dem sich der Krebs entwickelt,
kann elastisches Gewebe ete. dabei betheiligt sein. Geht der
Krebs von einem Knochen aus, so selzt Knochen- oder Knorpel-
masse mit oder ohne Bindegewebe das Geriist zusammen.
Viel elastisches Gewebe findet sich besonders in den Krebsen
der Brustdriise und des Magens, als Ueberbleibsel der Driisen-
kanilchen und des submukisen Gewebes. Die Bildung von
queergestreiften Muskelfasern in Krebsen ist lange Zeit in Ab-
rede geslellt worden, von Rokitansky aber im Hoden nach-
gewiesen; organische Muskelfasern findet man im Krebs auf
Schleimbiinten. Man darf bei dem Vorkommen dieser Gewebs-
bestandtheile nicht vergessen, dafs der Entwicklung des Krebses
fast immer eine Hypertrophie der Organe, in welchen er auf-
tritt, vorangeht. Accidentelle Knorpelbildung trifft man auch
in Krebsen, die sich unabhiingig und nicht im Zusammenhange
mit knorpligen oder knochigen Theilen entwickeln, z. B. im
Hoden. Sie scheint dort von den Bindegewebsseplis auszu-
gehen und es ist richtiger, von accidenteller Knorpelbildung im
Carcinom zu sprechen, als wie diels ebenfalls vielfach geschieht,
von einer Komplikation des Enchondroms mil Carcinom.

In dem aus Fasern gebildeten Siroma liegen die Zellen
eingelagerl. Die Zellen sind in vielen Fillen in einer Fliissig-
keit suspendirt, nicht zusammenhingend und lassen sich daher
aus der Geschwulst als Saft oder Brei, der sogenannte Krebs-
saft herausdriicken. Zuweilen aber haflen die Zellen fest an-
einander und nur Serum ist ausdriickbar, somit auch der Krebs-
saft kein durchgreifendes Kriterium. — Die Form und Grilse
der Krebszellen ist sehr wechselnd; eine beslimmte Grofse ist
nicht charakteristisch; in manchen Krebsen klein, vergrilsern
sie sich manchmal sehr bedeulend, namentlich der Kern und
das Kernkérperchen, Ihre Form ist anfangs rund, spiiter oft
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polyedrisch, spindelférmig oder mit Ausliufern versehen, ge-
schwiinzt, aber, wie beim Sarkom keine Fasern bildend. —
Der Zelleninhalt ist meist albuminés, durchsichtig oder granulirt,
mit Wasser sich leicht mischend, in Essigsiiure und Alkalien
loslich. Oft bildet sich in den Zellen Pigment (melanotischer
Krebs). Auch finden wir im Krebs hiufig endogene Zellen-
bildung. Um die endogen entwickelten Zellen sind nicht selten
lichte Riiume, Héfe, von Virchow als Brutriume beschrieben,
zu bemerken. Die Riickbildung der Krebszellen zeigt die-
selben, schon frither an den Eiterkorpern ete. beschriehenen
Vorgiinge und Zustiinde. Am wichligsten erscheint fiir den
Krebs die Fettmetamorphose der Zellen. Die in der Krebs-
flissigkeit suspendirten Massen werden dabei dicklicher, breiig.
Betrifft die Melamorphose nur einen Theil der Krebszellen, so
entsteht dadurch das Ansehen des retikulirten Krebses.
Die metamorphosirten, eintrocknenden Zellen schrumpfen zu-
weilen zu tuberkelihnlichen Massen zusammen (cf. iiber
diese Metamorphosen bes. Virchow’s Krebsarbeit).

Durch die verschiedenartige Anordnung und Vertheilung
dieser Elemente entstehen Modifikationen. Das C. eburneum
(Alibert) von R. nur einmal beobachlet, bestehit in einer be-
deutenden, sehr ausgedehnten Induration der Haut; es ist eine
fasrige, aus Bindegewebe zusammengesetzte Geschwulst. Der
sogenannle areolire, Gallertkrebs ist, wie oben schon ge-
schildert, eine Verbindung von Krebs mit Kolloidmasse, der
sog. Cystenkrebs, eine Kombination von Cystenbildung mit
Krebs, wie sie nicht selten im Ovarium vorkommt, der sog.
Epithelial- und Zottenkrebs scheint weiter Nichts, als
verschiedene Entwicklungsstufen des Krebses darzustellen.

Fiir die Entwicklung des Krebses hat namentlich Vogel,
und Virchow hat sich dieser Ansicht ebenfalls angeschlossen,
ein vorliufiges Exsudat angenommen, einen cruden Krebs. Aus
diesem Cytoblastem sollte wie bei der Bildung des Embryo
durch Zerkliiftung des Dotters, die Bildung des Krebses vor



142

sich gehen. R. hiilt diese fiir Cytoblastem ausgegebenen Mas-
sen fiir zufillige Erscheinungen und findet in der Bildung des
melanotischen Krebses den besten Gegenbeweis, wo sich
die kleinsten Ablagerungen schon als kleine schwiirzliche Punkte
charakterisiren; er fand immer ein bereits organisirtes Gewebe
vor. Auch der Bildungstypus der Krebse ist nur eine ver-
inderte Erniihrungserscheinung; bei einem raschen Bildungs-
prozels, bei welchem das austrelende Plasma nicht zur Ernih-
rung des fertigen Gebildes verwandt wird, enlwickeln sich neue,
urspriinglich normale Bestandtheile, Zellen, Fasern elc., nur,
dals hier gleichzeitiz cine Resorption der fertigen frithern Ge-
webe Stall findet, ein Vorgang, der iibrigens in der Resorption
der festen Substanz der Knochen sein Analogon findet. So
wenigslens lifst sich das Verhiiltnils bei den rein lokalen
Krebsen aulfassen, fiir die Erklirung der entschieden mit einer
allgemeinen primitiven Erkrankung der Blutmasse zusammen-
hiingenden treten dieselben Erklirungsschwierigkeiten auf, wie
fir die Unwandlung der entziindlichen Exsudate (ef. Tuber-
kulese ele.).

Den Anfang einer krebsigen Degeneration bildet gewdhn-
lich die Hypertrophie des betreffenden Organs (cf. p. 97 sqq.).
In die Reihe dieser Veriinderungen und die allmihliche Um-
bildung der Hypertrophie in eine krebsige Degeneration scheinen
auch die bei Driisen- und Schleimhautkrebsen beobachlelen
Formen der Epithelialkrebse zu fallen, wo unter gleich-
zeiliger Induration und Vergréfserung des Gewebes (Zunahme
der Endblischen in der Driise, in der Mamma, Verdickung der
Inteslinalschleimhaut mit Vergrifserung der Driisenfollikel elc.)
das Epithelium massenhaft zunimmt und die vergrifserten
Epithelialzellen grofsentheils den Inhalt des ausgedriickten Krebs-
saftes ausmachen, bis sich dann auch neue Bindegewebs-
elemente und neue Zellen entwickeln und die ganze Geschwulst
dann eine entschiedene Krebsform darstellt (cf. die beim Cyslo-
sarkom gegebene Entwicklung).
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Beim Zottenkrebs entwickeln sich zuniichst die Zolten,
welche sich zwischen den Driisen der Schleimhaut z. B. im
Dickdarm befinden; man sieht in [rischen Fillen Zotten mit
einer Gefiilsschlinge und sehr grofsen Cylinderepithelien. Spiiter-
hin itt eine Neubildung von Zellen und Bindegewebe in die
Zotten und in das submukise Gewebe ein. Die Zotten zer-
fallen und man findet eine Geschwulst, in welcher zwischen
Bindegewebsstralis neue Zellen eingelagert sind. Diese Formen
finden sich im Uterus, im Magen, Dickdarm und bleiben zum
Oeftern ganz lokal. — Die in neuerer Zeit aufgestellte Ge-
schwulstform, das Cancroid, das z B. als blumenkohlartige
Wucherung am Muttermunde vorkommt, Lifst keinen Saft aus-
driicken und die Zellen hingen fester, als diefs gewdihnlich
beim Krebse der Fall ist, mit dem Bindegewebsgeriist zusam-
men, doch kann sich aus ihnen eine entschiedene Krebsform
sehr wol entwickeln. Es ist eine falsche Vorausselzung, wenn
man annimmt, dafls Krebs immer aus infiltrirten Knolen ent-
stehen miisse; es sind im Obigen Beispiele genug fiir eine
andere Entstehungsweise enthalten. Auch in Fliissigkeiten, in
Gelifsen konnen Krebszellen entsiehen, in Faserstofigerinnseln,
die R. aber dann als Ansatzpunkite und nicht als Blastem
des Krebses betrachtet *).

Die Osteoide

sind Geschwiilste, die aus Knochenmasse bestehen, meisl von
Knochen ausgehen, und aus ihnen hervorwuchern. Sie kinnen
eine bedeutende Grifse erreichen. Zwischen den Lamellen der-
selben und nach aufsen um die ganze Geschwulst liegl eine
faserige Masse mit eingelagerten Zellen, die beim Kochen Colla

*) In den Ansichten iiber die Riickbildung der verschiedenen Formen,
die Bedeutung und KEntstehung der Krebsnarbe theilte R. im All-
gemeinen die Auffassung von Virchow. Da aber von ihm selbst
keine schriftlichen Notizen dariiber vorhanden sind, habe auch ich
unterlassen, diese Kapitel weiter abzuhandeln.


















