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Einleitung.

Einleitung.

Am 75. Geburtstag Cohnheims werden diese Zeilen ge-
schrieben; erst 30 Jahre sind vergangen, seit der Tod ihn der
Welt entriB, welche noch so viel von ihm erwartet hatte. Und
doch hebt er sich schon als historische Persiinlichkeit, als eine
der markantesten Figuren hervorragend ab unter der reichen
Zahl groBer #rztlicher Forscher des 19. Jahrhunderts und seine
Werke verdienen es wie wenige, unter die Reihe der klassi-
schen Schriften der Medizin anfgenommen zu werden. Denn
hierzu gehiirt keine lange Vergangenheit, sondern nur die Eigen-
schaften, welche iiber aller Zeit stehen: strenge Wahrheit und
Klarheit, kiihne Genialitit, zielbewuBter Foirscherblick. Wer
den nachfolgenden Aufsatz liest, welcher einst den 28 Jihrigen
mit einem Schlage weltberiihmt machté,der wird diese Eigen-
schaften aus jeder Zeile hervorleuchten sehen, so wie sie den
Stempel aller Werke Cohnheims darstellen.

Julius Cohnheim, in Demmin (Pommern) am 20. Juli
1839 als Sohn eines Kaufmanns geboren, verlebte seine spiitere
Jugend in Prenzlau, wo er 1856 die Gymnasialmaturitit
erwarb. Er studierte Medizin in Berlin, Wiirzburg, Greifs-
wald und zuletzt wieder in Berlin, wo seine Studienzeit mit
dem Doktorexamen im Juli 1861 abschloB; die Dissertation ..de
pyogenesi in tunicis serosis¢, welche in gedriingter Form und
deutscher Sprache auch in Virchows Archiv produziert wurde,
zeigt bereits eine Fiille sicherer Beobachtungen auf dem Boden
experimenteller Untersuchung (Erzengung von Peritonitis durch
Einfiihrung reizender Fremdkorper) und begriindete im wesent-
lichen die noch heute anerkannte Auffassung von der Bedeutung
der Serosaepithelien fiir die Entziindungsprozesse, indem ihre
Veriéinderungen schrittweise im Experiment verfolgt wurden.

1*



4 Einleitung.

Die Sicherheit der Untersuchungsmethodik und der kritischen
Beobachtung hatte der junge Forscher den unermiidlichen histo-
logischen Studien zu verdanken, zu welchen namentlich die
Wiirzburger Studienzeit, die Anregung A. v. Kollikers Ver-
anlassung gegeben hatte. Es waren ja gerade die glinzendsten
Jahre der neuen aufsteigenden Epoche der Medizin, in welche C oh n-
heimsStudienfielen. In Wiirzburg hatte Virchow nebenK s1like r
bis 1857 gewirkt und mit beispielloser Kraft und Klarheit die
Fundamente einer neuen Biologie und speziell Pathologie durch
seine Zellenlehre geschaffen; Ki&llikers vergleichend histo-
logische und embryologische Forschungen ergiinzten und be-
festigten die weltumfassenden Gedanken des Pathologen wund
begriindeten die moderne Histologie. Es pabt in die Strémung
jener Zeit, welche so viele begeisterte junge Forscher mit sich
rif, daf Cohnheim gerade in diesen beiden M#nnern sich die
Fiihrer fiir sein eigenes Wirken erlas; er ist ihnen fiir immer
tren und dankbar geblieben, wenn auch seine besondere Be-
gabung ihn in spiiteren Jahren auf eigene selbstiindige Wege
fithrte.

Seit Anfang 1861 hat Cohnheim dann am pathologischen
Institut in Berlin, das unter Virchows Fiithrung eine Sammel-
stiitte der besten Kipfe und die unerreichte Schule der neueren
Pathologie wurde, gearbeitet; 1864 wurde er der Nachfolger
v. Recklinghausens als I Assistent, nachdem er kurze Zeit
am Schleswig-Holsteinschen Kriege teilgenommen hatte. In den
Namen v. Recklinghausen und Cohnheim klingt die Er-
innerung an jene grofe Zeit des Aufblithens der Pathologie,
ihres breiten iiberzeugenden Einriickens in alle Gebiete medi-
zinischer Forschung nach; an jene Zeit, von der alle, die sie
miterlebten, mit Begeisterung sprechen; welche den Ruhm des
Meisters durch die von ihm beeinflute aber doch im Grunde
selbstiindige Mitarbeit jedes Einzelnen auch dann noch an-
haltend steigerte, als seine perstnliche Anteilnahme an der
Einzelforschung auf pathologischem Gebiete durch anderweitige
Betiitigung seines Riesengeistes beeintriichtigt zu werden begann.

v. Recklinghausens Schiiler und langjiihriger Mitarbeiter
cewesen zu sein, hat fiir Cohnheim zweifellos eine grund-
legende Bedeutung gewonnen. Arbeitete doch Recklinghausen
unermiidlich an der Vervollkommnung des Verstiindnisses der
von Virchow aufgerollten Bindegewebefrage; seine neue Me-
thode der Silberbehandlung, welche die spiteren Firbemethoden
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inaugurierte, wurde auch von Cohnheim iibernommen, gleichzeitig
aber auch die Hinneigung zn dem mit so zahllosen Fragen der
pathologischen Histologie untrennbaren Problem der Besonder-
heit der verschiedenen Zellarten im_ Bindegewebe und ihrer
Rolle im EntziindungsprozeB. Dieser Gegenstand hat offenbar
seit der Dissertation immer im Mittelpunkt seiner geistigen
Arbeit gestanden, deren Vielseitigkeit sich indessen auch durch
Veriffentlichungen mannigfacher Art, vor allem durch Erfindung
neuer histologischer Methoden (Goldfirbung der Nerven) kundtat.
Die grifte Errungenschaft jener Jahre lag deshalb auch auf
dem genannten Gebiete: sie bestand in der Weiterfithrung der
v. Recklinghausenschen Entdeckung der Wanderfihigkeit der
Bindegewebezellen sowie der Virchowschen Lehre von der
Identitiit der Eiterktrperchen wund der farblosen Blutzellen;
die direkte Beobachtung der Auswanderung der letzteren durch
die Wand der Venen und der Kapillaren und ihrer Fortentwick-
lung zu Eiterkorperchen stellt den Kernpunkt der Arbeit
wiber Entziindung und Eiterung“ dar. Die Bedeutung dieser
Beobachtung sowie der sie ermdglichenden Technik (Untersuchung
des lebenden Froschmesenterium) ist seit jener Zeit niemals
verkannt worden; sie brachte einen tiefgreifenden Umschwung
in der Entziindungslehre mit sich, insofern die vaskuliiren
Symptome gegeniiber den parenchymatisen stark in den Vorder-
grund geriickt wurden. Friihere Beobachtungen der gleichen
Tatsachen (Zimmermann, Addison, Waller) waren mehr
nebensiichlich mitgeteilt worden und hatten keinen Eindruck
gemacht: es ist Cohnheims unbestrittenes Verdienst, die Emi-
gration neu entdeckt, griindlich studiert, in vollem Umfange
richtig bewertet und mit den Vorgingen der Hyperiimie und
Stromverlangsamung in Verbindung gebracht zu haben. Wenn
heute der urspriingliche Virchow-Recklinghausensche Stand-
punkt, daB bei Entziindungen auch andere Zellinfiltrate als nur
Leukozyten, d.h. also Produkte der lokalen Gewebeelemente, zu-
stande kommen kinnen, von neuem siegreich behauptet wird, so tut
das der Wichtigkeit und Beweiskraft der Cohnheimschen Befunde
fiir die von ihm untersuchten Entziindungsformen keinen Eintrag.

Die Berliner Assistentenzeit entwickelte inzwischen bei
Cohnheim neben der rein pathologisch-anatomischen Richtung
die Neigung zun der zweiten Forschungsart, in welcher spiiterhin
sein Genie sich besonders fuBern sollte, nimlich der physio-
logischen Experimentalmethodik. In dieser Richtung ist offenbar



6 Einleitung.

die vielfache Beriihrung mit J. Traube maBgebend fiir Cohn-
heim geworden; noch als Ordinarius der pathologischen Ana-
tomie in Kiel, wohin er im Jahre 1869 berufen wurde, hat
er weiterhin bei Ludwjig in Leipzig systematisch gearbeitet,
um dessen grundlegende Methodik der Untersuchung des Zirkn-
lationsapparates beherrschen zu lernen. Seitdem sind Cohn-
heims Forschungen fiir lange Zeit vorwiegend der patho-
logischen Physiologie der Zirkulationsorgane gewidmet gewesen,
und kein Geringerer als v. Recklinghansen, der dieser Rich-
tung im ganzen weniger eigene Betiitigung als klare Kritik
entgegenbrachte, hat Cohnheims Errungenschaften in seinem
w»Handbuch der allgem. Pathologie des Kreislaufs und der Er-
nihrung® voll anerkannt.

Heute miissen wir auf diese von Cohnheim wenn auch nicht
neu geschaffene, so doch mit griBtem Nachdruck betonte und mit
glinzendem Erfolg ausgebaute Forschungsrichtung mit dem Gefiihl
zuriickblicken, dab seit seinem Lebenswerk sie von niemandem
wieder in gleichem Umfang und mit gleicher technischer Vir-
tuositiit anfgenommen worden ist. Die pathologischen Anatomen
sind durch die Aufgaben ihrer Sektionsarbeit meist villig der
anatomischen Forschung zugefithrt worden, welche mehr oder
weniger durch histologische Experimente ausgebant worden ist.
Die pathologisch-physiologische Experimentierkunst wird,
mangels ausreichender Hilfsmittel und Lebensstellungen, im
ganzen verzettelt und hat noch keine so sichere Heimat an
unseren Hochschulen, wie ihre ,,normale” Schwester, die Phy-
siologie; bei der Iliille der Aufgaben und der schon bis heute
darch die Mitarbeit der verschiedensten Institute (der pharma-
kologischen, hygienischen, klinischen) errungenen Resultate ist
dies besonders zu beklagen. Der Riickblick auf Cohnheims
Lebensarbeit 148t den Wunsch, daB in unseren pathologischen
Instituten iiberall Hilfskriifte fiir die Entwicklung der patho-
logischen Physiologie als Forschungs- und Lehrfach im An-
schluB an die Aufgaben und Anregungen des Sektionssaales
angestellt werden, besonders lebhaft neu erwachen. Einer Griin-
dung selbstiindiger Institute fiir pathologische Physiologie
hat Cohnheim selbst in seiner ausgezeichneten Antrittsrede in
Leipzig (,iiber die Aufgaben der pathologischen Anatomie®)
nicht das Wort geredet, vielmehr, und gewif mit Recht, die
Angliederung dieser Forschungsmethodik an die bestehenden
Institute mit ihrem reichen Wirkungskreis gefordert.
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Die kurze Kieler Periode Cohnheims, in welcher er
sich in die Aufgaben des Lehramtes rasch einarbeitete, brachte
als wichtigste wissenschaftliche Frucht die Studien iiber die
embolischen Prozesse, mit der Technik der Untersuchung
an der ausgespannten lebenden Froschzunge; damals wurde die
Bedeutung der kollateralen arteriellen im Gegensatz zu der
kollateralen kapillaren Verbindung der einzelnen GefiiBgebiete
fiir die Entwicklung pathologischer Veriinderungen erkannt und
durch das Schlagwort der ,Endarterien* charakterisiert.

Von 1872 bis 1878 hat Cohnheim in Breslan gelehrt;
diese 5!/, Jahre sind wohl die glinzendsten seiner wissen-
schaftlichen Laufbahn gewesen, in welchen seine Richtung
zur vollsten Entfaltung gelangt und die Begriindung einer
richtigen Cohnheimschen Schule gegliickt ist; die Namen
Senftleben, Weigert, Litten, Lichtheim, Lassar, Welch,
Rosenbach, Heidelberg haben sich hier mit dem ihres
Fiihrers verbunden. Zahlreiche Arbeiten, meist mit einem der
Schiiller gemeinsam herausgegeben, stammen aus dieser Zeit,
darunter die iiber die Embolie in Lungen und Leber (mit
Litten) iiber das Oedem (mit Lichtheim und Welch); damals
wurde auch zum ersten Mal die Uberimpfbarkeit, d. h. der
bakterielle Ursprung der Tuberkulose durch die Methode der
Ubertragung in die vordere Augenkammer des Kaninchens
widerspruchslos erwiesen und damit der Arbeit R. Kochs,
dessen Leistungen Cohnheim als erster in Breslan in vollstem
Umfang wiirdigte, vorgewirkt. Auch die spiiter so viel um-
strittene Hypothese der Entstehung der Geschwiilste auf dem
Boden embryonaler Keimversprengung wurde in Breslan kon-
zipiert; ihr hat Cohnheim bis an sein Ende lebhafteste Arbeit
gewidmet; auch in dieser Frage hat, wie wir heute sagen
diirfen, v. Recklinghausens zuriickhaltender Standpunkt trotz
des von diesem selbst gelieferten so wichtigen Beitrags (Adeno-
myome des Uterus) Recht behalten, doch ist der fermentierende
Einfluf des Cohnheimschen Gedankens ungemein frucht-
bringend gewesen.

Die Resultate seiner gesamten Lebensarbeit fafte 1877
bis 1880 der schon erkrankte Meister in seinen beriithmten
., Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie* zusammen; mit diesem
hichst eindrucksvollen Werk fithrte er sich in Leipzig ein, wo-
hin er 1878 berufen wurde, um nochmals in groBem Wirkungs-
kreise und in unmittelbarer Nachbarschaft Ludwigs seine be-
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sondere Richtung entfalten zu konnen. Aber die erschipfende
Krankheit (Nephritis urica) lihmte selbst die Riesenenergie seines
Willens. Abermals bildete sich ein groBer Schiilerkreis um ihn,
und unvergeBlich sind den Zuhorern jener Zeit seine glinzenden
Vortriige und Experimente, denen er sich mit Aufopferung aller
Kraft hingab. Eine zweite, vielfach umgearbeitete Auflage seines
Buches beschiiftigte ihn in diesen Jahren neben seiner auBer-
ordentlich vielseitigen geistigen Arbeit; sie ist die letzte ge-
blieben. Am 15. August 1884 endete ein plétzlicher Tod die
langjiihrigen schweren Leiden des unermiidlichen Forschers, dem
es gelungen war, in der Spanme kurzer 20 Jahre eine tiefe
unverwischbare Spur seiner Persdnlichkeit und seiner Geistes-
kraft der Geschichte der Medizin einzupriigen.

Es eriibrigt sich, der hier abgedruckten Abhandlung einen
Kommentar vorauszuschicken. Sie gibt ein besonders an-
schauliches Bild der Arbeits- und Darstellungsweise Cohn-
heims. Mit scharfer Logik, welche jeden Einwurf voraus-
sehend Schritt fiir Schritt von gesichertem, altem Boden zum
Neuland hiniiberfithrt, mit glinzender Sicherheit der technischen
Versuchsanordnung verbindet sich eine Vortragskunst, welche
bisweilen, z. B. bei der Schilderung der Vorgiinge am enfziindeten
Mesenterium, geradezu etwas Spannendes, Dramatisches hat: es
ist derselbe fliissige Stil, welcher die ,,Vorlesungen* auszeichnet.
Auch die Gesamtanordnung ist ein stilistischer GenuB: der
Ausgang von der Keratitis und die schlieBliche Riickkehr zu
dem geliisten Problem derselben, dazwischen als Hohepunkt die
Darstellung der Mesenterialuntersuchungen. Der Wert dieser
Beobachtungen und ihre Richtigkeit bis zum letzten Detail ist
lingst allgemein anerkannt; wir finden in dieser Abhandlung
die Grundziige der heutigen Entziindungslebre, vor allem der
Zirkulationsphiinomene als der ersten auffiilligen Veriinderungen
klar und sicher umrissen, in ihrer vollen Bedeutung erfaBt. In
der Folge sind diese Versuche der Ausgangspunkt auch fiir eine
andere Lehre, niimlich die Entstehung der Thrombose geworden,
von welcher Cohnheims Aufsatz noch nicht spricht: Zahn,
Eberth-Schimmelbusch u. a. haben im wesentlichen Cohn-
heims Schilderungen der Randstréme bestitigt und sie nur
noch etwas erweitern konnen. Viele Einzelheiten, welche lingst
Gemeingut der pathologischen Histologie geworden sind, treten
hier zum ersten Male in der Literatur auf; so z. B. die Dar-
steﬂung der Stomata der GefliBe, oder der Nachweis der Ab-
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lagerung feinster, in das Blut injizierter Fremdkorper (Anilin-
blaukérnchen) in der Leber; mehr wie 30 Jahre spiiter hat Cohn
diese bedeutungsvolle Tatsache bei Versuchen mit Argent kol-
loidale neu entdeckt. Die theoretische Ertrterung der einzelnen
Errungenschaften ist feinsinnig und interessant: so z. B. die
Annahme der mechanischen Erklirung der Randstellung der
Leukozyten und ein kurzer Hinweis, daB noch besondere Kriifte
ihre Wanderung nach ganz bestimmten Stellen hin veranlassen
miissen; das Wort Chemotaxis steht unausgesprochen zwischen
den Zeilen. Einige Jahre spiiter hat Cohnheim selbst in dem
Aufsatz ,Neue Untersuchungen iiber die Entziindung* (Hirsch-
wald, 1873) seinen urspriinglichen Anschauungen iiber das
Wesen der Entziindungsvorgiinge den Begriff der GefiiBwand-
alteration hinzugefiigt, von welchem in dem ersten Aufsatz
noch keine Rede war. Weitere Zusiitze iiber die Entziindung
der Hornhaut enthilt der polemische Aufsatz ,Noch einmal die
Keratitis“, Virch. Arch. LXI. 1874,

Es wiirde den Reiz der Lektiire der nachfolgenden Ab-
handlung nur stéren, wollten wir auf ihren Inhalt noch genauer
eingehen. So sei denn nur noch darauf hingewiesen, daB die
Souveriinitit, mit welcher der Autor in eines der schwierigsten
Probleme eingriff und die Ansichten seiner Zeit zu ordnen und
umzugestalten wuBte, keine Scheinherrschaft war: von jenem
Aufsatz her datiert eine Epoche in unserer Wissenschaft, so
wie etwa von Virchows 20 Jahre friiher herausgegebenen
Studien iiber die Thrombose und Embolie (vergl. diese Samm-
lung Band 7—8).

Beneke.
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[1] Uber Entziindung und Eiterung

von

Dr. J. Cohnheim,
Assistenten am pathologischen Institut in Berlin.

Wenn man einen Faden quer durch den Bulbus eines Tieres
zieht, so entsteht in kiirzerer oder liingerer Zeit, beim Kaninchen
z. B. schon in zirka 24 Stunden, bei Winterfroschen in 4—86,
bei Friihlings- oder Sommerfrischen in zirka 2—3 Tagen, in der
Hornhaut eine anfangs ganz leichte und matte Firbung, die sich
allmiihlich bis zur volligen Opazitiit steigert; weiterhin nimmt die
Cornea eine vollig milchweiBe oder mehr grau- oder gelblich-
weiBe Farbe an, wiihrend sie gleichzeitig in ihrer Substanz dicker,
aber gewdhnlich auch weicher wird. Ganz #hnliches geschieht,
in mehr oder weniger heftigem Grade, wenn man die Hornhaut
selber mit Kantharidentinktur bestreicht, oder sie an einer Stelle
energisch mit dem Lapisstift beriihrt oder durch sie selber hin-
durch einen Faden zieht: immer entwickelt sich eine Triibung,
die in den beiden letzten Filllen ihre griBte Stiirke an dem
Orte der Applikation, rings um den Atzschorf, bezw. den Faden
erreicht. Alles dies ist lingst bekannt und der ganze Vorgang
seit Jahrhunderten von den Arzten, anch beim Menschen, als
traumatische Hornhautentziindung aunsreichend gewiirdigt. Wohl
nicht weniger geliiufig ist aber heutzutage jedermann, seit den be-
kannten Arbeiten von [2] His und Strub e, deren Ergebnisse in
der Folge von zahlreichen Untersuchern bestiitigt und eigentlich
von niemandem in eingehender und sachgemiber Weise bestritten
worden sind, die Auffassung des feineren, mikroskopischen Vor-
ganges, wonach die sternférmigen Hornhauntkdrperchen bei der
Entziindung zuniichst an Grofe zunehmen, anschwellen und
weiterhin aus sich heraus, sei es durch direkte Teilung der
Kerne und der Zellsubstanz selber, sei es durch endogene Ent-
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wickelung im Innern der vergriBerten Zellen junge Elemente,
Eiterkérperchen erzeugen. So allgemein aber auch diese Dar-
stellung akzeptiert ist und in so plausibler und einfacher Weise
durch sie der ganze ProzeB scheint erklirt werden zu kinnen,
so sehe ich mich doch infolge neuerer Untersuchungen ge-
nitigt, derselben nur eine teilweise Giiltigkeit zuzuschreiben.
Denn allerdings lehrt der erste Blick ins Mikroskop, daB
die Tritbung der enfziindeten Cornea bedingt ist durch die An-
wesenheit von farblosen, ein- oder mehrkernigen, lymphkorper-
artigen Elementen, oder, um uns des bequemeren Ausdruockes
zu bedienen, Eiterkorperchen und ebenso leicht ist es sich davon
za tiberzeugen, daf der Grad der Triibung lediglich abhingt
von der Menge der im Hornhautgewebe befindlichen Eiter-
kbrperchen; indes zeigt eine genauere Untersuchung bald, daB
diese Eiterkorperchen nicht die einzigen zelligen Elemente sind,
die bei der Keratitis sich vorfinden. Vielmehr sieht man in
der entziindeten Hornhaut des Frosches, wenn man sie frisch
vom eben getoteten Tiere abtriigt und sie in reinem Humor
aqueus oder ebensogut in kiinstlichem Schultzeschem Jod-
serum ') unters Mikroskop bringt, hiiufic sogleich, jedenfalls
aber nach einem ein- bis zweistiindigen Aufenthalt derselben in
Jodserum, schon bei einer Linearvergréferung von 180 (Hart-
nack S. 5), besser natiirlich von 400—4&0 (Hartnack S. 8),
zwischen und aufer den Eiterkirperchen iiberall noch die be-
kannten, mattglinzenden, sternférmigen Hornhautkorperchen,
genau in der regelmiiBigen Verteilung und ohne jede erheblichere
Abweichung von der Form oder dem Habitus, welchen dieselben
in der normalen, durchsichtigen Cornea haben. Die iibersicht-
lichsten und am wenigsten zu miBdeutenden Bilder erhiilt man
von der[3]jenigen Keratitis, welche als TeilprozeB der trau-
matischen Panophthalmitis, nach der Durchziehung des Fadens
durch den Bulbus, sich entwickelt, weil ja in diesem Falle die
Hornhaut selbst durch das Trauma ganz unbeschidigt war.
Wiihlt man jetzt einen Zeitpunkt, wo die Tritbung noch als eine
mattgrauliche sich kundgibt, wo dem entsprechend die Menge
der Eiterkorperchen noch nicht eine iibergrofe ist und breitet
alsdann die frisch herausgeschnittene Cornea der Fliche nach
eben auf dem Objektglase aus, was bekanntlich durch einen
oder ein paar Einschnitte ohne Miihe erreicht werden kann, so

—

1) Dieses Archiv Bd. XXX. 8. 263.
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wird man iiber das, was ich soeben hervorgehoben, keinen Augen-
blick in Zweifel bleiben. Gleichgiiltig, ob die hintere oder
vordere Fliche der Hornhaut dem Tubus zugewendet ist, immer
fallen, sobald man bei der Einstellung das Epithel passiert hat,
zuniichst vermoge ihres stiirkeren Glanzes die Eiterktrperchen
auf. Nur sehr wenige von diesen sind verhilltnismiBig rund.
kuglig, die sehr groBe Mehrzahl dagegen haben, so lange das
ganze Gewebe noch nicht abgestorben ist, andere Formen, Viele
sieht man in Spindelgestalt, viele andere mehr keulenfdrmig,
viele mit kiirzeren oder lingeren, vielgestaltigen Fortsiitzen, kurz
alle die mannigfachen, oft so bizarren Formen, welche die lebenden
Eiterkorperchen vermoge ihrer Kontraktilitit annehmen, und es
bedarf hiernach kanm einer besonderen Erwithnung, daf man
ohne jede Miihe unter den Augen die Gestaltverinderungen an
den einzelnen Zellen vor sich gehen sieht. Dabei ist das Ver-
halten der Kerne ein sehr verschiedenartiges. An den bei
weitem meisten Korperchen nimmt man im frischen Zustande
von den Kernen gar nichts wahr, da dieselben von dem gléinzenden
Protoplasma vollig verdeckt werden; diejenigen aber, deren
Korper stark ausgebreitet ist und welche deshalb auch weniger
glinzen, und das sind gerade gewshnlich die spindelférmigen,
lassen ohne Miihe in ihrem Inneren die Kerne erkennen, oft
nur einen. ebenso oft aber auch zwei, drei und selbst noch mehr.
Zwischen den so beschaffenen Eiterksrperchen tauchten dann
frither oder spiiter, wie gesagt, die sternfirmigen Hornhaut-
kirperchen auf, immer selbstverstindlich als solche mit voller
Sicherheit erkennbar und von jenen zu unterscheiden vermige
ihrer viel erheblicheren GriBe, ihres viel geringeren, matteren
(lanzes und der so charakteristischen Ausliufer, die wohl an
den meisten Korperchen zahlreicher und [4] liinger, fiberall aber
viel steifer und starrer, viel ausgesprochener gradlinig konturiert
sind, als die um vieles weicheren und biegsameren, ganz un-
regelmiiig gestalteten Fortsitze, welche die Eiterzellen aus-
schieben. Wie bereits oben hervorgehoben, liegen die sternférmigen
Hornhautkérperchen in der normalen Verteilung; dem gegeniiber
ist die Lagerung der Eiterkorperchen eine durchaus unregel-
miiBige, viele liegen in derselben Ebene mit jenen, zwischen
ihnen zerstreut bei gleicher Focaleinstellung sichtbar, andere da-
gegen befinden sich in der Schicht zwischen den aufeinander-
folgenden parallelen Liagen von sternformigen Hornhautkirperchen
und kinnen daher erst wahrgenommen werden mittelst geringer



Uber Entziindung und Eiterung. 13

Hebung oder Senkung des Tubus, eine Anzahl endlich sieht man
genau auf oder iiber einem sternfirmigen Korperchen, das dann
durch die Eiterzelle zum Teil verdeckt wird. Weiterhin liegen
sehr viele von den Eiterkiorperchen vereinzelt, hier und da zer-
streut im Gewebe, viele dagegen sind zu kleineren oder griBeren,
dichtstehenden Gruppen vereinigt und es begreift sich leicht,
daB von solchen Gruppen ein oder selbst mehrere benachbarte
sternformige Hornhautkdrperchen ganz verlegt und dadurch der
Wahrnehmung entzogen sein ktnnen. Was aber das Bemerkens-
werteste ist fiir die Beurteilung der gegenseitigen Lagerung
beider Arten von zelligen Elementen in der entziindeten Horn-
haut, das ist der Umstand, dab die Verteilung der Eiterkérperchen
keine konstante, sich gleichbleibende ist. Vielmehr zeigt sich
hier genau dasselbe, was uns Recklinghausen in seinem be-
kannten Aufsatze iiber Eiter- und Bindegewebskorperchen?) von
den in der normalen Cornea vorhandenen lymphkiérperartigen
Elementen gelehrt hat, die Kiorperchen veriindern vermége ihrer
Kontraktilitit ithren Ort, sie wandern. So kann man unter seinen
Augen, im Laufe mehrerer Stunden, ein Eiterkiorperchen langsam
vorwiirts riicken sehen, auf ein sternférmiges Korperchen hinauf
oder von demselben hinweg u. dgl., man kann ferner eine kleine
Gruppe sich auflésen sehen, so daB ein bisher verdecktes Horn-
hautkérperchen allmihlich in voller Klarheit sich priisentiert
und andererseits beobachtet man, wie mehrere anfangs vereinzelt
gelegene Eiterzellen zu einer Gruppe sukzessive zusammentreten
und so ein bisher deutliches, sternformiges Ele[5]ment dem Auge
des Untersuchers entziehen. Ja, dieses Vermigen der Lokomotion,
der Wanderung, halte ich fiir ein so hervorstechendes Kriterium
im Vergleich mit den sternférmigen Hornhautkérperchen, die
niemals ihren Platz verlindern., daf es mir zweckmiifig erscheint,
im weiteren Laufe dieser Darstellung die letzteren mit dem be-
quemen und kurzen Ausdrucke der ,fixen* zn bezeichnen.
Der bereits mehrfach erwithnte Umstand aber, daB mehrere
dicht beieinanderliegende Eiterkirperchen die Wahrnehmung eines
fixen Kérperchens vollstiindig unméglich machen konnen, ist der
Grund, weshalb bei einer sehr vorgeschrittenen Keratitis, wenn
die Hornhaut verdickt, ganz triibe, weiBlich oder gelblichweiB
aussieht, es so viel schwieriger hiilt, sich iiber die histologischen
Verhiltnisse zu orientieren. Wenigstens bei der Untersuchung

1) Dieses Archiv Bd. XXXVIII 8. 157.
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im frischen Zustande; denn hier ist die Menge der Eiterkérperchen
so groB, sie bilden vielfach so dichte Haufen, daB es in keiner
Weise gelingt, an diesen Stellen auBer jenen noch irgend etwas
zu erkennen. Das iindert sich allerdings schon durch das Ab-
sterben; untersucht man eine solche Cornmea zirka 24 Stunden,
nachdem man sie vom Frosche herausgeschnitten, so haben die
Eiterkorperchen sehr an Lichtbrechungsvermigen eingebiiBt, sie
sind viel blasser und man kann dann gewidhnlich mit mehr oder
weniger Deutlichkeit die mittlerweile viel schiirfer hervorgetretenen
fixen Kirperchen zwischen ihnen wahrnehmen, von denen ganz
besonders die groBen Kerne sehr markiert geworden sind. In-
des eignet sich solch ein Bild doch sehr wenig fiir die eingehende
Priifung; denn friiher oder spiiter entwickeln sich kérnige Trii-
bungen in den zelligen Elementen, die Ausliufer der fixen Kir-
perchen werden bald verwaschen und undeutlich, endlich kommt
es zu Vibrionenbildung im Gewebe und damit hirt natiirlich alles
reinliche, fehlerfreie Untersuchen auf. Unter diesen Umstiénden
halte ich es fiir einen wesentlichen Vorteil, ein Heagens zu
besitzen, welches es miglich macht, an allen entziindeten Horn-
hiauten, in welchem Stadium auch immer, die Verhiiltnisse in
bequemer und zuverlissiger Weise zu studieren, niimlich das
Goldchlorid. Wendet man dasselbe in der von mir in einem
fritheren Anufsatze!) vorgeschlagenen Weise (in !/, prozentiger
Lisung, der ein wenig [6] diluierter Essigsiiure zugesetzt ist) bei
der Hornhaut an, so fiirben sich, wie ich dies ebendaselbst be-
reits beschrieben habe, auBler den Nerven noch die zelligen
Elemente rot, blau oder violett., mit der Reduktionsfarbe des
Goldes, withrend dagegen die Interzellularsubstanz vollstindig
ungefiirbt bleibt und deshalb die zelligen Elemente in unge-
meiner Schiirfe hervortreten liBt. Das gilt in ganz gleicher
Weise von den fixen, wie von den wandernden Korperchen in
der normalen Hornhaut und dem entsprechend auch von den
Eiterzellen der Keratitis, nur kann man im Allgemeinen sagen,
daB die wandernden Kérperchen ein wenig rascher und auch
tiefer gefirbt werden, als die fixen. Der Gewinn, der aus der
Untersuchung vergoldeter Hornhiute resultiert im Vergleich mit
der frischer, liegt nun nicht bloB darin, daB man solche Objekte
beliebig lange und daher mit der groften MuBe und Genauig-
keit durchmustern kann, sondern noch mehr in dem Umstande,

1) Dieses Archiv Bd. XXXVIII. 8. 345
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daB in ihnen jede, noch so leise Andeutung eines Zellkirpers
oder Ausliufers mit unfehlbarer Sicherheit zur Beobachtung
kommt, man deshalb auf die Gegenwart von Elementen auch
dort gefiihrt wird, wo man bei der Untersuchung im frischen
Zustande nur ganz ungeniigende Andeutungen fand. Hierzu
kommt aber noch ein, wie mir scheint, nicht zu unterschiitzender
Vorteil. Durch die Vergoldung erlangt die Froschcornea eine
gewisse Zihigkeit und Hirte, die fiir einmal es schon erlaubt,
Flachschnitte von ihr anzufertigen, insbesondere aber es sehr
leicht macht, sie mit Hilfe von Messer und Pinzette in eine
Anzahl diinner Lamellen zu zerlegen, deren jede nur die Dicke
von einer oder zwei Lagen fixer Korperchen hat. An den so
gewonnenen Lamellen lassen sich begreiflicherweise alle Details
mit der groBten Leichtigkeit und Sicherheit erforschen, und jeder
Zeit iiberzeugt man sich hier, daB, so groB auch die Zahl
der Eiterkirperchen an irgend einer Stelle sein mag,
doch die fixen Hornhautkorperchen mit ihren Aus-
linfern in der gesetzmiBigen Anordnung wohl er-
halten sind.})

[7] Vermittelst der Goldmethode leidet es nun keinerlei
Schwierigkeit, auch an der entziindeten Hornhant des Kanin-
chens die analogen Verhiilinisse festzustellen. Denn die Unter-
suchung der frischen Cornea stiBt hier auf viel bedeutendere
Hindernisse als beim Frosch. Die Eiterkirperchen allerdings
sind auf den ersten Blick ohne weiteres zu erkennen und man
konstatiert auch hier, sofern man keine Zeit zwischen der Ab-
tragung der Hornhaut und der Untersuchung verstreichen liBt,
daB die Korperchen die allermannigfachsten Formen darbieten.
Dagegen die fiven Korperchen sind anfangs garnicht wahrzu-
nehmen und bei lingerem Liegen treten hier noch rascher die
Ubelstinde auf, die oben fiir die Froschhornhaut betont wurden;
iiberdies ist die Cornea zu dick, um eine exakte Untersuchung
in toto zu erméglichen und gute Flachschnitte von der frischen
Membran anzufertigen, halte ich fiir ein etwas prekiires Unter-

1) Beildufig will ich bemerken, daf fiir diese Verhiiltnisse es keines-
wegs erforderlich ist, die Cornea in so frischem Zustande in die Goldlisung
zu bringen, wie es fiir die Darstellung der feinsten Nerven geschehen
muf}. Ich habe mit sehr gutem Erfolg entziindete Hornhiinte vergoldet
von Tieren, die 6—8 Stunden und linger vorher gestorben waren, oder
solche, die ich zuvor stundenlang in frischem Zustande untersucht hatte;
freilich, wie selbstverstiindlich, gilt auch hier: je frischer, desto besser.
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nehmen., Nichts aber ist bequemer, als die Herstellung derselben
von vergoldeten, in jeder beliebigen Feinheit und nichts ein-
facher, als die Untersuchung solcher Schnitte. In diesen sieht
man nun immer die fixen Hornhautkérperchen mit ihrem ana-
stomosierenden Ausliufersystem in ganz gleicher Weise, ob man
eine normale durchsichtige Cornea, oder eine triibe, verdickte,
entziindete untersuche, nnd der wesentliche Unterschied zwischen
beiden besteht nur darin, daB in der letzteren zahllose Eiter-
korperchen zwischen oder iiber den fixen Elementen verteilt
sind. Die Eiterkorperchen liegen auch hier entweder einzeln
oder in kleineren oder griBeren Gruppen: auBerordentlich hiunfig
stobt man hier auf spindelférmige Korperchen und dann sieht
man nicht selten eine Erscheinung, fiir die sich beim Frosch
kaum eine Amnalogie vorfindet, daB nimlich drei, vier und mehr
Eiterkirperchen in gerader Linie hintereinander aufgereiht sind.
Das ist in der Tat alles, was man auf Flichen- und auf Verti-
kalschnitten in der entziindeten Cornea des Kaninchens beob-
achten kann,

Ich kenne kein anderes histologisches Verfahren, das bei
der Untersuchung der Keratitis mit der Goldmethode, sowie
mit der Prifung im frischen Zustande, soweit letztere aus-
fithrbar, konkurrieren kénnte. DaB die Chromsiure, sowie das
chromsaure [8] Kali nicht fiir die Behandlung der Cornea sich
eignen, hat schon His bemerkt und das haben nach ihm viele
Forscher erfahren. Ebensowenig sind Spirituspriiparate zu ge-
brauchen und auch die Behandlung mit Sauren halte ich fiir
unzweckmiiBig, nicht minder die Firbung mit Karmin; man
sieht mit all’ diesem Verfahren die Eiterkdrperchen mit ihren
Kernen vortrefflich, dagegen werden die fixen Elemente immer
mehr oder weniger undeutlich. Das einzige, was ich noch
allenfalls den genannten Methoden an die Seite setzen mdchte,
ist die Erhirtung der Cormea in Holzessig, in der Weise, wie
His in seiner Arbeit!) es angegeben. Fiir die geringeren Grade
der Entziindung erhilt man auf diese Weise Bilder, die als
brauchbar bezeichnet werden konnen, und von der Abbildung,
die His auf Taf, IV. Fig. 4 gibt, kann man nur sagen, dab
dieselbe die natiirlichen Verhiiltnisse ziemlich getreu wiedergibt;
man sieht die fixen Hornhautkérperchen und aufer ihnen spar-

1) W. His, Beitriige zur normalen und pathologischen Histologie
der Cornea. Basel, 1856. 8. 2.
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same Eiterkiorperchen. Aber an diesem Bilde kann man so-
gleich auch das Mangelhafte der Methode konstatieren, es ist
dabei nicht méglich auszumachen, ob ein Eiterkorperchen, das
gerade an der Stelle eines fixen Elementes liegt, auf diesem
sich befindet oder in demselben, in seiner Substanz, was sich
begreiflicher Weise sehr leicht im frischen Zustande, unschwer
gewohnlich auch am Goldpriparat feststellen liBt. Vollends
aber, wird die Entziindung intensiver, nimmt die Zahl der Eiter-
ktrperchen sehr bedeutend zu, so wird die Holzessigmethode
ganz unzulinglich, man sieht alsdann nur die Haufen von Eiter-
korperchen, wihrend die fixen Elemente sich ganz dem Blicke
entziehen und wenn ich nach dem urteilen soll, was ich bei der
Vergleichung zweier Hiilften einer entziindeten Kaninchenhornhaut,
von denen die eine mit Goldchlorid, die andere mit Holzessig be-
handelt war, gesehen habe, so kann ich das letztere Verfahren
fiir die stirkeren Grade der Keratitis nur als eine ziemlich ge-
fiihrliche Quelle der Tiuschung bezeichnen. Z“un meinem Be-
dauern habe ich auch mittelst der Recklinghausenschen
Silbermethode, die ich auns naheliegenden Griinden mit beson-
derer Erwartung in Anwendung zog, bisher keine bemerkens-
werten Resultate erhalten, wie ich nicht zweifle, hauptsiichlich
[9] deshalb, weil das Arg. nitricum, wie bekannt, nur ganz
oberflichlich wirkt und nicht in das Gewebe eindringt. DaB
ich endlich nicht erst versucht habe, die Hornhaut behufs der
mikroskopischen Priifung zuvor zu trocknen, das wird der Leser
mir auch obne besondere Versicherung glauben.

Wenn ich bei der bisherigen Darstellung. aus dem oben
genannten Grunde von derjenigen Keratitis ausgegangen bin,
welche im Laufe der Panophthalmitis sich entwickelt, so diirfte
es nicht iiberfliissig sein, hier ausdriicklich zu bemerken, daf
auch bei jeder anderen Form der traumatischen Keratitis die
mikroskopische Untersuchung vollkommen iibereinstimmende Re-
sultate ergibt. Mag man die Hornhaut mit Kantharidentinktur
bestreichen, mag man eine beliebige Stelle derselben kauteri-
sieren, oder einen Faden durch die Mitte oder einen anderen
Punkt derselben ziehen, immer beruht die Triibung, welche sich
alsbald im Laufe desselben und der niichsten Tage entwickelt,
auf der Anwesenheit mehr oder weniger Eiterkdrperchen, immer
aber bleiben zwischen diesen die fixen Hornhautktrperchen wohl-
erhalten. :

Nicht alles aber, was ich auf den vorstehenden Seiten

Klassiker der Medizin: Cohnheim, 2
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auseinandergesetzt habe, ist so neu, als es vielleicht diesem
oder jenem der Leser erscheinen michte. Denn in dem bereits
oben zitierten Aufsatze hat auch Recklinghausen ausdriicklich
bemerkt (S. 180), daB ,es sich leicht feststellen lieBe, daB die
wesentliche Veriinderung bei leichten Graden der Keratitis darin
besteht, daB die beweglichen Kérperchen an Zahl zugenommen
haben.” Indes Recklinghausen scheint diese Versuche nicht
itber die leichteren Grade der Entziindung hinaus verfolgt zu
haben und iiberdies wurde er bei denselben grade von einem
anderen Gedanken geleitet. Er unternahm die Atzungen von
Horphiiuten, um iiber den etwaigen genetischen Zusammenhang
der fixen und der wandernden Kirperchen Aufschliisse zu er-
halten. In der Tat fand er in entziindeten Hornhiiuten Elemente,
denen er in normalen nicht begegnet war, insbesondere groBe,
teils spindelfirmige, teils mehrstrahlige Korperchen, deren Aus-
linfer spirlicher und meist kiirzer waren, als die der normalen
fixen, die selbst an einem Pol ganz abgerundet erschienen und
nur noch von dem anderen lange Aste ausschickten; und er
spricht sich, allerdings mit groBer Reserve, fiir die Moglichkeit
aus, daB man in diesen Formen di[10]rekte Ubergiinge von den
fixen zu den wandernden vor sich habe. Heutzutage indes, wo
wir durch die Untersuchungen Kiihnes auch an den fixen Horn-
hautkérperchen die spontanen Gestaltveriinderungen kennen ge-
lernt haben, von denen ja iibrigens auch Recklinghausen
schon Andeutungen wahrgenommen, heutzutage, sage ich, werden
wir auf Formen, wie die eben beschriebenen, ein besonderes Ge-
wicht kaum noch legen diirfen; und wollten wir selbst, so ist
doch in keiner Weise ausgemacht, ob wir in diesen Formen
gerade Jugendformen neuer Eiterkdrperchen vor uns haben,
zumal da, wie ich alsbald zeigen werde, auch in ihnen immer
der groBe klare, fiir die fixen Hornhautkirperchen charakte-
ristische Kern wohlerhalten ist und ob nicht vielmehr hier Unter-
gangsformen, sozusagen, passive Zustinde vorliegen. Man mub,
wie mir scheint, hier noch zuriickhaltender schliefen, als es von
Recklinghausen geschehen; man darf nicht vergessen, daB
jene Formen doch immer verhiltnismiifig selten in entziindeten
Hornhiiuten sich finden und daB dieselben jedenfalls in keiner
Weise zu verwenden sind fiir die Erklirung des Ursprungs
solcher Eiterkorperchen, welche, wie man es ja gewGhnlich sieht,
in oft so groBer Menge zwischen ganz nnverinderten, wviel-
strahligen fixen K&rperchen verteilt sind.
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Noch weniger Bedeutung freilich, als den Zellen selber, bin
ich geneigt, der Gestalt der Kerne beizulegen, in betreff derer,
so viel ich sehe, vielfach sehr unvorsichtige Schliisse gezogen
sind. Hier ist es allerdings ein sehr bedauerlicher Umstand,
daB man in den frischen, lebenden Zellen, wie bekannt, in den
bei weitem meisten Fillen von den Kernen gar nichts wahr-
nimmt, daB dieselben vielmehr von dem Protoplasma verdeckt
werden. Auch hier aber kommt uns die Goldmethode einiger-
maBen zu Hilfe. Wie ich schon a. a. O. hervorgehoben, treten
in den Goldpriiparaten die Zellkerne tiberall mit sehr scharfer,
klarer Begrenzung hervor, gewohnlich ungefiirbt oder doch jeden-
falls viel blasser, als das sie umschlieBende Protoplasma. In
der vergoldeten normalen Hornhaut des ausgewachsenen Frosches
oder Kaninchens sieht man nun die Kerne der fixen Korperchen
immer als klare, groBe. wohl deutlich doppeltkonturierte Bildungen,
mit meist zwel Kernkorperchen im Innern, aber in sehr ungleicher
Gestalt. Einige sind vollkommen kugelrund, andere elliptisch,
noch andere ver[l1]bogen und geknickt und zwar sowohl in der
Mitte, als auch niher dem einen oder dem andern Pole; dadurch
erhalten die Kerne oft Bisquittform, hidufig erscheint auch ein
Kern abgeschniirt in einen griBeren und einen viel kleineren
Abschnitt; und letzterer kann zuweilen nur durch eine ganz
schmale, mehr weniger lang ausgezogene Briicke mit jenem
zusammenhiingen, ja man erhiilt selbst in seltenen Fiillen Bilder,
wo man von einer solchen Verbindungsbriicke nichts mehr wahr-
nimmt, wo sich in der Zelle mithin ein groBer, vielleicht seiner-
seits verbogener und ein kleiner kugliger oder elliptischer Kern
befindet. Ganz iihnliche, nur nicht so mannigfache Bilder bieten
abgestorbene Corneae dar, in denen die Kerne immer ohne
Schwierigkeit gesehen werden kiénnen. Wenn aber in den nor-
malen Hornhiiuten erwachsener Tiere alle diese Formen sich
finden, was kann dann berechtigen, hierin Teilungsvorgiinge zu
sehen, wie ja viele beim Anblick jeder Bisquittform geneigt
sind? Soll man aus dem Nebeneinandervorkommen all dieser
Formen in normalen Hornhiiuten iiberhaupt einen Schluf ziehen,
so liegt es nach meinem Dafiirhalten viel niher anzunehmen,
daB die Formen der Kerne nicht konstant sind, daB vielmehr,
sel es durch aktive oder vielleicht passive Gestaltveriinderung.
ein vorher elliptischer Kern sich verbiegen, einschniiren u. dgl.
kann und umgekehrt. Freilich, ich bemerke ausdriicklich, auch
dies ist nur eine Vetmutung, denn an den lebenden Horn-

2!
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hiuten sieht man eben nichts von dem Kern, und an vergoldeten
oder abgestorbenen wird man begreiflicher Weise Formveriinde-
rungen nicht mehr wahrnehmen wollen. Mag es nun damit .
sich verhalten, wie auch immer, jedenfalls, wenn wir die an den
Kernen normaler Hornhiiute gemachten Erfahrungen auf ent-
ziindete {ibertragen, so ergibt sich sogleich, daB wir damit der
Einsicht in die Sachlage um keinen Schritt niiher kommen.
Denn man sieht in den entziindeten die Kerne der fixen Kérperchen
eben in keiner Weise anders, als in den normalen; jedes hat
seinen grofen Kern, viele der letzteren sind rund oder elliptisch,
andere geknickt und verbogen, eingeschniirt und auch solche
sieht man allerdings, wo einzelne Partikel abgetrennt erscheinen.
Hierauf aber beschriinkt sich auch in ihnen alles, und ich brauche
nach dem Gesagten nun nicht erst ausdriicklich zu betonen,
dab hiermit die fixen Korperchen den Eiterkorperchen, an denen
man, wie [12] bereits oben hervorgehoben, ganz iberwiegend
hiiufig zwei, drel und mehr kleine Kerne sieht, um nichts iihn-
licher werden.

Um aber gegen jede miBverstindliche Auffassung mich zu
schiitzen, will ich hier ganz ausdriicklich hervorheben, daB ich
nicht etwa der Ansicht bin, daf die fixen Hornhautkirperchen
niemals von dem entziindlichen ProzeB in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. Eine solche Meinung kann man verstiindigerweise
cgarnicht hegen. Sieht man doch, wie im Laufe einer Keratitis
die Hornhaut weicher wird, in férmlicher Weise abszediert, wie
ein solcher AbszeB aufbrechen und Eitermassen und Gewebs-
teile sich entleeren kinnen, der Art, daf ein Substanzverlust,
ein (reschwiir zuriickbleibt; und wer konnte zweifeln, daf bei
solchem Ausgange die Hornhautkdrperchen mehr oder weniger
schwere Veriinderungen erfahren miissen? Alsdann liegt es ja
auf der Hand, daB es fiir die an einer bestimmten Stelle be-
findlichen, fixen Korperchen nicht gleichgiiltig sein kann, ob man
einen Faden mitten durch sie hindurchzieht oder sie mit dem
Cauterinm miBhandelt. Aber es bedarf solcher aprioristischen
Deduktionen garnicht, da man ohne alle Schwierigkeit sich davon
iiberzeugen kann, dab bei sehr vorgeschrittener Keratitis und
besonders in der niichsten Nihe einer direkten Reizstelle die
fixen Hornhautkorperchen einen ausgesprochen kérnigen Habitus
annehmen, daB die Ausliufer retrahiert sind, auch wohl Vakuolen
im Protoplasma derselben auftreten, kurz das urspriingliche,
so charakteristische Aussehen in nicht unerheblicher Weise sich
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indert. Aber je weniger derartige Verinderungen geleugnet
werden kinnen, um so mehr muB ich dagegen Verwahrung ein-
legen, denselben eine hihere Bedeutung zu vindizieren, als sie
es wirklich verdienen. Denn was ist mit dem Nachweis der-
selben gewonnen fiir die Geschichte einer jiingeren Keratitis,
von einer Zeit, wo schon die ganze Hornhaut triibe aussieht
und das Mikroskop zahllose Eiterzellen zwischen den noch un-
veriinderten fixen Korperchen anfweist? Es miissen, so meine
ich, diese Fragen ganz voneinander getrennt werden. Es muB
die Aufgabe einer ganz besonderen Untersuchung sein, die mig-
licher Weise passiven Veriinderungen der fixen Hornhautkorper-
chen im Verlaufe einer Entziindung zu studieren, eine Unter-
suchung, die ich einstweilen beiseite gelassen, weil mir die zweite
[15] Frage, die nach dem Ursprunge und der Herkunft der Eiter-
kirperchen, dringender einer Lisung bediirftig schien,

Fir die weitere Bearbeitung dieser Frage konnten bei dem
heutigen Standpunkte unserer Wissenschaft nach AusschluB der
fixen Hornhautkorperchen, wie mir scheint, nur zwei Moglich-
keiten in Betracht kommen. Entweder die Eiterkorperchen
stammten von den in der Cornea priiexistierenden wandernden,
lymphkdrperartigen Elementen, oder aber sie stammten garnicht
aus der Hornhaut selbst, sondern von auBen, sie waren ein-
gewandert. DBeides war a priori denkbar. Was den ersten
Modus anlangt, so brauche ich nur an den von Reckling-
hausen a. a. O. gefiilhrten Nachweis zu erinnern, daB in jeder
normalen Cornea sich dergleichen Elemente finden, die in keiner
Weise von Eiterkirperchen differieren und bei den ganz all-
gemein eingebiirgerten Anschanungen iiber Zellteilung und Ver-
mehrung wiibte ich scheinbar keinen Grund, weshalb man sich
theoretisch dagegen striiuben sollte, in den wenigen normalen
die Vorfahren der vielen pathologischen Kérperchen zu sehen,
Andererseits wird es geniigen, auf Recklinghausens in der
mehr zitierten Abhandlung S. 182 ff. beschriebenen Versuche
hinzuweisen, durch welche er das Eindringen von Lymphkir-
perchen in eine in einen Froschlymphsack gebrachte Cornea
dartat, um auch die zweite Moglichkeit plausibel erscheinen
zu lassen. [Eine sorgfiltigere Erwiigung der hier obwaltenden
Verhiiltnisse lieB indes bald die Wagschale sich zu Ungunsten
des ersten Modus neigen. Denn wenn man bedenkt, wie die
Zahl und Verteilung der wandernden Korperchen in der nor-
malen Hornhaut eine so iiberaus wechselnde ist, der Art, daB
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man, besonders beim Frosch, hiufig ganze Gesichtsfelder, selbst
einer noch kleinen VergriBerung durchmustern kann, ohne auf
ein einziges zu stoBen, wiihrend dann allerdings an anderen
Stellen zufillig einmal mehrere beisammen liegen kénnen, so
hat es doch, sollte ich meinen, eine gewisse Schwierigkeit, sich
durch die Wucherung derselben den so konstanten und gleich-
artigen Verlauf des entziindlichen Prozesses zu erkliiren, es
wiirde der letztere, um mich eines allerdings etwas kiihnen
Bildes zu bedienen, in seiner Entwicklung zu sehr dem Zufall
preisgegeben sein. Dazu kommt aber ein weiterer Punkt, anf
den ich gegen den Schluf dieses Aufsatzes noch einmal des
nitheren werde eingehen [14] miissen, dal zwar die Vorstellung
von der Zellenneubildung und Vermehrung durch Teilung oder
irgend einen anderen, gleichwertigen Vorgang eine ganz all-
gemein eingebiirgerte ist, daB indes gerade an den Lymph-
und Eiterktrperchen niemand diesen Vorgang wirklich beobachtet
hat, daB, um es mit einem Worte zu bezeichnen, noch niemand
unter seinen Augen aus einer Eiterzelle zwei oder noch mehr
kernhaltige Kérperchen hat entstehen sehen. DBei weitem mehr
aber, als diese spekulativen Betrachtungen, sind fiir mich die
Ergebnisse einer systematischen Versuchsreihe tiber den Gang
der traumatischen Keratitis ins Gewicht gefallen, von denen
es mir gestattet sein moge, im Folgenden eingehender zu be-
richten.

[ch habe nimlich eine Reihe von Versuchen unternommen,
wie sie in ganz dhnlicher Weise auch schon von Friiheren,
z. B. von His, von Langhans?!) u. A. ausgefithrt worden sind,
um die entziindlichen Veriinderungen der Hornhaut nach der
Applikation eines Reizes der Zeitfolge nach zu studieren,
und bin dabei zu Resultaten gekommen, welche allerdings von
denen der fritheren Autoren nicht unwesentlich differieren. Es
hat sich mir ganz konstant ergeben, daB die einfache trau-
matische Keratitis immer am Rande der Hornhaut be-
ginnt und erst von da aus gegen das Zentrum fort-
schreitet. Es wird dies Verhalten, wie ich annehmen darf,
jedermann ohne weiteres natiirlich finden fiir diejenige Keratitis,
welche im Laufe der Panophthalmitis sich entwickelt; es gilt
indes in ganz derselben Weise auch fiir jede andere Art, mag
das Trauma eingewirkt haben, wo es wolle, und es wird sogar,

1) Vgl. Zeitschrift f. rationelle Medizin. 3. Reihe. Bd. XII. 8. 11f,
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bei der griBeren Beweiskraft dieser Form, zweckmifig sein,
der folgenden Schilderung diejenige Keratitis zugrunde zu legen,
welche einem auf das Zentrum der Cornea angebrachten Reize
ihre Entstehung verdankt. Die Versuche geraten am sichersten
und exaktesten bei Winterfrischen, weil die relativ groBe Lang-
samkeit des ganzen Vorganges es leicht macht, an einer be-
stimmten Zahl von in etwa 10—12-—16 stiindigen Zeitinter-
vallen getiiteten Tieren alle Stadien des Prozesses vor Augen
zu bekommen, wihrend die viel groBere Lebhaftigkeit und
Schnelligkeit des Vorganges bei den Friihlings- und Sommer-
froschen und noch mehr bei Kaninchen leicht die Reinheit der
Resultate triibt, jedenfalls [15] aber zu groBer Vorsicht notigt.
Beiliinfig gesagt, empfiehlt es sich ferner, Rana esculenta und
zwar recht grobe Exemplare derselben zu benutzen, damit die
Cornea Raum genug darbiete fiir die iibersichtliche Entwicklung
aller Entziindungsstadien.

Wenn man einem Winterfrosch das Zentrum der Hornhaut
mit einem Hdollensteinstift tuschiert und zwar so tief, daB an
dieser Stelle das Epithel villig zerstirt wird und der Lapis auf
das Cornealgewebe selbst eindringt, was man sogleich daran be-
merkt, daB die geiitzte Stelle nicht mehr eine graue, sondern
eine rein weiBe Farbe zeigt, und triiufelt sofort hinterher etwas
Kochsalzlosung in das Auge, so nimmt bekanntlich in kurzer
Frist, unter dem Einflusse des Lichtes der Atzschorf eine braune
Farbe an, die iibrige Cornea aber bleibt zuniichst vollkommen
durchsichtig. Nach etwa 20—24 Stunden bemerkt man dann
um den Atzschorf herum, einen sehr schmalen, etwas matt und
fahl aussehenden Ring, von diesem aber weit entfernt und ge-
trennt durch einen breiten Saum ganz durchsichtiger, glinzender
Substanz entlang dem oberen Hornhautrande, einen wolkigen,
mattgranen Streifen. Wihrend sich nun im weiteren Verlanfe
das Aussehen des Zentrum garnicht iindert, ist es dieser Streifen,
der allmiblich an Ausdehnung zunimmt und zwar sowohl in
der Breite parallel dem Hornhautrande, als besonders in radiiirer
Richtung, indem er sich gegen das Zentrum vorschiebt. Ge-
wiohnlich am dritten Tage hat die Triibung den Schorf erreicht
und man sieht jetzt einen miichtigen, triiben, granen Keil, dessen
Spitze am oberen Rande des Schorfes, dessen breite Basis an
der oberen Peripherie der Hornhaut gelegen ist. Mittlerweile
hat sich, indes meistens etwas spiiter und weniger ausgesprochen,
ein ganz ithnlicher Keil auch vom unteren Rande her vorge-
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schoben, wihrend dabei der innere (vordere) und HuBere (hintere)
peripherische Abschnitt der Cornea durchsichtig bleiben kénnen
oder doch nur geringe Triitbung erfahren. Untersucht man nun
noch spiiter, so beobachtet man, wie die Triibung um den Atz-
schorf immer gesiittigter wird, ihn, falls es nicht schon vorher
geschehen, rings umfaBt, gleichzeitic aber sieht man sucecessive
die Peripherie sich aufhellen, und am 5., 6. Tage ist gewthnlich
alles, was man sieht, ein mehr oder weniger breiter, milchweiBer
oder mehr gelblichweiBer Ring um den Atzschorf, withrend die
ganze Peripherie vollkommen klar, glinzend und [16] durch-
sichtig erscheint. Was sich beim Winterfrosch im Laufe von
b—=6 Tagen abgewickelt hat, das geht bei den Sommerfrischen
in ganz gleicher Weise, nur erheblich rascher vor sich; hier
sisht man gew®hnlich schon nach 24 Sfunden eine zusammen-
hiingende Tritbung von dem Schorf bis zum oberen, bezw. unteren
Rande und am 3. Tage hat sich hiiufig schon der ProzeB rings
um den Atzschorf lokalisiert.

Unterwerfen wir nun diese, so zu sagen, klinischen Be-
obachtungen der mikroskopischen Analyse, so ergeben sich ziem-
lich einfache und, wie mir scheint, nicht leicht zu miBdeutende
Verhiiltnisse. In dem braunen, zentralen Atzschorf sieht man
in ausgezeichneter Schonheit das bekannte Recklinghausen-
sche Silberbild, inmitten einer braunen Grundsubstanz die weiBen,
sternférmigen Figuren feiner Saftkaniilchen mit ihren vielfiltigen
Anastomosen; in dem schmalen, den Atzschorf ringsumgebenden
fahlen Ring erscheint, falls nicht etwa, was zuweilen vorkommt,
die Silberzeichnung der epithelialen Kittsubstanz in dieser Zone
den Haupttell an der Tritbung triigt, die Grundsubstanz des
Hornhautgewebes von leicht kornigem und gelblichem Anflug,
auch die fixen Hornhautkirperchen sehen, wie bereits vorhin
angedeutet, etwas kornig aus, haben auch wohl Vakuolen und
nur sparsame Fortsitze; kaum aber bemerkt man anfangs
zwischen ihnen ein einziges Eiterkirperchen. Soweit als dann
die Cornea makroskopisch durchsichtig und glinzend erscheint,
soweit zeigt sie auch mikroskopisch das ganze normale Verhalten;
und erst in dem grauen Randstreifen treten zwischen den fixen
Kiorperchen, in der oben ausfiithrlich beschriebenen Weise, zahl-
lose Eiterkorperchen hervor. Weiterhin bezeichnet der ge-
schilderte grane Keil ganz genau die Verbreitung der dicht-
gedriingten Eiterkorperchen, immer aber zuniichst so, daB die
Menge derselben die reichlichste in dem der Peripherie zu-
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gekehrten Abschnitte, in der Basis des Keils ist, wiihrend sie
immer sparsamer und vereinzelter werden in dem gegen das
Hornhautzentrum gerichteten Teile. Erst wenn die Triibung
sich rings um den Atzschorf zu konzentrieren beginnt, werden
auch die Eiterkorperchen hier dichter und dichter und in jener
anfangs fahlen Zone hat ihre Zahl jetzt so zugenommen, daB
man auBer ihnen nichts weiteres, weder Grundsubstanz noch
fixe Korperchen, mehr wahrnimmt. Gleichzeitig aber hat die
Menge der Eiterkorperchen [17] in der Hornhautperipherie gar
sehr abgenommen und die fixen Korperchen priisentieren sich
jetzt wieder ganz unverdeckt in der alten Klarheit, so dab
schwerlich in dem unbefangenen Beobachter die Vermutung rege
werden kdnnte, daB ein so dichter Schwarm wandernder Kirper-
chen iiber sie hinweggegangen. In dem braunen Atzschorf selbst
sieht man, wie ich noch bemerken will, zu keiner Zeit Eiter-
kirperchen.

Einen ganz ihnlichen, obwohl im weiteren Verlaufe etwas
modifizierten Gang nimmt der Prozel, wenn man einen Seiden-
faden durch die Mitte der Hornhaut des Frosches zieht und
denselben liegen liBt. Sehr bald entsteht rings um den Faden
ein sehr kleiner weiBlicher Kreis; die eigentliche graue Triibung
beginnt aber auch hier am oberen, etwas spiter am unteren
Rande, und von hier schiebt sich dieselbe, im allgemeinen mit
grioBerer Rapiditit, als nach der Kauterisation, sukzessive gegen
das Zentrum, den Faden selbst vor. Wihrend aber bei der
durch die Atzung hervorgerufenen Entziindung dieser Zeitpunkt
zugleich das Signal fiir die beginnende Aufhellung der Peripherie
war, bleibt hier die Triibung eine anhaltende, ja, nimmt iiberall
noch zu, die ganze Cornea wird dicker und an mehreren Stellen
kann es zu Abszedierung und Durchbruch bei leichter Beriihrung
kommen. Das mikroskopische Verhalten stimmt gleichfalls in
den Grundziigen mit dem oben geschilderten, Die weiBliche
Tribung dicht um den Faden verdankt ihren Ursprung haupt-
siichlich kleinen radiiiren Einrissen in das Gewebe der Hornhaut,
in die jetzt Humor aqueus u. dgl. eindringen konnte, hiichstens
findet sich hier auch frith eine leicht gelbliche und kornige
Beschaffenheit der Substanz; die graue, von der Peripherie zum
Zentrum fortschreitende Tritbung aber beruht auch hier anf
der Gegenwart zahlloser Eiterkorperchen, deren Menge und An-
hiinfung hier mit jedem Tage griBer wird. Selbstverstiindlich
kann dariiber kein Zweifel sein, daB diese kontinuierlich sich
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steigernde Entziindung ihren Grund hat in der bleibenden An-
wesenheit des Entziindungsreizes, wihrend bei der oben be-
schriebenen Kauterisation und ihren Folgen sich der ProzeB
nach einiger Zeit ,demarkierte.* Sollte aber schlieBlich noch
jemand die Frage aufwerfen, woher es kommen moge, daB die
eifrige Infiltration der Hornhaut des Frosches immer ihren An-
fang nehme am oberen, bezw. unteren Rande, so weiB ich hierauf
aus [18] den anatomischen Verhiiltnissen keine andere Antwort
zu geben, als daB dies die Stellen sind, wo die groBten und
reichlichsten Blutgeftife in die Nihe des Cornealrandes treten;
ich hoffe aber noch im Laufe dieser Abhandlung zeigen zu
kinnen, daB eben dieser Umstand vollstindig ausreicht zu der
Erklirung jener anscheinend auffallenden Tatsache.

In betreff der Keratitis bei dem Kaninchen darf ich mich
jetzt kurz fassen. Auch hier verliuft der Prozef in analoger
Weise, wie beim IFroseh, sofern nur Sorge getragen ist, daf der
applizierte Reiz nicht zugleich eine Verwundung, Kontinuitits-
trennung der Cornea mit sich bringt. Am einfachsten erreicht
man dies auch hier durch die Kauterisation. Tuschiert man
irgend eine Stelle der Hornhaut, z. B. das Zentrum, energisch
mit dem Lapisstift, so entsteht daselbst in kurzer Frist ein
brauner Schorf mit ganz schmalem, etwas mattem Hof; einige
Stunden nachher aber, withrend zugleich eine Injektion der
Konjunktivalgefiife sich ausgebildet hat, entsteht eine wolkige,
graue Triibung am Rande der Cornea und zwar konstant zuerst
oben, ein wenig hinter der Mitte, genau entsprechend der Stelle,
wo der M. rectus superior sich inseriert. Diese graue Triibung
ist, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, bedingt durch
die Gegenwart von zahllosen Eiterzellen zwischen den fixen
Kérperchen, wihrend in dem schmalen, matteren Hof um den
Atazschorf sich lediglich eine leicht gelbliche Grundsubstanz und
etwas scheinbar retrahierte, leicht kirnig aussehende fixe Korper-
chen, dagegen keinerlei Eiterzellen vorfinden. Im weiteren Ver-
laufe tritt dann auch an anderen Teilen des Hornhautrandes
ein graulicher Schimmer auf, withrend die in der Mitte des
oberen Randes begonnene Triibung sich merklich gegen das
Zentrum hin vorschiebt, ganz in der gleichen Weise, wie wir
es beim Frosch gesehen. Um diese Zeit, es ist das gewdhnlich
nach zirka 18—24 Stunden, liBt aber meistens die Intensitiit
des entziindlichen Prozesses nach, wie man dies an der riick-
giingigen Injektion der KonjunktivalgefiBe kontrollieren kann;



Uber Entziindung und Eiterung. 27

zugleich beginnt schon der Schorf sich teilweise zu lésen und
es kommt dann durch die damit einhergehende, ulzerative Er-
offnung des Cornealgewebes zu Komplikationen, welche weiter-
hin die Reinheit der Beobachtung storen. Es sind dies dieselben
Komplikationen. welche von vornherein eintreten, wenn man
ein Stiick der Hornhaut exzidiert, oder wenn man einen Faden
durch dieselbe irgend[19]wo durchzieht; grade so aber, wie ich
selber erst im Laufe der weiteren Untersuchung dazu gelangt bin,
mir Rechenschaft geben zu konnen iiber diese eigentiimlichen
Vorgiinge, so muB ich auch den Leser um die Erlaubnis bitten,
die Erorterungen derselben bis spiiter verschieben zu diirfen.
Ich hoffe dann auch den Einwiirfen begegnen zu kiinnen, welche
etwa seitens der Augeniirzte gegen meine Darstellung vom Ver-
laufe der Keratitis, auf Grund klinischer Erfahrungen sollten
erhoben werden.

Jedenfalls hatte aber hiernach die Annahme, daf beir der
Keratitis die Eiterkérperchen von aubBen her in die Hornhaut
einwanderten, eine unverkennbare Berechtigung. Um so lieber aber
habe ich an diesen Gedanken den Faden der weiteren Untersuchung
angekniipft, als sich hier ein fruchtbarer Boden fiir weitere
Experimente darbot, wihrend ich wenigstens keine Aussicht
sah, dem zweiten, oben als mdoglich bezeichneten Modus der
Entwickelung der EiterkOrperchen aus den prilexistierenden
wandernden Elementen, durch den Versuch oder die Beobachtung
niher beizukommen. Es lag niimlich nahe, dasselbe Verfahren
anzuwenden, dessen sich Recklinghausen bediente, als er die
Lymphkorperchen kenntlich machen wollte, welche er in eine
abgestorbene Hornhaut einwandern lieB!), d. i. der Fiitterung
derselben mit Partikeln eines unldslichen Farbstoffs. Man kann
zu dem FEnde frisch aus der ammoniakalischen Lisung durch
Essigsiiure gefillte Carminsiiure, man kann fein verriebene Sepia-
farbe, man kann recht gut auch das schwarze Pigment melano-
tischer Geschwiilste benutzen, wie es ohne bhesondere Mithe und
ziemlich rein in groBen Massen aus den Melanosen der Schimmel
sich gewinnen liBt; als den bei weitem zweckmiiBigsten Farb-
stoffs habe ich indes Anilinblau befunden, das ich mir, nach
dem Rate meines Freundes Dr. Martius, frisch aus der alko-
holischen Lisung mittelst eines groBen Uberschusses von Wasser
ausfilllte. Der so gebildete Niederschlag ist auBerordentlich

1) a. a. 0. 8. 184.
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feinkdrnig und hat dabei, wenigstens in den ersten Tagen, eine
sehr geringe Neigung zusammenzuballen; auch ist er voll-
kommen unldslich, mit der gréBten Sicherheit selbst in sehr
kleinen Kornchen zn erkennen und endlich von geringem
spezifischen Gewicht, so daB keine Gefahr ist, daB derselbe
sich im Organismus irgendwo durch seine Schwere anhiiufe
und senke.

[20] Als ich nun an die Erwiigung der Chancen ging,
woher die etwa in die Cornea einwandernden Kérperchen kommen
kinnten, war es allerdings nach den Ergebnissen der eben mit-
geteilten Versuche unwahrscheinlich, daf dies anderswoher ge-
schithe, als von der HuBeren Peripherie der Hornhaut. Indes
habe ich doch nicht unterlassen wollen, auch die Moglichkeit
des Eindringens von vorn oder hinten einer experimentellen
Priiffung zu unterziehen. Zuvirderst brachte ich einen Tropfen
des aufgeschwemmten Anilinblau in den Konjunktivalsack, den
Ranm zwischen Cornea und Nickhaut des Frosches und ver-
nithte alsdann den freien Rand der letzteren mit dem die Horn-
haut von oben her iiberragenden Hautsaum; mochte nun die
Cornea ganz normal oder durch lokale Kauterisation oder drgl.
in Entziindung versetzt sein, niemals habe ich in derselben ein
Korperchen gesehen, das blane Kornchen gefiihrt hiitte: ein
Resultat, das mit' denen iilterer Beobachter stimmt, welche, mit
Riicksicht auf therapeutische Zwecke, Versuche iiber das Ein-
dringen fester Partikel, z. B. des Kalomelpulvers, in die Horn-
haut angestellt, und gleichfalls niemals ein Hineingelangen kon-
statiert haben. Alsdann injizierte ich mittelst einer Pravazschen
Spritze ohne Verletzung der Hornhaut selber aufgeschwemmtes
Anilinblanu in die vordere Augenkammer vom Frosch oder
Kaninchen; nach kurzer Frist etabliert sich dann daselbst eine
Entziindung, es treten mehr oder weniger groBe Mengen von
Eiterkorperchen in der Kammer auf und sehr viele derselben
enthalten im Innern blaue Kornchen. Nuach einiger Zeit be-
ginnt dann auch eine Triibung der Hornhaut, die man natiir-
lich sehr beschleunigen und verstirken kann durch kiinstliche
Applikation eines besonderen Entziindungsreizes. So groB aber
auch die Zahl der Biterkérperchen in der Cornea werden mag,
niemals ist ein einziges derselben durch blaue Kirnchen kennt-
lich. Damit ist es vollstindig im Einklang, dab zwar bei jeder
Keratitis Biterktrperchen im Humor aqueus sich allmihlich an-
hiiufen, indes, so weit ich gesehen habe, falls das Trauma die
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Hornhaut allein getroffen hat, immer erst, nachdem deren schon
eine gewisse Zahl im Hornhautgewebe selbst sich etabliert hatte;
es ist augenscheinlich ein Hineingelangen der FEiterkorperchen
aus der Hormhaut in die vordere Augenkammer nicht blof
miglich, sondern, wie die tiigliche Exfahrung zeigt, sogar sehr
gewohnlich, nicht aber eine Wanderung [21] auf dem umgekehrten
Wege. Eine dritte Moglichkeit, auf welche allerdings die
leitenden Versuche nachdriicklicher hinzuweisen schienen, die
der Einwanderung der FEiterkorperchen auns der Seclerotica,
konnte ich doch sofort ausschlieBen, da die Sclerotica des
Frosches, wie bekannt, aus Knorpel besteht und in diesem
weder im normalen, noch im pathologischen Zustande jemals
Eiterkdrperchen zur Beobachtung gelangen. Unter diesen Um-
stiinden waren, wie man sieht, eigentlich nur noch zwei Wege
iibrig gelassen, von denen aus die Eiterzellen in die Cornea
vorgedrungen sein konnten, niimlich die Lymph- und die Blut-
gefiie und ein jeder, der mit dem heutigen Standpunkt der
Wissenschaft vertraut ist, wird es begreiflich finden, daB ich
meine Aufmerksamkeit zuniichst anf die Lymphwege richtete.

Ein Frosch vertriigt es sehr gut, wenn man mittelst einer
Pravazschen Spritze aufreschwemmte Karminsiinre oder noch
besser Anilinblan in einen Lymphsack einbringt, falls nur die
Menge der auf einmal eingefiihrten Fliissigkeit einige Kubikzenti-
meter nicht iibersteigt und ich habe Tiere viele Wochen lang
nach solchen Injektionen munter und kriiftig am Leben erhalten.
Durchmustert man die Gewebe eines auf diese Weise traktierten
Tieres, so findet man nirgends, insbesondere auch nicht in der
Hornhaut, ein Farbstoffkérnchen frei liegen, niemals habe ich auch
dergleichen innerhalb von Zellen der normalen Cornea angetroffen.
Erregt man nun aber eine Keratitis, gleichviel ob auf dem Um-
wege der Panophthalmitis oder, um jeden Gedanken an eine Extra-
vasation auszuschlieBen, durch Bepinseln der Cornea mit Kantha-
ridentinktur oder durch zentrale Kauterisation derselben, so wird
man immer unter den Eiterkdrperchen, welche in der
Hornhaut sich anhiiufen, einzelnen begegnen, welche
blaue Kérnchen, in mehr oder weniger grofer Menge
enthalten. Ich kann dabei nicht nachdriicklich genug betonen,
daf die Farbstoffkéirnchen niemals anders, als innerhalb der Eiter-
korperchen vorkommen; weder frei im Gewebe, noch im Innern
der fixen Kérperchen sieht man auch jetzt nur ein einziges der-
artiges Partikelchen. Was aber die Zahl der Farbstoff fiihrenden
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Zellen betrifft, so steht sie im allgemeinen wohl im Einklange
mit der Masse des eingefiihrten Farbstoffes; hat man nur einmal
etwa emen oder zwei Kubikzentimeter des aufgeschwemmten
Anilinblau [22] injiziert, so wird man immer nur in sehr wenigen
der Eiterkirperchen blaue Kiornchen finden; verfihrt man da-
gegen so, dab man an mehreren Tagen hintereinander, jedes-
mal in verschiedene Lymphsiicke, griBere Quanta der gefirbten
Fliissigkeit einbringt, so kann man es dahin bringen, daB der
zehnte bis zwilfte Teil der Eiterkorperchen in der entziindeten
Hornhaut Farbstoffkérnchen enthilt.

So sicher und unzweideutig hierans hervorgeht, daB ein
Teil der Eiterkdrperchen in der Keratitis von anBen in die
Hornhaut hineingelangt, so wenig lassen sich daraus zweifellose
Schliisse {iber den Weg derselben herleiten. Denn einesteils
kiinnten die Korperchen direkt aus den Lymphwegen aus-, bezw.
eingewandert sein, und es wiirde dann die Aufgabe sein, den
Lymphbahnen nachzuforschen, welche die Hihlen der Lymph-
sicke mit dem Gewebe der Cornea in Verbindung setzen. Indes
spricht hiergegen der Umstand, daB, wie ich mich durch be-
sondere Versuche vielfiltig iiberzeugt habe, es fiir den heab-
sichtigten Erfolg vollkommen gleichgiiltig ist, ob man das Anilin-
blau in den Lymphsack des Kopfes oder Riickens oder in den
des Bauches oder selbst der Unterschenkel injiziert; sobald nur
die Menge der eingebrachten Fliissigkeit eine betriichtliche ist,
so kann man immer sicher sein, einer nicht unerheblichen Zahl
durch blaue Ké&rnchen charakterisierter Zellen in der Hornhaut
zu begegnen. Hiernach lag es nahe, eine indirekte Bahn, so
zu sagen, einen Umweg zu vermuten, auf welchem die Kérper-
chen aus den Lymphsiicken in die Hornhaut gelangten, und
von selbst driingte sich hier der Gedanke an die Blutgefiie auf.

Denn kirperliche Elemente, welche in die Lymphsiicke des
Frosches eingefiihrt werden, dringen, wie dies schon Reckling-
hausen in seiner Schrift ,die LymphgefiiBe und ihre Beziehung
zum Bindegewebe* S. 22 beschrieben hat, sehr leicht in die
BlutgefiiBe hinein. In der Tat habe ich meist schon an dem-
selben Tage, jedenfalls in steigendem Mafe in den folgenden,
nachdem ich Anilinblau in einen Lymphsack gespritzt hatte,
blaue Kirnchen in jedem Tropfen Blutes gefunden, welchen ich
direkt aus dem Herzen oder aus einer beliebigen Vene. z. B.
einer der groBen an der Zungenbasis verlaufenden Venen, entleerte.
Die bei weitem meisten farbigen K&rnchen lagen, ganz gewiB
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im Anfang, im [238] Innern farbloser Blutkorperchen, und in
den ersten Tagen nach der Injektion habe ich nur ganz ver-
einzelte und sehr kleine Kirnchen angetroffen, welche frei in
der Blutfliissigkeit schwammen, iibrigens mdglicherweise ja
auch vorher im Innern von Zellen sich befunden hatten: dab
man dergleichen in roten nicht findet, versteht sich natiirlich
von selbst. Sollte man aber die Frage an mich richten, welche
Art der farblosen Blutkirperchen hauptsiichlich die Farbstofi-
kirnchen enthielt und ob sich {iberhaupt in dieser Beziebung
Unterschiede herausstellten, so habe ich diesemm Punkte nicht
ausreichende Aufmerksamkeit geschenkt, um ihn sicher entscheiden
zu konnen. So viel ich mich aber entsinne. habe ich niemals
gefiirbte Kérnchen im Innern der ganz kleinen Elemente gesehen,
welche den Kern rother Blutkdrperchen kaum oder nur ganz
wenig an GrdBe iibertreffen; in allen anderen Typen farbloser
Blutkiorperchen glaube ich aber Farbstoffkérnchen wahrgenom-
men zu haben, in den etwas griBeren kugligen, in den oft in
groBer Zahl im Froschblut vorhandenen spindelférmigen, vor
allem aber in den griBeren oder durch die amiboiden Be-
wegungen ausgezeichneten Formen, und zwar sowohl denen mit
dem fein-, als anch denen mit dem grobgranulierten Protoplasma.
Im allgemeinen aber lieB sich auch hier feststellen, dab
je grober die Masse des Farbstoffes war, der sukzessive in
die Lymphsicke eingefithrt worden, desto bedeutender aunch
die Zahl der farbige Kornchen enthaltenden Zellen im Blute
wuchs.

Ein einfacher Versuch aber muBte bei dieser Sachlage dar-
iiber entscheiden, ob das Erscheinen farbstofffiihrender Eiter-
zellen in der entziindeten Hornhaut nach der Injektion der Farbe
in einen Lymphsack unabhiingig neben dem Auftreten der Farb-
stoffkbrnchen in den weiBen Blutkérperchen einhergehe oder an
letzteres, als an eine Mittelstufe, gebunden sei, ni#imlich die
direkte Injektion des Farbstofis in das Blut. Man kann zu
diesem Behufe, besonders bei kriiftigen Exemplaren der R. escu-
lenta, sowohl eine der seitlichen Riickenvenen wiihlen, als auch
die groBe mittlere Bauchvene, obwohl der Umstand dem Experi-
mente an letzterer nicht giinstig ist, daB sie geradeweges in
die Leber fiihrt, in der, worauf ich noch zuriickkommen werde,
ohnehin der Farbstoff sich gern anhiiuft; das Sicherste und Be-

. quemste 1st aber jedenfalls, direkt in eine der beiden Aorten
zu injizieren, was mit Hilfe einer [24] feinen Kaniile oder einer
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fein ausgezogenen Glasrihre ohne alle Schwierigkeit sich aus-
filhren liBt und von den Tieren ohne allen Schaden vertragen
wird. Der Erfolg nach diesen Injektionen, bei denen selbst
verstiindlich jedes Extravasat ausgeschlossen werden muB, ist
nun vollkommen iibereinstimmend mit dem nach der Einspritzung
in die Lymphsicke. In kurzer Frist nimmt eine bedeutende
Anzahl weifer Blutkirperchen Farbstoffkérnchen in ihrem Innern
anf. Und withrend man niemals, selbst wochenlang nach diesen
Injektionen, sobald sie reinlich ausgefiihrt worden, in den mnor-
malen Geweben Farbstoffkérnchen frei oder innerhalb von Zellen
antrifit, so treten sofort bei einer, wie auch immer erzeugten
Keratitis eine mehr oder weniger groBe Menge von Eiterzellen
auf, welche durch Farbstofiktrnchen kenntlich sind. Der SchluB,
den ich aus diesen beiden sich in wiinschenswerter Weise er-
giinzenden Versuchsreihen gezogen, liegt anf der Hand: etliche
Eiterkdrperchen in der entziindeten Hornhaut sind vor-
her farblose Blutkiérperchen gewesen, sie sind aus den
Blutgefien in die Hornhaut hineingedrungen.

Ich hoffe, der Leser wird gern darauf verzichten, dal ich
an dieser Stelle die Frage diskutiere, in welcher Weise man sich
die Mdoglichkeit der Fortbewegung, der Wanderung der Eiter-
kirperchen in dem Gewebe der Cornea zu denken habe. Nach-
dem Recklinghausen in seinem mehrzitierten Aufsatze alle
Argumente dafiir zusammengestellt hat, daf die Lymphkdrper-
chen sich nirgend Wege bohren, dab sie nicht auf ungebahnten
Straben vorwiirts riicken kinnen, kann man dariiber ja nicht in
Zweifel sein, daB auch in der Hornhaut Spalten, Liicken, Kanil-
chen oder wie man es nennen will, jedenfalls priiformierte Riiume
sein miissen, in welchen die Eiterkorperchen sich fortbewegen,
und es kann getrost einem jeden iiberlassen bleiben, welcher der
dariiber geiiuBerten Ansichten er sich anschliefen will. Was
iibrigens mich selbst anbetriftt, so bekenne ich bereitwillig, daB
ich, trotz aller dagegen erhobenen Einwendungen, doch die
Recklinghausensche Lehre von den Saftkanilchen im Binde-
gewebe als die best begriindete ansehe. DaB mittelst der Silber-
methode die Recklinghausenschen Bilder gewonnen wer-
den, das liegt natiirlich auBerhalb jeder Diskussion, und auch
Schweigger-Seidel wird, wie ich nicht zweifle, bel seiner
bekannten Geschicklichkeit diese Bilder in [25] tadelloser Schiirfe
erhalten, sobald er sich genan an die Vorschriften des Er-
finders der Methode hiilt, statt durch willkiirliche und nicht
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immer gliickliche Modifikationen die Reinheit der Resultate zu
triitben!). Ein jeder aber, der sich eingehend mit dem Studium
der Cornea beschiiftigt, muB die Uberzeugung gewinnen, daB
die Konturen der fixen Hornhautkérperchen andere sind, als
die Grenzen der weiBen sternformigen, strahligen Figuren in
der versilberten Hornhaut, und noch viel mehr gilt dies von
anderen bindegewebigen Hiuten, z. B. der Mb. nictifans des
Frosches, in welcher es miihelos gelingt, durch Arg. nitr. ein
schines anastomosierendes Netzwerk weifer Figuren mit stern-
formigen Knotenpunkten zum Vorschein zu bringen, wiihrend
doch die fixen Korperchen der Nickhaut zum bei weitem
grobten Teil eine spindelartige oder selbst rundliche Form mit
nur kurzen Ausliufern zeigen. Dies, zusammengehalten mit
den Ergebnissen der Recklinghausenschen kiinstlichen In-
jektionen des Bindegewebes %) halte ich bis auf weiteres geniigend,
um seine Interpretation annehmbar erscheinen zu lassen, und ich
erkenne hiernach keine Schwierigkeit, jenmes Phiinomen der
Wanderung von Lymphkorpern in der Hornhaut und im
Bindegewebe iiberhaupt zu begreifen, ein Phiinomen, dessen Tat-
siichlichkeit iibrigens auch diejenigen nicht bestreiten kdnnen
und in der Tat auch nicht bestreiten, welche der Reckling-
hausenschen Doktrin ihre Zustimmung versagen.

Fir eine empfindlichere Liicke in dem Gang der Unter-
suchung sehe ich es jedenfalls an, daB es mir nicht gegliickt ist,
diese Versuche, die Eiterzellen in der entziindeten Hornhaut
durch Farbstoff kenntlich zu machen, auch an Kaninchen auszu-
fithren. Nicht als ob es nicht geliinge, einen unldslichen Farbstoff
ohne Stérung in die Zirkulation zu bringen: das frisch gefiillte
Anilinblau ist vielmehr so feinkdrnig, daB es mit der griBten
Leichtigkeit die Lungenkapillaren passiert, und die Tiere eine
Injektion von 10—12 cem und dariiber von aufgeschwemmtem
Anilinblau in die V. jugularis ohne allen Nachteil vertragen.
Nichts destoweniger aber habe ich niemals, mochte ich an dem-
selben Tage [26] oder spiiter nach der Injektion die Keratitis
erzeugen, ein blaue Kornchen enthaltendes Eiterkdrperchen in
der Hornhaut gefunden, und ebensowenig habe ich in einem
Tropfen Blutes weie Blutktrperchen mit Farbstoffpartikeln

1) Vgl. F. Schweigger-Seidel, die Behandlung der tierischen
Gewebe mit Arg. nitr. Auns den Berichten der Kgl. Siichs, Gesellsch,
d. Wissensch., Math.-Physik. Klasse. 1866, 8. 829,

2) Die Lymphgefiife. 8. 73.
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gesehen. Es erklirt sich dies aber aus dem bemerkenswerten
Umstande, daB sehr bald nach der Einspritzung der gesamte
Farbstoff in den Kapillaren der Leber festgehalten wird. Dies
geschieht, wie ich bereits oben angedeutet habe, schon beim
Frosch, obwohl niemals in dem Grade, wie beim Kaninchen,
wo dadurch ganz vollstindige, natiirliche blaue Injektionen des
Kapillarsystems der Leber entstehen konnen, withrend gleichzeitig
die simtlichen iibrigen Blutgefisse des Korpers kein einziges
Farbstoftkornchen enthalten. Es wird diese Tatsache ohne Zweifel
auf der groBen Langsamkeit des Blutstromes in der Leber beruhen;
wenigsiens sehe ich nichtab, auf wasanderes dieselbe zuriickzufiihren
sel, Sei dem aber wie ihm wolle, immerhin wird man bei dieser
Sachlage aus dem MiBlingen der Experimente an Siingetieren kein
Recht herleiten kinnen, den Schliissen entgegenzutreten, zu welchen
die positiven Ergebnisse der Froschversuche uns berechtigten.

Als ich im Laufe der Untersuchung bis zu diesem Punkte
gelangt war, war es natiirlich sofort klar, daB dieselbe in einem
gefiiblosen Gewebe, wie die Cornea, nicht weitergefiihrt werden
konnte. Das Arbeitsterrain mubBte fortan ein gefiifhaltiges sein,
und ich verlegte dasselbe daher in das Mesenterium des Frosches.
Als wesentliches Hilfsmittel bei allen weiteren Versuchen diente
mwir das Curare. Die Dosis, welche den Tieren subkutan beige-
bracht wurde, war so gering, daB es 1!/, bis 2 Stunden bedurfte,
bis sie villig regungslos wurden, und andererseits gewdhnlich
nach zirka 48 Stunden die Bewegungsfihigkeit wiederkehrte:
eine Zeit, die fiir die meisten Versuche und Beobachtungen sich
als vollstiindig ausreichend erwies, die aber natiirlich durch er-
neute Injektion sehr kleiner Dosen Curare beliebig verlingert
werden konnte. Eine so geringe Menge Curare hat, wie bekannt,
keinerlei EinflaB auf die Zirkulation; ebenso gedeihen alle Ent-
ziindungen vortrefflich bei curarisierten Individuen, eine trau-
matische Hornhautentziindung verlinft bei denselben in keiner
Weise anders, als bei nicht curarisierten, und ich will nur bei-
liufig erwiihnen, dabB jene Keratitisversuche mit Injektion farbiger
Fliissigkeit in die [27] BlutgefiBe alle an Tieren ausgefiihrt
wurden, welche durch Curare regungslos gemacht waren. Eine Ent-
ziindung des Mesenteriums, d.i. eine Peritonitis, zu erregen gelingt
aber auf mancherlei Art; schon wenn man einen kleinen Watte-
bausch in die Bauchhthle des Frosches bringt, entsteht eine aller-
dings nur leichte Entziindung; heftiger ist der Effekt. wenn man das
Mesenterium und den Darm in der Banchhohle mit Kanthariden-
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tinktur bestreicht oder eine Stelle desselben energisch mit dem
Lapis tuschiert. Das bei weitem bequemste Mittel aber zur Er-
zeugung der Peritonitis ist, den Darm mitsamt dem Mesenterium
aus der Bauchhihle herauszuziehen und ihn der Luft ausgesetat,
bloB liegen zu lassen. An dem freiliegenden Darm und Gekrise
sicht man ziemlich rasch eine Hyperiimie sich entwickeln, die
Gefife zeigen eine allmiihlich immer zunehmende, strotzende
Fillung, die sich an dem Darm selbst als eine dichte, gleich-
mibige Rotung kundgibt; weiterhin, nach Verlauf etlicher
Stunden, lagert sich iiber dem Ganzen ein anfangs leichter, all-
miithlich immer dichterer, triiber Hauch, sodaB die einzelnen
GefiiBe nur noch verwaschen und undeutlich zu erkennen sind.
Endlich nach 15—18, auch wohl erst 24, selbst 36 Stunden
ist das Mesenterinm und der Darm ganz iiberzogen von einer
weichen, mattgranlichen, auch wohl gelblichgrauen, diinnen und
etwas klebrigen Schicht, die sich ganz nach Art einer fibrindsen
Psendomembran in kleineren oder griferen zusammenhiingenden
Fetzen von jenem abziehen lifit, und wie die mikroskopische
Untersuchung lehrt, ganz aus dichtgedriingten kontraktilen Eiter-
zellen und sebr vereinzelten roten Blutkirperchen besteht, alles
eingebettet in einem amorphen, ganz schwach kirnigen, durch
Essigsiiure rasch und vollstindig zu klirenden Material. Ganz
der gleiche ist der Verlauf und das Produkt der Entziindung,
welche nach den oben erwihnten Schiidlichkeiten in der ge-
schlossenen Bauchhihle sich entwickelt. Niemand aber wird
verkennen, daB der soeben geschilderte Prozef vollkommen mit
dem typischen Bilde einer Bauchfellentziindung mit fibrinis-
eifrigem Exsudate iibereinstimmt, daB wir mithin eine legitime
Peritonitis vor uns haben, , wie sie im Buche steht.*

Um nun die mikroskopische Beobachtung des ganzen Vor-
ganges in der bequemsten und méglichst fehlerfreien Weise
zu ermdglichen, verfubr ich folgendermaBen. Einem miinnlichen
[28] Frosche — mit Riicksicht auf den Eierstock habe ich nur
solche zu diesen Experimenten verwendet — wurde durch eine
durch Haut und Muskulatur gefiihrte Inzision in der linken
Seite, wo die Leber am wenigsten stirt, die Bauchhéhle er-
offinet und die etwa eintretende geringe Blutung durch einen
kalten Schwamm sogleich znm Stehen gebracht. Alsdann wurde
derselbe riicklings auf ein Objektglas gelagert, das groB genug
war, um das Tier der ganzen Linge nach auszubreiten; auf
diesem Glase hatte ich mit Kanadabalsam eine kreisrunde Glas-

3!
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scheibe von 12 mm Durchmesser und 1!/, mm Dicke aufgekittet,
welche ringsum von einem schmalen, 1 mm dicken, gleichfalls
mittelst Kanadabalsam befestigten Korkring umgeben war. Jetzt
wurde der Darm mit Gekrose zur Inzisionswunde hinausgezogen,
zuniichst auf dem Bauche des Frosches selber platt ausgebreitet
und dann rasch iiber jene Scheibe hiniiber geschlagen, der Art,
daB das Mesenterium auf der Scheibe selbst ruhte, wiihrend
der Darm auaf den umgebenden Korkring fiel und hier mittelst
kleiner Stecknadeln festgesteckt werden konnte.!) Bei einiger
Ubung kann man dies so rasch ausfithren, daB keine halbe
Minute vergeht von dem Awugenblick des Hervorziehens des
Darms bis zu seiner Lagerung und Befestigung. Dabei flieBt
kein Tropfen Blutes, und nichts kann, falls man sauber han-
tiert, die Reinlichkeit des Priiparates im Geringsten beein-
triichtigen. Das so hergestellte Objekt kann man nun ohne
weiteres, insbesondere ohne Deckglas, sofort unter das Mikro-
skop bringen, oder wessen Seele besonders deckglasbediirftig
empfindet, wie W. Krause's in Gottingen®), der mag das
Mesenterium mit einem kreisformigen, leichten Deckglischen
bedecken, das zwar den Gang des ganzen Prozesses zuweilen
etwas zu verlangsamen scheint, jedoch in keiner irgendwie
wesentlichen Weise auf denselben einwirkt. Als Vergriferungen
bediente ich mich, abge[29]sehen natiirlich von der ersten Orien-
tierung, gewdhnlich fiir die iibersichtlicheren Verhiiltnisse einer
von 180, fiir das Studium des Details von 300, 400, 450
(Oc. 8, Syst. 5, 7 und 8 von Hartnack), aber man kann auch
ohne Nachteil in einzelnen Fiillen ein Immersionssystem an-
wenden. Dafiir braucht man gewdhnlich keinerlei Sorge zu
tragen, daB das Objekt hinreichend feucht erhalten bleibe; denn
falls man nur frisch gefangene, kriiftige Exemplare gebraucht,
so sorgen diese selbst fiir die ndtige Transsudation, und es
geniigt, der Haut des Tieres selbst immer einiges Wasser durch
aufgelegte Schwimme oder dergleichen zuzufiihren, um sicher
zu sein, daB der bloBgelegte Darm und das Mesenterium nicht

1) Es empfiehlt sich diese Befestigung des Darms deshalb, weil
ohne sie durch den Reiz der Luft bald peristaltische Bewegungen des-
selben beginnen, die alsdann die Beobachtung in hohem Grade stirende
Faltungen und Runzelungen des Mesenterium in ihrem Gefolge haben.
Iech brauche iibrigens wohl nicht erst ausdriicklich zu bemerken, daf
ich mich natiirlich zuvor versichert habe, daf die Befestigung des Darms
keinerlei Einflu} hat auf den Ablauf der entziindlichen Erscheinungen.

2) Vgl. Schmidts Jahrbiicher. 1867. Heft 4.
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eintrockne; schlimmsten Falls kann man ja auch von Zeit zu Zeit
einen Tropfen Jodserum dem Priiparate zusetzen. Endlich sei es
mir noch gestattet darauf aufmerksam zu machen, daB, wie mich
eine vielfiiltige Vergleichung gelehrt hat, die Peritonitis mit
allen Phasen zwar in ganz gleichartigem Modus, aber um vieles
rascher und energischer bei der R. temporaria abliuft, als der
Esculenta, ohne daB ich einen Grund fiir diese Differenz bei-
zubringen wiibte.

In dem in der soeben beschriebenen Weise hergerichteten
Priiparat erscheint nun die Substanz des Mesenterinum selbst als
ein blasses Gewebe, dem durch die Gegenwart zahlloser, blasser
leicht welliger und lockiger Fasern der unverkennbare Cha-
rakter des fibrilliren Bindegewebes aunfgedriickt wird. Zwischen
diesen eigentlichen Bindegewebsfasern bemerkt man eines-
teils noch eine, im ganzen sparsame Zahl von sehr feinen,
sich vielfach durchkreuzenden elastischen Fasern, und zweitens
markhaltige und marklose Nerven, welche zum Teil recht breite
Stimmechen bilden, zum Teil aber in #HuBerst schmale und sehr
schwer wahrnehmbare Fasern iibergehen, deren Verfolgung fiir
unsere Aufgabe ohne Interesse ist. Alsdann fallen von vorn-
herein iiberall zahlreiche Kerne auf, und zwar erstens rundliche,
ziemlich grofe und etwas kiormg aussehende, welche in an-
nihernd regelmiifigen Abstiinden gegen einander verteilt sind:
dies sind, wie der Zusatz eines Tropfens einer '/,—!/, prozentigen
Silberlosung zeigt, Kerne des das Mesenterium iiberziehenden
einschichtigen Plattenepithels; und zweitens etwas stiirker gliin-
zende, schmiilere aber lingere Kernformen von Spindelgestalt,
welche weniger regelmiiBig verteilt zwischen, bezw. unter [30]
denen liegen, und zweifelsohne dem Bindegewebe selber angehiren.
Von einem Zellprotoplasma sieht man in frischem Zustande
um diese Kerne nur fiuBerst undeutliche Umrisse, ich will
Jedoch sogleich hervorheben, dal durch Goldchlorid, auch ge-
wihnlich schon durch Firbung mit Jodlsung ein wenig Zell-
substanz hauptsiichlich an den Polen der Kerne zum Vorschein
kommt, so daB wir hier spindelférmige, aber wenig entwickelte
Bindegewebszellen vor uns haben, AuBer diesen stiBt man
nur auf vereinzelte wandernde, lymphkorperartige Elemente im
Gewebe; sollten ihrer einmal drei oder vier beisammen liegen,
so ist dies gewdhnlich in der Nithe eines kleinen GefiiBes. Als
eine mir nicht ganz verstiindliche Erscheinung. fiir die ich bei
der Ecsulenta nie eine Analogie geschen, will ich bei der Tem-
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poraria noch gewisse Reihen zelliger Elemente verzeichnen, von
denen einzelne Kapillaren und meist kleine Arterien und Venen
zu beiden Seiten begleitet werden; diese Kirper markieren sich
sehr deutlich durch ein sehr grobkiérniges Protoplasma, so wie
hiufig durch gelbliche, &lartige Tropfen in ihrem Innern; ich
habe dieselben ihre Gestalt, niemals aber ihren Ort veriindern
sehen, und ich wiirde deshalb am ehesten geneigt sein, sie als
eigentiimlich modifizierte fixe Bindegewebskérperchen anzu-
sprechen, vielleicht als primitive Andeutung jener Fettgewebs-
massen, welche bei den hoheren Wirbeltieren so gewihnlich
die Gefiife umgeben.

Vor allem am meisten aber wird die Aufmerksamkeit des
Beobachters gefesselt durch die Blutgefiife. Bekanntlich gehen
beim Frosch, ganz #hnlich wie bei den S#ugetieren, eine Anzahl
relativ groBer Arterien radienartig von der Wurzel des Gekrises
za dem Darm hiniiber, um noeh vor demselben durch Abgabe
seitlicher, mit einander konfluierender Aste ein System flacher,
der Amsatzlinie des Mesenterium an den Darm entlang ver-
laufender Arkaden entstehen zu lassen, aus denen die zahlreichen
arteriellen GefiiBe direkt in den Darm hiniibertreten. Die von diesem
zuriickkehrenden Venen sammeln sich z. T. unter Vermittelung
analoger vendser Arkaden in eine Anzahl gleichfalls grofer Stdmme,
die gleichfalls radienartig der Wurzel des Gekrises zustreben
und sich hier sukzessive in einen Hauptstamm vereinigen. Von
den arteriellen Arkaden treten aber aunch einzelne Aste nach
riickwiirts, gegen die Mesenteriumwurzel, und verteilen sich, nach
kiirzerem [31] oder lingerem Verlaufe, in relativ weitmaschige,
im Mesenterium sich ausbreitende Kapillarnetze, aus denen sich
meist kleine besondere Venen sammeln, die an irgend einer
Stelle in eine der griBeren, radiéir gerichteten Venen einmiinden,
Auf diese Weise resultiert der besondere Charakter der Gefib-
verteilung im Mesenterium gegeniiber der in anderen Korper-
teilen: es gibt hier eine relativ groBe Zahl miichtiger arterieller
und vendser Stiimme, withrend die schwiicheren Zweige, sowie
die Kapillaren nur in geringer Menge sich vorfinden; immer-
hin aber gibt es doch alle Arten von Gefiifen, und man darf
daher vor Liicken in der Beobachtung unbesorgt sein. Ubrigens
braucht es wohl nicht erst erwiithnt zu werden, daB bei den
einzelnen Froschindividuen mannigfache Schwankungen in der
Anordnung der einzelnen GefliBe vorkommen; bald sieht man
die Mehrzahl paarweise, eine Arterie neben einer Vene an-
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geordnet, ein anderes Mal laufen gerade die meisten einzeln
und ungesellig, u. dgl. mehr. Was endlich die vielbesprochene
Frage der die GefiiBe umgebenden Lymphriume betrifft, so
sieht man allerdings in frischem Zustande manche grifere Ge-
fiie von ziemlich breiten hellen Riiumen eingescheidet, die gegen
das iibrige Mesenterialgewebe deutlich abgesetzt erscheinen,
indes habe ich dies keineswegs an allen, sogar nie an den
kleineren, arteriellen, ventsen oder kapilliren Gefifen wahr-
genommen, und jedenfalls hat sich im weiteren Verlaufe der
Untersuchung nichts herausgestellt, was fiir ein unterschiedliches
Verhalten dieser Riiume im Vergleich mit dem iibrigen Mesenterial-
gewebe sprechen konnfe. Wichtiger aber als alles dies sind
die Verhilltnisse der Zirkulation, zu deren Betrachtung wir jetzt
uns wenden wollen.

Indem ich aber einesteils an diesem Orte die Details des
Kreislaufs selbstverstindlich nur vom Standpunkte der mikro-
skopischen Analyse behandeln will, andererseits die normalen
Verhiiltnisse als bekannt voraussetzen kann, darf ich mich darauf
beschriinken, in der Kiirze die Punkte hervorzuheben, welche
mir als die maBgebenden und charakteristischen fiir die ein-
zelnen Abschnitte des GefiBsystems erscheinen. In dem rasch
ausgebreiteten und unter das Mikroskop gebrachten Mesenterium
sind, wie dies mit unseren allgemeinen Erfahrungen iiberein-
stimmt, konstant die Arterien schmiiler, als die Venen, und
zwar liBt sich dies so [32] wohl an nebeneinander paarweise ver-
laufenden Gefifen, als auch den einzeln gelegenen durchgiingig
konstatieren. Um beispielsweise einige MaBe anzufiihren, so
habe ich an verschiedenen Individuen bestimmt den Durchmesser
von Arterien und Venen 0,15 und 0,18 mm; 0,14 und 0,17;
0,18 und 0,22; 0,14 und 0,20; 0,20 und 0,26 mm, d. h. die
Weite der Venen betriigt darnach mindestens um ein Sechsteil,
kann aber auch um die Hiilfte mehr betragen, als die der
Arterien. Was aber den Blutstrom in letzteren anlangt, so ist
derselbe durch vier Punkte gekennzeichnet. Erstens durch die
Richtung, welche im Mesenterium von der Wurzel gegen den
Darm gerichtet ist; zweitens durch die groBe Geschwindigkeit,
welche es durchaus unmdoglich macht, in dem Strom ein ein-
zelnes Korperchen zu unterscheiden; drittens durch jenen eigen-
tiimlichen Charakter des Stroms, auf welchen zuerst Weber?)

1) Miillers Archiv f. Anat. u. Physiol. 1837, S. 267.
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die Aufmerksamkeit gelenkt hat, und welchen man seitdem
mit dem Namen des Axenstroms zu belegen gewohnt ist. Es
fiillt eben bekanntlich die rote Blutstiule das Lumen des Ge-
fiilBes nicht vollstiindig aus, sondern auf beiden Seiten bleibt
zwischen ihr und der inneren Kontur der GefiiBwand ein un-
gefiirbter Saum von wechselnder, im allgemeinen aber ungefihr
0,01 mm messender Breite, in welchem man niemals ein rotes
Blutkirperchen, iuBerst selten auf kurze Weile ein farbloses
auftauchen sieht, und in dem daher lediglich Plasma tieBt.
Das vierte und bei weitem auffallendste Kennzeichen des arteriellen
Stroms ist endlich die Pulsation. Selbst in sehr kleinen Arterien
erkennt man noch jede Systole des Herggns, und zwar, wie dies
schon von Anderen, z. B. von Donders, ganz richtig hervor-
gehoben ist, weniger an einer etwaigen Ausdehnung des Ge-
fiibes, als an der rhytmischen Beschleunigung und Verlangsamung
des Blutstroms?'); es ist, als ob die Blutsiule immer einen
kriiftigen StoB bekomme, der sie von neuem fortreiBt.

Von den hier aufgefiihrten Gesichtspunkten aus betrachtet,
verhiilt sich nun die Zirkulation in den Venen in folgender
Weise. Die Richtung ist die der arteriellen entgegengesetzte,
vom Darm gegen die Wurzel des Gekrises. Die Stromge-
schwindigkeit ist er[33]heblich geringer, als in den Arterien,
man beginnt von den einzelnen Blutkorperchen eben verwaschene
Umrisse zu erkennen. Alsdann hat auch hier der Strom zwar
einen axialen Charakter; indes fiir einmal ist die Breite des
ungefiirbten Saums gewdhnlich etwas geringer, ganz besonders
aber zeichnet es den letzteren in den Venen aus, daB hier regel-
miBig von Zeit zu Zeit einzelne farblose Blutkdrperchen in
ihm erschienen, welche langsam vorriicken, auch wohl einmal eine
kurze Zeit ganz still stehen, dann wieder weiter geschoben
werden wu.s.f.; man kann eine Vene nicht zwei bis drei Minuten
beobachten, ohne daB nicht wenigstens 8—10 farblose Korper-
chen das Gesichtsfeld passierten. Von einer Pulsafion, einer
stoBweisen Bewegung endlich ist natiirlich in den Venen gar
nichts zu sehen, die Strémung ist eine ganz gleichartige, kon-
tinuierliche.

Von beiden abweichend und in jeder Beziehung unregel-
miiBig und schwankend stellen sich weiterhin die Kapillaren
dar. Es gibt im Mesenterium deren, die weit genug sind, um

—— et s LT

1) Vgl. Donders Physiologie, iibers. v. Theile. 2. Aufl. 8. 131.
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bequem ein rotes und farbloses, selbst zwei rote Blutktrperchen
neben einander durchpassieren zu lassen, withrend andere gleich-
zeitig nur Raum fiir ein einziges bieten, siimtlich durch ihren
histologischen Bau als echte Kapillaren charakterisiert. Auch
die Richtung des Stroms ist keine vollig konstante, im all-
gemeinen zwar von den Arterien zu den Venen, aber hinfig
genug stockt hier und da in einem Zweig auf kiirzere oder
lingere Zeit die Bewegung ganz, ein ander Mal kann die Rich-
tung selbst auf Strecken komplet umschlagen u. dgl. m. So
ist auch die Geschwindigkeit eine sehr ungleiche; immer wohl
ist sie so gering, daB man ohne weiteres die einzelnen Korper-
chen erkennen kann, bald aber bewegen dieselben sich in einem
Kapillarzweige kontinuierlich fort, bald, wie gesagt, tritt ein
zeitweiser Stillstand ein, der zuweilen nur die farblosen, zu-
weilen aber auch in gleicher Weise die roten trifft. Dabei ver-
dient aber entschieden hervorgehoben zu werden, daf man ganz
unzweifelhaft den Eindruck erhiilt, als werden die farblosen
Korperchen stets langsamer fortgeschoben, als die gefiirbten.
Weiter aber ist es bei der Enge der Kapillaren selbstverstiindlich,
daB in ihnen ein besonderer Axenstrom sich nicht markieren
kann, die Kiorperchen beriihren iiberall die Wand, die roten
ebenso wie die farblosen. Endlich ist bekanntlich schon [34]
in den Haarréhrchen keinerlei Andeutung der Pulsation mehr
erhalten.

Aber in dieser Weise, wie ich sie soeben zu schildern ver-
sucht habe und wie man sie fiiglich als die physiologische,
normale bezeichnen darf, erhalten sich die Gefiie und der Kreis-
lauf am bloBgelegten Mesenterium nicht lange, und gar oft
wiirde die Zeift, welche auf die Darstellung verwendet wurde.
hinreichen, um dieselbe nicht mehr als getreu erscheinen zn
lassen. Denn sehr rasch entwickelt sich eine Reihe von Ver-
inderungen, deren Endprodukt die eben beschriebene Exsudat-
schicht ist, und welche ich jetzt den Leser bitten will, im
Einzelnen mit mir zu verfolgen. Dabei will ich aber von
vornherein betonen, daB nicht bloB, wie bereits oben angedentet,
der ganze Vorgang in sehr verschiedener Zeit sich entwickeln
kann, sondern daB auch die einzelnen Stadien des Prozesses von
sehr wechselnder Dauer sind; bei dem einen Frosch vergehen
wohl acht Stunden, bis eine Phase sich ausbildet, die bei einem
zweiten schon in drei eingetreten, und withrend einmal irgend
ein Stadium in einer Stunde abliuft, bedarf es dazu vielleicht
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deren vier bel einem andern anscheinend gleich kriftigen und
gleich groBen Individuum. Aber wie ungleich auch immer die
Zeitdauer der einzelnen Phasen bemessen sein mag., immer gehen
dieselben in einer bestimmten Reihenfolge vor sich, in der wir
sie im folgenden betrachten wollen.

Das Erste niémlich, was geschieht, ist eine Erweiterung
der Arterien. Sofort nach der BloBlegung des Mesenteriums
pflegt, ohne dab eine etwa vorhergehende Verengerung sich kon-
statieren liBt?'), die Dilatation der Arterien zu beginnen, so daB
sie bereits nach 10—15 Minuten eine sehr ausgesprochene sein
kann. Von da ab nimmt sie stetig, mit hichstens ganz kleinen
und kurzen Intermissionen und Remissionen, zu und hat ge-
wohnlich schon nach ein bis zwei Stunden ihren Hohepunkt
erreicht, auf dem sie sich nun withrend des ganzen Prozesses
erhiilt oder hochstens um einige Hundertstel eines Millimeter
von ithm wieder abfillt, Der Gesammteffekt dieser Erweiterung
kann [35] einen sehr hohen Grad erreichen; so ist nichts

dufiger, als daf man eine Arferie von 0,14 im Durchmesser
auf 0,22, eine von 0,15 auf 0,24 steigen sieht; ich habe aber
auch an einer Arterie, die anfangs 0,15 mal, bereits nach
45 Minuten die Weite auf 0,31, und an einer anderen von 0,14
binnen einer Stunde auf 0,35 mm bestimmt; auf mehr als das
Doppelte des urspriinglichen Durchmessers kann demnach eine
Arterie sich erweitern. Dazu kommt noch eines. Wihrend
anfangs siimmtliche Arterien gerade gestreckt oder mit nur
ganz leichten Kriimmungen verlaufen, treten konstant an sehr
vielen im bloBliegenden Mesenterium die bedeutendsten Schliinge-
lungen auf, und da dies eben nur auf einer Verliingerung des
(GefiiBes beruht, so mag man daraus ableiten, um wie vieles
der Rauminhalt einer dilatierten und zugleich geschlingelten
Arterie zugenommen hat. Ubrigens ist die Erweiterung der
arteriellen GefiiBe, mogen sie noch gestreckt oder geschlingelt
verlaufen, soweit sie bloBliegen, durchgehends eine gleichmiiBige;
nur in vereinzelten Fillen trifft man bei der Durchmusterung
des Priiparats mitten im Verlaufe einer Arterie plotzlich aunf
eine Stelle, die der Art verengt ist, daB das Lmmen vielleicht
nur den dritten Teil desjenigen betriigt, welches das GefiB

1) Man miifte denn die oben geschilderte Beschaffenheit der Arterien
gleich nach der Bloflegung selbst als Effekt einer sogleich erfolgten Ver-
engerung ansehen wollen, wogegen aber die dann zu statuierende rapide
Geschwindigkeit der Kontraktion sprechen wiirde.
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gleich hinter dieser Stelle zeigt; dicht vor derselben, nach dem
Herzen zu, stoBt man dann fast regelmiiig auf eine gleichfalls
zirkumskripte Stelle, wo die Arterie im gerade entgegengesetzten
Sinne ungewdhnlich erweitert ist, bis auf das Doppelte vielleicht
des unmittelbar vorher befindlichen Abschnittes. Ich kann nicht
sagen, worauf diese Unregelmiiigkeiten, die man auch wohl,
ohne bemerkbare Veranlassung unter seinen Aungen sich ent-
wickeln sieht, und welche Stunden lang anhalten konnen, zu-
riickzufiihren sind; wir werden jedoch weiter unten noch einmal
gendtigt sein darauf zuriickzukommen, weil sich an solchen
Stellen abweichende und recht instruktive Verhiiltnisse ansbilden
konnen.

Auf die Dilatation der Arterien folgt eine gleiche in den
Venen, indes in sehr viel langsamerer Weise, und ganz regel-
miiig gibt es im Laufe des Prozesses ein Stadium, in welchem
die Venen von den Arterien an Weite {ibertroffen werden. Je-
doch, was in der Raschheit des Vorganges hier fehlt, das wird
um so gewisser in der Grife und schlieBlichen Ausdehnung
desselben ersetzt, und nach einiger Frist kommt endlich doch
immer das urspriingliche [36] gegenseitige Verhiiltnis wieder an-
nihernd zur Geltung. In meinen Aufzeichnungen finde ich
u. a. eine Vene von urspriinglich 0,16 in 3 Stunden gestiegen
auf 0,24, eine andere von 0,17 auf 0,29, eine von 0,13 in
vier Stunden auf 0,28, eine von 0,21 auf 0,44 mm; auch
hier kann, wie man sieht, das Doppelte des anfiinglichen Lumens
erreicht, ja iiberstiegen werden. Dabei sieht man in den um
vieles dehnbareren Venen Schlingelungen und Kriimmungen
niemals auftreten, auch partielle Verengerungen und Erweiter-
ungen entsinne ich mich nicht gesehen zu haben, jedenfalls
nie auch nur annéhernd in der Weise, wie bei den Arterien.
Was aber die Beschaffenheit der Gefiiwiinde in den erweiterten
GefiiBen anlangt, so ist der einzige Unterschied, welchen sie
gegen das urspriingliche Aussehen bieten, daB sie etwas schmiiler
erscheinen; sonst aber bilden sie nach wie vor ein auf dem
optischen Liingsschnitte liingsfaseriges Gewebe, an den Arterien
ganz wie ber den Venen, hochstens ein wenig dicker. — Die
Kapillaren endlich und die an ihnen vorgehenden Veriinderungen
empfiehlt es sich, weiter unten im Zusammenhange zu be-
trachten.

In derselben Zeit aber, withrend diese Erweiterung der
GefiBe sich entwickelt, erfihrt auch die Geschwindigkeit des
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Blutstroms in ihnen Veriinderungen, zun#chst schwankender
Art. In einigen Gefiifen, gleichviel ob Arterien, ob Venen,
tritt von Anfang an mit fortgehender Dilatation eine Verlang-
samung des Blutstroms ein, in anderen sieht man dagegen
keinerlei Wechsel in der Geschwindigkeit, und in noch anderen
glaubt man sogar eine Beschleunigung zu bemerken, obwohl
diese begreiflicher Weise sehr schwer mit Sicherheit festzustellen
ist. Aber noch auffallendere Schwankungen kommen vor. Man
kann in einem GefiiBe, dessen Blutstrom bereits eine ausge-
sprochene Verlangsamung erlitten, von neuem eine erhebliche
Zunahme der Geschwindigkeit beobachten, ohne daB damit eine
merkbare Verengerung des GefiiBlumens einherginge. Indessen
so wechselnd dennoch anfangs diese Verhiltnisse sein migen,
immer und ausnahmslos entwickelt sich, sobald die Dilatation
der Gefiife eine Weile lang, ein, zwei Stunden vielleicht, an-
gehalten, eine Herabsetzung der Stromgeschwindig-
keit in ihnen. Mikroskopisch gibt sich diese Verlangsamung
des Blutstroms dadurch kund, daB man hinfort die einzelnen
Blutkérperchen in ihren Konturen unterscheiden kann, [87] ohne
Schwierigkeit gewdhnlich schon in den Arterien, vollends ganz
sicher in den Venen, wo ohnehin die Stromgeschwindigkeit von
vornherein eine geringere war. Um vieles evidenter wird jetzt
auch der optische Effekt der Pulsation in den Arterien. Wenn
man eine Stelle in einer Arterie anhaltend fixiert, so ist es als
ob die mit der vorhergehenden Welle herangeschwemmte Blut-
masse jetzt ruhig ausflieBen wolle, bis plotzlich ein neuer, ge-
waltiger StoB sie erfaBt und sie unwiederbringlich dahinreifit.
Und noch eines ist anders geworden, der Blutstrom hat den
axialen Charakter eingebiift. Man sieht nicht mehr zu beiden
Seiten der roten Blutsiiule eine ungefiirbte, korperchenlose
Plasmaschicht, sondern die Blutmasse fiillt das ganze Lumen
des GefiBes aus, und die Korperchen erreichen iiberall die
innere Kontur der GefiBwand. Dabei ist es aber schon an
den Arterien ganz unverkennbar, daB gerade die farblosen
Korperchen der GefiBwand zustreben; an der scheinbar aus-
flieBenden Welle, in dem Augenblick der griBten Verlangsamung
des Blutstroms, sieht man gerade in der Peripherie der ganzen
Blutsiiule die weiBen Blutkorperchen auf die Gefifwand zurollen,
gleich als wollten sie dort zur Ruhe kommen, wenn nicht die
neue Welle sie unbarmherzig fortstieBe. Das ist aber, mit Aus-
nahme der oben erwithnten, erst spiiter genauer zu betrachtenden
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Stellen, auch alles, was man weiterhin an den Arterien wahr-
nehmen kann, und wir haben daher um so besser MuBle, unsere
ungeteilte Aufmerksamkeit zuniichst den Venen zuzuwenden.

Denn in diesen beginnt alsbald, langsam und unter den
Augen des Beobachters, ein iiberaus charakteristisches Verhiiltnis
sich auszubilden; die peripherische Zone des Blutstroms, die
urspriingliche Plasmaschicht fiillt sich mit zahllosen
farblosen Blutkérperchen. In der Richtung von den Ka-
pillaren riicken in langsamer, zuweilen etwas ruckweiser Be-
wegung einzelne weiBle Kérperchen ins Gesichtsfeld, um alsbald
an irgend einem Punkte der GefiiBwand zur Ruhe zu kommen,
dauernd oder vielleicht nur erst auf eine gewisse Zeit, nach
der sie noch einmal eine kurze Strecke fortgefiihrt werden kinnen.
Immer grifer aber wird allmihlich die Menge der Zellen, die
sich in der Randschicht anhiiufen und zu den, von den Kapillaren
hervorgeschobenen kommen hier und da noch einzelne, die aus
dem zentralen Blutstrom auftauchen und gleichfalls an der
[38] Wand sich lagern. Der endliche Effekt dieses Vorganges
ist, daB nach kiirzerer oder lingerer Irist die gesammte Randzone
des Gefiibes ausgefiillt ist von farblosen Korperchen, so dab
man auf dem optischen Liingsschnitt eine einfache, fast ununter-
brochene Reihe kugliger, weiller Blutkirperchen, entlang der
inneren Kontur der GefiiBwand sieht, wilbrend bei der Hebung
des Tubus, wenn man auf die obere Wand des GefiiBes einstellt,
eine Art Pflaster dichtgedriingter farbloser Zellen die Wand
iiberlagert. Es ist, so zun sagen, ein einschichtiger, aber voll-
stiindiger Wall unbewegter, weifer Korperchen, der rings in
der ganzen Peripherie das Gefif austapeziert, und wenn ein-
mal, wie dies nicht selten vorkommt, eine Liicke in diesen
Wall gerissen wird, dadurch daB einzelne der Korperchen vom
Blutstrome mit ergriffen und fortgezogen werden, so wird die-
selbe alsbald wieder von nachriickenden Ankémmlingen aus-
gefiillt. Innerhalb dieses Walles aber flieBt mit gleichmiiBiger
Geschwindigkeit die rote Blutsiule dahin, ohne daB je ein ge-
firbtes Korperchen sich aus dem Zusammenhange mit den anderen
loste, und ich kenne keinen Gegensatz, der ausgepriigter sein
konnte, als der zwischen der kontinuierlich striimenden roten
zentralen Siule und der ruhenden Randschicht ungefiirbter
Kirperchen.

Nicht lange aber hilt dieser Zustand an, so wird das
beobachtende Auge gefesselt durch einen sehr unerwarteten
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Vorgang. An der #uberen Kontur der Venenwand entstehen
einzelne kleine, farblose, knopfformige Erhebungen, gleich als
triebe die GefiiBbwand selber buckelartige Auswiichse. Diese
Auswiichse werden langsam und ganz allm#hlich griéBer, nach
einiger Zeit scheint auBen auf dem Gefie eine Halbkugel zu
liegen von der GriBe etwa eines halben weiben Blutkirperchens,
weiterhin verwandelt sich die Halbkugel in ein birnformiges
Gebilde, das mit dem angeschwollenen Ende von dem GefiiBe
abgekehrt ist und mit dem zugespitzten in der Wand des letzteren
wurzelt. Jetzt beginnen von dem Umfang des birnférmigen
Kirperchens feine Fortsiitze und Zacken anszustrahlen und withrend
bisher die ganze Kontur eine mehr oder weniger abgerundete
war, nimmt jenes jetzt sehr mannigfaltige Gestalten an. Vor
allem aber entfernt sich die Hauptmasse des Korperchens, das
angeschwollene, zackig gewordene Ende, immer mehr von der
GefiBwand, indem das zugeschiirfte [39] Ende sich allmihlich
in einen immer léngeren, feinen Stiel auszieht, den ich bis
0,05, ja 0,07 mm Linge habe erreichen sehen. Endlich aber
list sich dieser Stiel von dem Punkte der Wand, in dem er
bisher festgesessen, und wir haben jetzt ein farbloses, etwas
glinzendes, kontraktiles Kérperchen vor uns mit einigen kurzen
und einem sehr langen Ausliufer, dessen Gribe vollig iiber-
einstimmt mit der eines weifen Blutkorperchens, in dem man
nicht selten schon bei irgend einer Gestaltsveriinderung im
frischen Zustande, jedenfalls nach Behandlung mit Reagentien,
einen oder mehrere Kerne wahrnimmt und welches mithin in
keiner Weise sich unterscheidet von einem farblosen Blut-
kirperchen selbst.

Es gehiirt aber ein nicht geringer Grad von Selbstiiber-
windung und entsagender Beschriinkung dazu, den Blick unver-
weilt auf diesem einen Punkt ruhen zu lassen. Denn wiihrend der
immerhin langen Zeit, die von der ersten buckelartigen Hervor-
treibung bis zur Loslésung des Korperchens vergeht — es
kann sich dieser ProzeB iiber eine Zeit von mehr als zwei
Stunden aunsdehnen, oft allerdings aunch viel rascher ablaufen,
hat sich an vielen anderen Stellen der GefiBwand eine grofe
Anzahl anderer farbloser Korperchen hervorgeschoben, und wenn
man einen Augenblick das Auge iiber den ganzen im Gesichts-
feld liegenden Abschnitt der Vene hingleiten liBt, so bekommt
man nebeneinander alle die Stadien zu Gesichte, welche man
soeben hintereinander an dem einen Kirperchen sich hatte ab-
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wickeln sehen. Kleinere und etwas grioBere buckelartige Aus-
wiichse, birnformige Elemente, mit kiirzerem oder lingerem
Stiele in der GefiBwand festwurzelnd, alles sieht man gleich-
zeitig in wechselnder Menge vor sich; von den langgestielten
Kirperchen liegen einige vollkommen ruhig, andere aber ge-
withren das sehr eigentiimliche Schauspiel, daf sie mit dem an-
geschwollenen Ende, ihrer eigentlichen Korpermasse, kleine
schaukelnde, pendelartige Bewegungen machen, wilhrend der
Stiel festhaftet. Allmiihlich wird aber die Zahl der hervor-
tretenden farblosen Korperchen gréffer und grifler und drei bis
vier Stunden etwa, nachdem die erste Anschwellung an der
AuBenseite der Vene sich gezeigt, ist dieselbe rings umgeben
von einem zwar einfachen aber dichten Ring solcher Korperchen,
die gleich starrenden Pfilhlen um sie aufgepflanzt sind. Und
noch einige Stunden spiiter. so ist es nicht mehr eine einfache
Schicht farb- [40] loser Korperchen, welche das GefiB rings
umschlieft, sondern ein wahrer Wald, ein Schwarm derselben
breitet sich aunf allen Seiten aus, 4, 6 und mehr aufeinander
folgende Reihen unregelmiifig, aber dicht stehender Kérperchen
folgen von innen nach aufen aufeinander, die Korperchen der
innersten Reihe in der oben beschriebenen Weise mit kiirzeren
oder lingeren Stielen in der GefiiBwand festhaftend, die der
zuniichst nach auflen folgenden Reihen noch sehr deutlich ge-
wohnlich durch die langausgezogenen, gegen die Vene gerich-
teten Fortsiitze charakterisiert, die in den #uBeren Reihen immer
kiirzer werden, so daf man schlieBlich nichts anderes sieht,
als die gew®ohnlichen, so wechselnden Gestalten kontraktiler
Blut- oder Eiterkorperchen. In einigen Stunden, sagte ich;
doch nach dem eben Vorausgeschickten ist dies cum grano salis
zu verstehen. Denn in dem ganzen Vorgange der Entziindung
gibt es keine Phase, die unregelmiiBiger abliefe, als eben dies
Hervortreten farbloser Korperchen am iuBeren Umfang der
Venen; withrend ich bei einzelnen Individuen, besonders von
Temporaria, bereits 83—4 Stunden nach der BloBlegung des
Mesenterium dasselbe beobachtet, sind bei anderen 12, ja
15 Stunden und dariiber vergangen, ohne daB auch nur leise
Anfinge deutlich wurden; und nicht blof bei verschiedenen
Individuen zeigt sich solche Ungleichheit, sondern sogar bei
emem und demselben Frosche kann man eine bestimmte Vene
bereits ein oder zwei Stunden im Auge behalten, ohne daf der
GefiBkontur die geringste Veriinderung zeigt, und es gentiigt
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vielleicht, das Priparat um einen oder ein paar Millimeter zu
verschieben, um sofort auf ein anderes GefiB zu stoBen, das
bereits ganz von seinem Korperchenring umschlossen ist. Wiih-
rend dieses allmiihlichen und mit der Zeit immer stiirkeren
Hervortretens farbloser Korperchen am #uBeren Umfang des
(Gefibes, das ich, wie ich noch bemerken will, an simmtlichen
im Gekrose verlaufenden Venen, von den kleinsten bis zu den
Hauptstiimmen, beobachtet habe, erhiilt sich im Innern der-
selben der vorher ausgebildete und oben eingehender beschrie-
bene Zustand ganz unveréindert; nach wie vor lagert in der
inneren Randschicht eine einfache, ununterbrochene Lage weiBer
Blutktrperchen, innerhalb deren der rote Strom kontinuierlich
dahin flieBt. Nicht tberfliissig diirfte es endlich sein, noch aus-
driicklich hervorzuheben, dal niemals zwischen [41] den an der
Aublenwand des GefiiBes hervorgetretenen farblosen Korperchen
auch nur ein einziges rotes Blutkdrperchen zum Vorschein
kommt.

Diese einzige Tatsache wird geniigen, um mich gegen den
etwaigen Verdacht einer so groben Tiuschung zu schiitzen, es
konnten jene, aullen um die Vene sich anhiiufenden Korperchen,
sei es von der Ferne her herangeschwemmt, sei es durch eine
Verletzung des Gefiifes selber hinausgelangt sein. In der Tat
wird, wie ich annehmen darf, meine obige Schilderung, so un-
vollkommen sie auch den merkwurdlgen Vorgang wiedergeben
mag, doch schon in jedem Unbefangenen die Uberzeugung ge-
weckt haben, daB es sich hier um ein Hervordringen farb-
loser Blutkdérperchen aus dem Innern der Vene durch
die intakte GefiBwand hindurch nach auBen handelt.
DaB die anBen sich anhiiufenden Korperchen identisch sind mit
den farblosen Elementen des Blutes, das ist nach den aufge-
fithrten Kennzeichen derselben selbstverstiindlich; aber nur durch
die soeben gegebene Deutung ist es, wie mir scheint, moglich,
alle Details des Vorganges zu erkliren. Nichts Evidenteres
vollends kann es geben, als die Verfolgung des letzteren an
solchen Tieren, denen man mittels der frither auseinander-
cesetzten Verfahren einen Teil der weiBen Blutkirperchen mit
Farbstoffkornchen impriigniert hat; wiederholt habe ich hier
gesehen, wie ein Kornchen von Anilinblau fithrendes Kdrperchen
zuerst sich ruhig an einem Punkte der GefiBwand festlegte,
wie dann nach einiger Zeit der beschriebene Buckel am #infieren
GefiiBkontur zum Vorschein kam. der allmihlich wuchs und
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wuchs, bald auch einzelne blaue Kornchen zeigte, und wie schlief-
lich ein mit diesen erfiillles kontraktiles farbloses Koérperchen
mit einem langen Stiel in der Venenwand festsal, wiihrend
jetzt an der entsprechenden Stelle im Innern des Gefiiies eine
gewshnliche, farbstoffkérnchenbare weiBe Blutzelle lag. Wenn
aber bei den griBeren Venen, wegen der relativ zu bedeutenden
Dicke ihrer Wandung,. es bei der Profilansicht, die doch allein
entscheidend sein kann, kaum mdiglich sein diirfte, den letzten
und unanfechtbarsten Beweis zu fiibren, dab man niimlich ein
und dasselbe Blutkorperchen gleichzeitig halb anflen und halb
innen an der GefiBwand wahrnimmt, [42] so gelingt dies um
so sicherer an den kleinen Venen und ganz besonders an den
Kapillaren.

Wir haben in dem Gange unserer Darstellung die letzteren
bisher ganz bei Seite gelassen, es erscheint daher an der Zeit,
auch ihnen jetzt unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Um
dieselbe Zeit, als zuerst die Arterien und spiiter die Venen so
bedeutend sich erweiterten, sind auch die Kapillaren, welche
anfangs oft nur als ganz blasse Streifen, in denen relativ we-
nige und hiufig ganz vereinzelte Blutkérperchen sich fortschoben,
wahrgenommen wurden, um vieles deuntlicher und auffilliger
geworden. So nahe es aber anch nach dem Vorausgeschickten
liegt, anch dies auf eine Dilatation der Haarrihrchen zu be-
ziehen, so unterstiitzen doch die Messungen eine solche Deutung
nur wenig; allerdings werden auch die Kapillaren weiter, aber
ich habe die Zunahme des Durchmessers gewthnlich nur ein
Sechsteil, nie mehr als ein Viertel betragen sehen; und es kann
demnach keinem Zweifel unterliegen, daf jener Schein einer
Erweiterung wesentlich nur auf einer stirkeren und dichteren
Fiillung der Kapillaren mit Blutkdrperchen beruht. Beiliinfig
will ich hier bemerken, daf ich spontane Verengerungen und
Erweiterungen von Kapillaren, wie sie Stricker an der aus-
geschnittenen Nickhaut des Frosches beobachtet hatl), im aus-
gebreiteten Mesenterium niemals wahrgenommen habe, ohne
daf ich natiirlich deshalb behaupten méchte, daB dieselben nicht
vorkommen konnten; fiir den Vorgang, dec uns beschiiftigt,
scheinen sie jedenfalls unerheblich, Was aber den Blutstrom
in den Kapillaren des lingere Zeit bloBliegenden Gekrises be-

1) Wien. akad. Sitzungsber. Math.-naturw. Cl. 2. Abtlg. LI, 16—26
u. LII. 379—394,
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trifit, so zeigt er in Bezug auf Richtung, Geschwindigkeit und
GleichmiiBigkeit ganz dieselben Schwankungen, wie in normalen
Verhiiltnissen. Es gibt etliche Kapillaren, in denen mit un-
veriinderlicher Geschwindigkeit, in durchaus gleichartiger Rich-
tung und RegelmiiBigkeit die Blutkérperchen sich fortbewegen,
rote und weiBe durcheinander, letztere nur, wie bereits frither
bemerkt, gewdhnlich etwas langsamer, so daB auch wohl ein-
mal eines kurze Zeit an der Wand kleben bleibt und in retar-
dierten Etappen fortgeschoben wird. In anderen Kapillaren
dagegen [43] wird allmiihlich die Bewegung der Blutkérperchen
eine immer verzigertere, ja sie kann endlich ganz still stehen,
so daB dann das HaarrShrchen auf kiirzere oder lingere Strecken
vollgestopft ist von unbewegten roten und farblosen Blutkdrper-
chen, von denen allerdings, wo beide Arten beisammen liegen,
die letzteren gewOhnlich die Randschicht einnehmen. Dieser
Stillstand, oder num mich des klassischen Ausdruckes zu bedienen,
diese Stase kann stundenlang anhalten. bis sie durch einen
mehr oder weniger plotzlichen Impuls wieder gelist wird, die
Kérperchen wieder in FluB geraten!). Endlich gibt es noch
ein, sozusagen Mittelglied zwischen jenem kontinuierlichen Strom
und dieser Stase; in einigen besonders der weiteren Kapillaren
sieht man nicht selten eine ruhende und eine strémende Schicht.
Es kann die erstere die ganze Peripherie, die Randzone, inne
halten, withrend dann im Zentrum noch Korperchen sich fort-
bewegen, ebenso gut aber kann eine ganze dem einen GefiB-
kontur angrenzende Hilfte des Lumens nur unbewegte Korper-
chen enthalten, wiihrend in der anderen Hiilfte ein kontinuier-
licher, rascherer oder langsamer Strom fortgeht. Dabei will
ich aber ausdriicklich betonen, daB die ruhende Schicht keines-
wogs, wie bei den Venen, nur farblose Elemente enthilt, son-
dern ebensowohl kinnen zwischen diesen auch rote unbewegt
der GefiiBwand anliegen.

1) Vou dieser Stase, die jeden Augenblick wieder riickgingig
werden kann, ist natiirlich sorgfiiltig zu unterscheiden ein anderer Zustand,
den ich wiederholt in einzelnen oberfliichlich gelegenen Kapillaren sich
habe entwickeln sehen, wenn das Mesenterium nicht feucht genug er-
halten war. Auch hier ist im Gefiife villige Ruhe, aber zugleich sind
die Konturen der roten Blutkirperchen verloren gegangen, der Farbstoff
derselben ist diffundiert und der ganze Inhalt der Kapillare erscheint
gleichmiifig rotgefiirbt, endlich werden die Kerne der Blutkirperchen
deutlicher. Soleh ein Stillstand kann niemals wieder riickgiingig werden,
die Blutkirperchen sind hier tot, zerstirt, wie es scheint, als Effekt der
Yerdunstung,
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Ganz entsprechend diesen Ungleichheiten entwickelt sich
nun der weitere Vorgang in sehr wechselnder Weise. An den-
jenigen Kapillaren, in denen der Blutstrom kontinuierlich mit
gleichmiiBiger Geschwindigkeit fortgeht, tritt keinerlei Ver-
inderung ein; man mag dieselben so viele Stunden lang be-
obachten, als man will, nie wird man die leiseste ﬁnderﬁng in
der Reinheit des Zentrums und in dem ganzen Habitus des
GefiiBes wahrnehmen, so lange eben die [44]| Blutbewegung
regelmiiBig andauert. Uberall dagegen, wo ein einigermaBen
anhaltender, sei es vollstiindiger, sei es partieller Stillstand sich
etabliert hat, da beginnen auch in kurzer Zeit neue Zustiinde
sich zu entwickeln. Das erste, was man an solchen Stellen
beobachtet, ist, daB die bisher kugligen farblosen Blutkorperchen
Formveriinderungen zeigen, die mehr oder weniger rasch und
mehr oder weniger ausgiebig sein kinnen, immer aber den
bekannten Charakter der amdboiden Bewegungen zeigen. Von
da ab wilhrt es denn nicht lange, daB man an einer Stelle, wo
innen in der Kapillare ein weiles Kirperchen liegt, auBen am
GefiiBkontur eine kleine buckelartige Erhebung oder auch wohl
einen feinen stachelartigen Auswuchs sieht, der allmiithlich grifer
und grioBer wird, und schlieBlich, ganz wie bei den Venen, in
ein farbloses Kirperchen sich verwandelt, das nur noch mittels
eines langansgezogenen Stieles mit der Kapillarwand zusammen-
hiingt, um im weiteren Verlaufe sich vollig davon abzulisen.
Wiihrend dieses oft sehr langsam sich abwickelnden Vorganges
bekommt man garnicht selten jenes Bild zu Gesicht, das auch
den letzten Zweifel in der Deutung desselben verscheuchen muB,
das Bild eines Korperchens niimlich, das mit einem Teile seiner
Substanz noch innerhalb, mit dem anderen bereits auBerhalb
der Kapillarwand gelegen ist.

Aber in den Haarrdhrchen sind es nicht bloB, wie in der
Venen, farblose Blutkiirperchen, welche das Innere des GefiiBes
verlassen, sondern auch rote gelangen hier durch die
Wand hindurch nach auBen. Wihrend das Auge vielleicht
noch an einer Gruppe von farblosen Zellen hiingt, welche mehr
oder weniger vollstindig die Kapillarwand durchbrochen haben
und nun in der bekannten, oben geschilderten Weise das Gefis
umstarren, fillt mit einem Male zwischen jenen auBen am GefiiB-
kontur ein rundliches Korperchen aunf, das durch die gelbe oder
gelbgriine charakteristische Hiimoglobinfarbe sofort sich als
Teil eines roten Blutkirperchens kundgibt. Dieser gefiirbten

4
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Partikel findet man dann, wenn man die Kapillaren durchmustert,
gar nicht wenige; sie haben wechselnde GriBe und Gestalt, bald
sind sie kaum halb so groB, wie der Kern eines roten Blut-
kirperchens, bald {ibertreffen sie diesen an Volumen, bald erreichen
sie selbst die GriiBe eines halben roten Blutkorperchens; und
wiihrend die [45] kleineren von ihnen alle ganz oder annihernd
kuglig erscheinen, stellen die griBeren sich oft als der Fliche
nach gebogene Scheiben dar. Nicht einen Augenblick aber
kann man im Zweifel sein, daB alle diese Partikel wirklich
Teile roter Blutkirperchen sind; denn ganz gewihnlich sieht
man genau an der entsprechenden Stelle im Innern der Kapillare
die iibrige, meistens den Kern enthaltende Masse des Korperchens,
welche mit jenen #uBeren Partikeln durch einen schmalen, von
der Kapillarwand wumschlossenen Hals in Verbindung steht.
Man sieht, es sind dies DBilder, wie sie auch Stricker in ab-
geschnittenen Sticken von Froschlarvenschwiinzen erhalten und
in der zweiten, oben zitierten Abhandlung beschrieben hat; die
Blutkérperchen erscheinen, wie durch die GefiBwand hindurch-
gezwiingt und von letzterer in Wespentaillenform eingeschniirt.
Und in dieser ungliicklichen Situation habe ich die Blutkérper-
chen Stunden lang verharren gesehen! Vollends, wenn nun
die Stase in der betreffenden Kapillare sich gerade wieder lost,
der Blutstrom von neuem in Flub geriit, so bekommt man
oft genug das kuriose Schauspiel, daf der innerhalb des Ge-
fiBes befindliche Teil des so eingezwiingten Korperchens un-
aufhorlich von den voriiberrollenden roten und weifen Blut-
korperchen gepeitscht und in pendelnde Bewegung versetzt
wird, withrend der aublerhalb gelegene die ungestirteste Ruhe
bewahrt. Aber noch kliglicher kann es ihnen ergehen. Wenn,
wie es ja zuweilen geschieht, in einer bisher im Zustande der
Stase gewesenen Kapillare plotzlich die Stromung wieder be-
ginnt, so habe ich mehrmals gesehen, wie die innere (dann
gewohnlich grioBere) Hilfte eines eingezwiingten Blutkirperchens
mit einem Schlage von der H#uBeren abgerissen und nun das
verstiimmelte, sich aber zweifelsohne sogleich wieder i Scheiben-
form legende Element fortgeschwemmt wurde. Merkwiirdiger
Weise aber sieht man zuweilen solche Amputation auch ohmne
jene plotzliche Binwirkung; gerade bei ganz allmihlicher Wieder-
herstellung der Stromung habe ich gleichfalls die Abtrennung
des inneren Korperchenteils vom #HuBeren gesehen, gleich als
wenn die sich zusammenschlieBende Kapillarwand selber das
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Kirperchen zerschnitte. Indes ereilt doch nicht alle einge-
zwiingten Blutkorperchen ein so trauriges Geschick, vielmehr
gelingt es etlichen, mit heiler Haut und unversehrt die GefiB-
wand zu passieren. Ich habe dies zu zwei Malen mit relativ
groBer [46] Geschwindigkeit vor sich gehen sehen; durch eine,
sonst in keiner Weise auffiillige Stelle der Wand einer Kapillare
schliipften hintereinander eines, dann ein zweites und ein drittes
rotes Blutkdrperchen hindurch und hinter ihnen schloB sich
die Wand, ohne auch nur noch einem einzigen der hurtig
flieBenden Korperchen den Durchtritt zu gestatten. Doch scheint
dies nicht die Regel zu sein. Denn ganz iiberwiegend hiufig
beobachtet man, wie ein Korperchen, von dem anfangs nur
ein ganz kleines Partikelchen auBen war, vielleicht eine Stunde
spiiter schon zur Hilfte auBerhalb der Wand liegt, und wieder
vielleicht eine Stunde spiiter findet man an derselben Stelle
auBen am KapillargefiiB ein ganzes, intaktes rotes Blutkdrperchen,
wiithrend von dem eingezwiingten nichts mehr zu sehen ist. So
kommt es denn, daB 12—18—24 Stunden nach der BloB-
legung des Mesenterium eine groBie Menge der Kapillaren rings
umgeben sind von dichten Ringen korperlicher Elemente, von
denen die Mehrzahl farblose, kontraktile Zellen, die Minderzahl
rote Korperchen sind, und zwar 1) gewihnliche, unversehrte
kernhaltige Blutscheiben und 2) kleinere kuglige oder elliptische,
kernlose und anscheinend homogene Kirperchen, letztere ohne
Zweifel die Rudimente der in der geschilderten Weise ver-
stiimmelten Blutscheiben. FEine so allgemein gehaltene Zeit-
angabe ist man in der Tat zu machen geniitigt, weil begreiflicher
Weise bei der groBen Inkonstanz und UnregelmiiBigkeit der
ganzen Vorginge im Kapillarsystem die einzelnen Phasen der-
selben sich jeder, auch nur anniihernden Zeithestimmung ent-
ziehen !).

Nachdem wir uns jetzt die Prozesse, welche an den GefiiBen
der Reihe nach ablaufen, in ihren Details vorgefithrt haben,
wird es zweckmiibig und dem Leser erwiinscht sein, den Gang

1) Ich habe, nach lingerem Schwanken, auf die Abbildung der
geschilderten Vorgiinge ganz verzichtet, fiir einmal weil die Bilder mit
soleher Leichtigkeit und Sicherheit zn gewinnen sind, da( sie gewif
niemandem, der nach meinen Vorschliizgen verfihrt, entgehen kinnen,
hauptséichlich aber, weil Vorgiinge, wie diese, welche jeden Moment
wechseln, Vorwurf einer Zeichnung nicht sein, eine Wiedergabe daher
blof hiitte falsche Vorstellangen in ihrem Gefolge haben konnen.
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unserer Schilderung an dieser Stelle auf eine kurze Zeit zu
unterbrechen, um zuvor jeme merkwiirdigen Vorginge, soweit
es angeht, einer erklirenden Analyse zu unterziehen. Bei diesem
Versuche [47] aber stoBen wir sofort auf ein Hindernis, das
sich nicht ganz ohne Zuhilfenahme einer Hypothese beseitigen
lift. Worauf niimlich, so fragt es sich, beruht die Dilatation
der GefiiBe, der Arterien wie der Venen? Vor allem auf einer
Lihmung ihrer Muskeln, so miissen wir ohne Zweifel statuieren,
so lange wenigstens das anatomische Substrat erweiternder Vor-
richtungen nicht besser festgestellt ist, als bisher. Diese Liih-
mung aber kann eine direkte sein, im vorliegenden Falle vielleicht
durch den FEinfluB der Luft, sie kann indes ebemsowohl auf
reflektorischem Wege, durch Vermittelung etwaiger sensibler
Nervenfasern zustande gekommen sein. Zwischen diesen beiden
Erklirungsweisen zu entscheiden, sehe ich bei dem jetzigen
Stand unserer Kenntnisse und bei dem Mangel maBgebender
Versuche, die auch ich nicht angestellt habe, vor der Hand
keine Moglichkeit, und wir miissen daher diese erste Frage zum
Teil ungeldst lassen, eine Frage, deren Bedeutung iibrigens
weniger fiir den uns speziell beschiiftigenden Fall, als bei der
Ubertragung der hier gewonnenen Resultate auf die Lehre von
dem Entziindungsproze8 ganz im allgemeinen hervortritt. —
Verzichten wir aber hiernach auf die volle Aufklirung dieses
ersten Vorganges, so stellt sich weiterhin der zweite als ein um
vieles einfacherer dar. Denn die Erweiterung der Gefiife kann
an sich, wie das wohl zuerst von Briicke klar gezeigt worden
ist!), sowohl von einer Beschleunigung, als von einer Verlang-
samung des Blutstroms in ihnen begleitet sein. Die mit der
Dilatation der Arterien einhergehende Verringerung des Wider-
standes muB der ersteren, die VergriBerung des Strombettes da-
gegen der letzteren zugute kommen. A priori ist in der Tat
nicht zu konstrmieren, welches der beiden Motive das stiirkere
sein wird, und nur die direkte Beobachtung kann hier maBgebend
sein. Diese aber entscheidet, wie oben auseinandergesetzt, dahin,
daB, sobald die Dilatation eine gewisse Dauner gewonnen, nur
noch das verlangsamende Moment zur Geltung kommt. Wir
stocken daher erst wieder bei dem dritten Punkte, den ich aller-
dings fiir vielleicht den schwierigsten in der ganzen Aufgabe
halte, niimlich dem Nachweise, woher es komme, daf die

1) Arch. f. physolog. Heilkunde. 1X. Jahrg. 1850. S. 493,
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farblosen Blutkdrperchen sich mit solcher Konstanz
[48] in der Randzone der vendsen GefiBe anhidufen.
Um sber diesem Umstande einigermaBen beizukommen, erscheint
es nitig, vorerst die normalen Verhiiltnisse von diesem Gesichts-
punkte aus einer Erirterung zu unterziehen.

Wir haben bereits oben gesehen, wie auch wiihrend des
normalen Kreislaufs in der von roten Blutkorperchen freien,
Plasma fiihrenden Randschicht der Venen regelmiifig einzelne
farblose Blutktrperchen erscheinen und mit langsamer Geschwin-
digkeit fortgeschoben werden. Fiir dieses eigentiimliche Ver-
hiiltnis sind verschiedene Erklirungen beigebracht worden. Man
hat den farblosen Blutkdrperchen eine besondere Klebrigkeit
vindiziert, durch welche sie der GefiBwand mit einiger Ziihig-
keit anhaften sollten, man hat ferner gerade den gefiirbten
Blutkirperchen eine gewisse Attraktion zu einander zugeschrieben,
welche die weiben zwinge, das Feld zn riiumen und sich auf
die Seite zu fliichten, man hat endlich in der griBeren, zwar
nicht spezifischen, aber absoluten Schwere der — doch nur bei
den Siugetieren griBeren! — weillen Blutkirperchen den Grund
dafiir gesucht. Indessen keine dieser Annahmen kann, wie eine
genauere Erwiigung der Verhiiltnisse sogleich zeigt, als geniigend
angesehen werden; und ich selbst kenne nur eine Erklirung,
welche, soweit ich sehe, ziemlich allen Anforderungen gerecht
wird, d. i. diejenige, welche Donders dariiber aufgestellt hat?).
Darnach wird, da nach der Achse des GefiiBes hin die Strom-
geschwindigkeit zunimmt, das kuglige weiBe Blutkirperchen in
seiner der Achse zuniichst befindlichen Hiilfte von einem
rascheren Strome getroffen, als in der von jener abgewendeten;
das Kborperchen erfihrt daher nicht blo8 eine Fortbewegung
in der direkten Stromesrichtung, sondern zugleich eine Achsen-
drehung, unter welchen beiden es, wie unschwer einzusehen,
schlieBlich gegen die Peripherie des Gefiifes hin bewegt werden
mubl. Die abgeplattete Gestalt der roten Blutkirperchen da-
gegen, welche, wie man sich aufs Evidenteste beim Frosche
iberzeugen kann, immer mit dem Liingsdurchmesser parallel
der Gefiiachse sich fortbewegen, bringt es mit sich, daf an
ihnen der Strom immer gleichzeitig nur eine sehr schmale Kante
trifft, mithin eine Achsendrehung nicht einzutreten braucht.
Nur [49] auf diese Weise wird, wie mir scheint, auch die

1) Physiologie, iibers. v. Theile. 2. Aufl. 8. 135.
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Tatsache verstindlich, daB auch in den gréBeren Venen, die aus dem
ZnsammenfluB kleinerer sich bilden, immer sogleich die farblosen
Blutkérperchen die Randschicht aufsuchen und innehalten. DaB
iibrigens auch in den Arterien die weiBen Blutkorperchen mit
Vorliebe der Wand sich anschlieBen, mithin aus dem Verhalten des
arteriellen Blutstromes ein Einwand gegen die Donderssche
Hypothese nicht hergeleitet werden kann, das ergibt sich eines-
teils daraus, daB, wie oben erwiihnt, auch in ihnen ab und zu ein
farbloses Kirperchen in der peripherischen Plasmaschicht erscheint,
ganz besonders aber aus dem gleichfalls oben geschilderten Ver-
halten bei verbreitertem und in Folge dessen verlangsamtem Blut-
strom. Hier, wo es eben mdglich ist, die einzelnen Korperchen
besser zn erkennen, sieht man im Momente des quasi AusflieBens
einer Welle gerade die weiflen Blutkdrperchen alle in der Peri-
pherie, und nur der immer erneute Pulsstof ist der augenschein-
liche Grund, weshalb das Phiinomen sich hier nicht in der Regel-
milBigkeit ausbildet, wie in dem kontinuierlich flieBenden
Venenstrom. :

Wenn man diese Anschauungen festhiilt, so liBt sich das
uns beschiiftigende Phiinomen der Anhi#ufung der weiBien Blut-
korperchen in der Randschicht der vendsen Gefiie in, wie mir
scheint, ziemlich plausibler Weise deuten. Es ist vor allem
die Herabsetzung der Stromgeschwindigkeit, in der die Ursache
gesucht werden muB. Denn natiirlich muf sich dieselbe gerade
in der Randschicht, in der ohnehin der Strom am langsamsten
flieBt, am stiirksten geltend machen, und infolgedessen kinnen
die farblosen Korperchen, welche vorher in kurzen, verzigerten
Bewegungen fortgeschoben wurden, leicht ganz zur Ruhe kommen
und liegen bleiben. Indem nun aber fortwilhrend mit jeder
Systole eine neue Quantitit Blutes mit roten und weilen Blut-
korperchen in die Kapillaren und von da aus in die Venen
hineingetrieben wird, so werden zwar die roten in freilich etwas
verlangsamtem, indes doch kontinuierlichem Strome fortgefiihrt,
die farblosen aber, von denen dies und jenes, und dann wieder eines
und allmiihlich immer mehr an der Wand liegen bleiben, miissen
schlieflich in dem gesamten Gebiet der dilatierten Venen in der
Randschicht sich ansammeln. In der Tat sieht man, wie es
oben beschrie[50]ben ist, immer neue Korperchen in der Richtung
von den Kapillaren her die GefiBwand entlang in das Gesichts-
feld vorriicken, um sich sukzessive hier anzuhiiufen; und es
bilden diese bereits von vornherein in der Randschicht selbst
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befindlichen und in dieser herangeschwemmten Zellen die ganz
itberwiegend groBe Majoritiit, gegeniiber denen, welche aus dem
Innern des Gefiibes hervortauchen und erst unter den Augen in
die Randschicht sich hineinbegeben. Von den letzteren bleibt aller-
dings nichts weiter {ibrig, als anzunehmen, daB es verschleppte Nach-
ziigler sind, die aus irgend einem Grunde in den axialen Gegenden
der Vene zuriickgehalten worden und jetzt erst die Moglichkeit ge-
wonnen hatten, frei den eigenen Bewegungsimpulsen zu folgen.

Zugunsten der vorstehend entwickelten Auffassung spricht
in, wie mir scheint, beachtenswerter Weise das Verhalten jener
eigentiimlichen Stellen in den Arterien, deren Betrachtung wir
uns bis zu einem spiiteren Augenblicke verschoben hatten. Es
waren dies, wie der Leser sich erinnern wird, Stellen, an denen
sich, ohne erkennbare #iuBere Ursache, das Lumen der Arterie
in sehr betriichtlichem MaBe verengerte, wiihrend unmittelbar
vor demselben, nach dem Herzen zu, meistens das Gefilf eine
gleichfalls nur lokale, sehr erhebliche Erweiterung zeigte; und
ich habe auch schon oben angefiihrt, daB diese UnregelmiiBigkeiten
sehr lange andauern und vielleicht erst nach mehreren Stunden,
scheinbar ebenso grundlos, wie sie gekommen, verschwinden
kénnen. In diesem beschriinkten Bezirk einer pliotzlich ein-
tretenden und endenden, dabei so bedeutenden Dilatation erleidet
begreiflicher Weise der Blutstrom eine ganz gewaltige Verlang-
samung; auf das Bequemste erkennt man gewdhnlich die einzelnen
Kirperchen, und wiederholt habe ich die Bewegung in diesem
Abschnitte der Arterie augenscheinlich langsamer gesehen, als
selbst in einer benachbarten Vene. Und wihrend iiberall sonst
in der Arterie die Pulsation, wie wir gesehen, der ruhigen
Lagerung von Zellen in der Randschicht im Wege ist, darf man
in eben diesem Abschnitt, in welchem auch, aus naheliegenden
Griinden, der Pulseffekt nur zu sehr geringer Geltung kommen
kann, falls nur die Verengerung bezw. Erweiterung lange genug
anhilt, mit Sicherheit darauf rechnen, daB nach einiger Zeit
die weiBen Blutkdrperchen sich in [51] der Randschicht ansammeln.
Zwar pflegt die Anhiiufung gewdhnlich nicht eine so dichte und
gleichmiiBige zu werden, wie in den Venen, indes habe ich doch
bisweilen ein nahezu vollstiindiges Lager farbloser Zellen die
innere Wand der Arterie in diesem Bezirke austapezieren ge-
sehen, Soviel ich urteilen kann, erklivt sich dies recht gut
aus der oben vorgetragenen Uberlegung, die mithin, wie gesagt,
wieder darin ihre Stiitze findet.
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Die Vorgiinge i den Kapillaren, mit der im allgemeinen
groBeren und dichteren Anhiiufung von Blutkérperchen in ihnen
und den im einzelnen so bedeutenden Schwankungen in der
Stromgeschwindigkeit, der Verteilung der Kérperchen in ihnen
u. dgl. m., wie es oben eingehender zu schildern versucht wurde,
alle diese Verhiiltnisse, sage ich, erkliren sich so einfach und
ohne Schwierigkeit vor allem aus den gleichzeitigen Zustiinden
der arteriellen und venisen Gefiile, daf es iiberfliissig erscheint,
bei ihrer Betrachtung des lingeren zu verweilen. Somit wiiren
wir denn bei derjenigen Frage angelangt, welche ohne Zweifel
in der ganzen Untersuchung am meisten geeignet ist, jedermanns
Interesse zu fesseln, niimlich der Frage: auf welche Weise
kommen die Blutkérperchen aus den GefiBen heraus?
oder um dieselbe sogleich in die zwei aufzultsen, aus welchen
sie in Wahrheit sich zusammensetzt, auf welchem Wege und
durch welche Kraft gelangen die Korperchen durch die Gefi-
wand hinduarch ins Freie? Denn, nm unsere Aufmerksamkeit
sogleich dem ersten Teil der Frage zuzuwenden, dariiber wird,
nach den weiter oben beigebrachten Erirterungen, der Leser
mit mir iibereinstimmender Meinung sein, daB priiformierte Wege,
kaniilchenartige Riume in der GefiiBwand vorhanden sein miissen,
durch welche die Blutkérperchen nach auflen vordringen, und
schwerlich wird jemand den Gedanken in sich aufsteigen lassen,
daB farblose Blutkorperchen imstande seien, eine solide, ganz
geschlossene Wand zu durchbrechen. Erwiigen wir aber unter
diesem Gesichtspunkte den anatomischen Bau der GefiBwiinde,
so ergibt sich sogleich, daB die wesentliche Substanz aller drei
eigentlichen Gefiilbhiiute eine bindegewebige ist. Adventitia und
Intima bestehen bekanntlich ganz aus Bindegewebe, aber auch
in der Media sind ja die glatten Muskelfasern nur in eine binde-
gewebige Grundlage, sozusagen eingebettet, wenn wir wenigstens
von den Ar[52]terien kleineren und mittleren Kalibers absehen,
in denen allerdings die Muskelfasern so dicht stehen und so
bedeutend entwickelt sind, daB sie unzweifelhaft den ganz iiber-
wiegenden Anteil, das Hauptkonstituens der Media ausmachen;
indes wir diirfen ja diese GefiiBe, ebenso wie die mit dem michtig
entwickelten Lager elastischen Gewebes in ihrer Wand ohne
Gefahr bei unserer Betrachtung beiseite lassen, da, wie wir ge-
sehen, aus den Arterien iiberhaupt ein Austritt von Korperchen
nicht statt hat. Wenn somit die Hauptmasse der GefiiBwandung
itberall sonst bindegewebiger Natur ist, so sind unsere Erfahrungen
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iber die Moglichkeit der Fortbewegung von Lymphkérperchen
in diesem Gewebe viel zu gesichert, um hier noch irgendwelcher
Schwierigkeit Raum zu lassen; es bleibt vielmehr lediglich noch
die einfache Lage platter Epithelien iibrig, welche die innerste
Fliche der Intima in Arterien und Venen iiberzieht, und der,
nach der Untersuchung der letzten Jahre, ja auch die Kapillar-
wand zugerechnet werden muB.!) Von den epithelialen Hiuten,
insbesondere den einschichtigen, haben uns aber die Arbeiten
von Recklinghausen, Oedmanson u. a. ja auch gelehrt, dab
sie keine kontinuierliche, geschlossene Membranen bilden, sondern
daB sich in ibnen konstant rundliche oder mehr elliptische Off-
nungen, von ihnen sogenannte , Stomata® vorfinden, von wechseln-
der Zahl und verschiedener, ohne Zweifel auch nach bestimmten
[568] physiologischen Zustiinden schwankender GriéBe. DaB nun
solche Stomata auch im GefiBepithel vorhanden sind, dariiber
gibt die Injektion einer Silberlosung sogleich die vollste Ge-
wibBheit. Nach einer solchen Injektion, zun der ich mich, bei
Frischen wie bei Kaninchen mit dem besten Erfolge einer wiib-
rigen Hollensteinlosung von !/, pCt. Gehalt bediente, treten be-
kanntlich im ganzen Gefiifsystem haarscharfe, regelmiiBig mit-
einander anastomosierende schwarze Linien auf, durch welche
in Arterien, Kapillaren und Venen immer Felder abgegrenzt
werden, in deren Mitte ein Epithelkern liegt. Diese Felder
sind am schmalsten, dagegen relativ lang, daher ganz spindel-
formig auf der arteriellen Seite, sie sind breiter und etwas
kiirzer, daher mehr rautenférmig, auf der venisen, iiberdies sind

1) Auf Grund einer grofjen Zahl von Silberinjektionen der Gefiifle
von Friischen und Kaninchen, die ich gelegentlich der in Rede stehenden
Untersuchung aunsgefiihrt, kann ich in diesem fiir meine ganze Auffassung
prinzipiell wichtigen Punkte mich nur mit voller Uberzengung fiir die
von Auerbach, Aeby u. a. verteidigte Lehre vom Bau der Kapillaren
aussprechen. Selbstverstindlich bin ich nicht gewillt, die Richtigkeit der
Bilder in Zweifel zu ziehen, welche Stricker und Federn als Effekt
der Silberinjektion (in den Wien. akad. Sitzungsher. Math.-naturw. CL
Bd. LIII) beschrieben und abgebildet haben, und zwar um so weniger,
als ich durch die Giite der Herren Verf. persinlich Gelegenheit gehabt
habe, mich von der Treue der Zeichnungen zu iiberzeugen. Indes geht
hieraus meiner Meinung nach nur hervor, daf durch Arg. nitr. in Ka-
pillaren zwei verschiedene Liniensysteme zum Vorschein kommen kinnen,
eines, welches in Gestalt geschliingelter Fiiden, wie es scheint, das Ge-
fil umwindet, und ein zweites, das einer epithelialen Kittsubstanz ent-
spricht; es mu( die Aufgabe weiterer Untersuchung sein, die Bedingungen
ausfindig zu machen, unter denen das eine oder das andere der Systeme
durch Silber kenntlich gemacht wird.
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die Konturen der arteriellen Epithelien mehr geradlinig, die der
vendsen dagegen leicht wellig; das Kapillarepithel hiilt zwischen
beiden Formen die Mitte und den Ubergang inne. Was aber
sogleich gerade bei der saubersten Injektion auffillt, sind kleine
schwarze Flecke oder auch kleine ungefiirbte, aber von einer
schwarzen Peripherie eingefafite Kreise, durch welche die Linien
der epithelialen Kittsubstanz sehr hiinfig unterbrochen sind, und
zwar mit besonderer Vorliebe an Stellen, wo die Ecken mehrerer
Zellen znsammenstoBen. Bei weitem am schiirfsten und gréBten
sind die Flecke, wenn die Fiillung der GefiBe durch die Injektion
eine recht pralle geworden, und die GefiBwand in mdglichster
Glitte und faltenlos vor Augen liegt: ein Verhalten, das, wie
mir scheint, gar sehr fiir die Auffassung jener Zeichnungen als
Offnungen, Liicken spricht. Hierauf beruht es auch ohne Zweifel,
daB die Stomata immer in griBter Zahl und Regelm#Bigkeit in
den Venen, demniichst in den Kapillaren, am schwiichsten da-
gegen und in viel geringerer Menge in den Arterien zum Vor-
schein kommen, da eben die Venen, zumal wenn man die In-
jektionsmasse direkt in sie (z. B. von der Pfortader aus gegen
den Darm) treibt, sich viel leichter und vollstiindiger schon bald
nach dem Tode des Tieres, wo doch die Einspritzung ausgefiihrt
werden muB, ausdehnen lassen. Hiernach darf das Vorhanden-
sein von Offnungen, kaniilchenartigen Liicken in der GefiBwand
wohl fiir mehr als ein hypothetisches angesehen werden, und
ich meinesteils zweifle nicht, da auch fiir die einfachen Trans-
sudationsvorgiinge diese Kaniilchen in Betracht [54] kommen diirf-
ten. Wenigstens in pathologischen Zustiinden, welche mit einer Er-
weiterung der Gefiife einhergehen; denn es liegt auf der Hnad,
daB jede GefiiBdilatation den Lichern muf zugute kommen, und
daB mithin die so gewaltige Erweiterung, deren die Venen fihig
sind, von dem erheblichsten EinfluB auf die Griéfe der Stomata
sein muB, wiihrend bei so engen Riéhren, wie den Kapillaren,
auch eine relativ geringere Ausdehnung schon eine nicht zu
unterschiitzende Bedeutung haben kann.

Wenn somit der Weg klargestellt ist, auf welchem die
Blutkoérperchen durch die GefiiBwand hindurch nach aullen
dringen, so diirfen wir jetzt sofort an die Erwigung der Kriifte
aehen, unter deren Einwirkung die Auswanderung zu Stande
kommt. Was zuniichst die farblosen Kérperchen betrifft, welche
ja fiir die Venen allein, fiir die Kapillaren wenigstens haupt-
siichlich mit in Betracht kommen, so wird hier die ganze Frage
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von einem Gesetze beherrscht, dessen in der obigen Auseinander-
setzung schon beiliufige Erwithnung geschehen, und das dahin
geht, daB die weiBen Blutkdrperchen, so lange sie im
ununterbrochenen Strome fortlaufen und unaufhirlich
von andern Korperchen, roten wie farblosen, beriihrt und ge-
stoben werden, stets Kugelform innehalten, daf dagegen,
sobald sie irgendwo auf lingere Zeit in Ruhe kommen
und hichstens von langsam und gleichmiiBig flieBendem Plasma
umspiilt werden, in kurzer Frist amiboide Bewegungen an
ihnen auftreten. Es kann an dieser Stelle auf eine theoretische
Erérterung dieser durch die Beobachtung festgestellten Erfahrung
verzichtet werden, und nur der fliichtige Hinweis auf die nahe-
liegende, auch durch anderweitige Tatsachen gestiitzte und
bereits von anderen, z. B. Kiihne, M. Schultze usw., ge-
dnferte Annahme mag gestattet sein, daB die Kugelform der
griftmoglichen Kontraktion der Korperchen, dem, so zu sagen,
Tetanus entspreche; jedenfalls, welche Bewandtnis auch immer
es damit haben mige, die Giiltigkeit des angefiihrten Gesetzes
selber zu konstatieren, ist zu jeder Zeit sehr leicht. Im normalen
Kreislauf werden begreiflicher Weise amiboide Bewegungen an
den weifen Blutkérperchen nur in den Kapillaren zu Stande
kommen kiénnen, und auch hier, wie man sich an der Frosch-
schwimmhaut dberzeugen kann, nur selten in erheblicherem
Grade, da gewthnlich die Stockungen [55] im Kapillarkreislauf zu
kurze Zeit anzndauern pflegen, um der stirkern Entwickelung
des Phiinomens Raum zu geben. Anders aber in pathologischen
Zustéinden, im bloBliegenden Mesenterium. Schon oben, bei
Gelegenheit der Schilderung der Vorgiinge in den Kapillaren,
babe ich hervorgehoben, daf in den ruhenden Schichten des
kapillaren Blutstroms sehr bald energische Formveriinderungen
- der farblosen Blutkdrperchen sich einstellen; nicht weniger
deutlich aber lift sich dies an den Venen beobachten, sobald
hier die weiBen Korperchen in der Randschicht sich angehiiuft
haben und zur Ruhe gelangt sind. Man sieht dann von ihnen
einen oder mehrere Fortsitze ausgehen, sie ziehen sich der
Linge nach etwas aus, die vorher abgerundeten Konturen
nehmen unregelmiiBige und eckige Gestalt an u. dgl. m. So
wenig aber auch von vornherein die Richtung der Fortsatz-
bildung eine bestimmte und vorgeschriebene ist, so ergibt sich
doch aus einer einfachen Uberlegung, da8 der schlieBliche Bffekt
der amdboiden Bewegungen immer ein Eindringen in die Gefiib-
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wand sein muB, Schon der zwar nicht erhebliche, aber doch
immer positive Seitendruck wird zweifellos die Richtung der
Formveriinderungen in gewissem Grade beeinflussen; aber wiirden
auch die Bewegungen in anderem Sinne eingeleitet werden, so
kionnen dieselben doch weder in seitlicher Richtung ein griiBeres
MaB erreichen, weil hier ja alsbald die benachbarten farblosen
Korperchen ein Hindernis entgegenstellen, und noch viel weniger
in der Richtung gegen den zentralen Strom, da auch hier erstens
die roten Korperchen ein Vorwiirtsriicken nicht gestatten, iiber-
dies vermutlich das vorwitzige weiBe Blutkdrperchen alshald
vom Strome gefaBt und fortgezogen wiirde. Sonach bleibt
allein die Moglichkeit des Vorschiebens der Fortsiitze gegen die-
jenigen Stellen der GefiiBwand, wo der geringste oder kein
Widerstand ihnen begegnet, und dies sind die Stomata und
die Kaniilchen des Bindegewebes, in welche die Korperchen
mithin nach kiirzeren oder lingeren Irrfahrten immer hinein-
geraten miissen, um so jenen Ausmarsch anzutreten, als dessen
Resultat wir die eigentiimlichen Vorgiinge am #uBeren Kontur
der GefiiBwand kennen gelernt haben.

So wohl es aber auch gelungen sein mag, bis hierher
alle Vorgiinge aus bekannten und feststehenden physiologischen
Erfahrungen, ohne Zuhilfenahme einer unbewiesenen Annahme,
zu erkli-[56]ren, so kann doch die soeben entwickelte Auffassung
nicht fiir die rolen Blutkirperchen geniigen, von denen wir
oben gesehen haben, daB auch sie die Wand der Kapillaren
passieren. Denn den roten Blutkdrperchen wohnt eine Kon-
traktilitit, welche sie zu spontanen Formveriinderungen be-
fihigte, nicht inne, und alle Bewegungen, welche sie ausfiihren,
miissen auf Impulse zuriickgefithrt werden, die von auBen aunf
sie einwirken, dieselben sind passiver Natur. Indessen hat es
doch, meiner Meinung nach, keine Schwierigkeit, das Motiv
aufzudecken, welches die roten Korperchen aus den GefiBen
hinaustreibt. Es ist der gesteigerte Blutdruck. Denn
es leuchtet ohne weiteres ein, daB, sobald die Arterien sich
erweitern, in Folge der damit einhergehenden Verminderung
des Widerstandes in ihnen, der Druck hinter ihnen, in den
Kapillaren, in gleichem MaBe zunehmen muB. Ob nun diese
Steigerung des Blutdruckes erheblich genug werden kann, um
die roten Korperchen durch die zwar etwas gedehnte, tibrigens
aber nicht weiter vorbereitete Kapillarwand hindurch zu pressen,
das muB dahin gestellt bleiben; jedenfalls aber wird man ohne
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besondere Skrupel dieselbe als dafiir ausreichend ansehen diirfen,
wenn zuvor durch emigrierte farblose Korperchen eine gewisse
Erweiterung der Stomata, wie sie ja bei einer Haut von der
Zartheit der Kapillarwand recht wohl gedacht werden kann,
bewirkt worden ist. Und in der Tat sieht man rote Korperchen
niemals die GefliBwand durchbrechen, ohne dal zuvor weibe
hindurchpassiert sind, und wenn man irgend wo ein ganzes
rotes Blutkiorperchen oder einen Teil desselben auBlerhalb der
Kapillarwand antrifft, so kann man immer mit Sicherheit darauf
rechnen, daB in der unmittelbaren Nihe auch einige farblose
Zellen in dem Gewebe um die Kapillare liegen. Auf diese
Weise erklirt es sich ferner, dal dem Austreten der Blut-
korperchen aus den Kapillaren immer, wie oben eingehender
beschrieben ist, ein Stadium partieller oder vollstindiger Ruhe
der Blutkorperchen in ihnen vorangehen muB, und wie anderer-
seits ans HaarrShrchen, in denen der Blutstrom kontinuierlich
und ununterbrochen fortgeht, niemals Korperchen hinausgelangen.
Mit Riicksicht auf diese Erfahrungen fiirchte ich auch nicht,
daB jemand, entgegen meiner Darstellung, fiir die Vorgiinge
in den Venen dem Blutdruck eine griiBere Rolle zu vindizieren
geneigt sein mijchte, als diejenige ist, welche ich selbst [57] fiir
ihn in Anspruch genommen; und zwar fiirchte ich es um so
weniger, als, ans bekannten Griinden, der Druck in den Venen
schwerlich eine irgend wie nennenswerte Steigerung wiihrend
all dieser Prozesse erfahren diirfte. Man wird demnach das
Ergebnis all dieser Erwiigungen dahin feststellen miissen, daB
der wesentliche und dominierende Anteil an dem ganzen
Ablauf der Erscheinungen der Kontraktilitit der farblosen Blut-
korperchen gebiibrt, und daB daneben, in zweiter Linie, fiir
die roten Kirperchen in den Capillaren der Blutdruck zur
Geltung kommt.?)

1) Ich habe, was der Leser gewil} mit Befriedigung wahrgenommen
haben wird, es unterlassen, soweit es nicht eben das Verstiindnis und
die Achtung vor dem Rechte anderer erforderte, meiner Darstellung durch
eine Menge von Zitaten und daran gekuiipfte Kritik eine ziemlich billige
und doch etwas zweifelhafte Bereicherung zu geben. Indessen kann ich
doch an dieser Stelle nicht umhin, wenigstens zweier von den #lteren
Autoren zu gedenken, sei es auch nur, um dem beriihmten Ausspruche
des alten Rabbi auch meinerseits die Ehre zu geben, welche ihm gerade
in unserer Wissenschaft so reichlich gebiihrt. In erster Linie erinnere
ich an Zimmermann, der, wie sich die flteren unter den Lesern wohl
noch erinnern werden, mit der gréifiten Lebhaftigkeit fortdauernd (vgl.
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Wenn wir jetzt nach diesen Erdrterungen, von denen ich
bedaure, daB sie einen so groBen Raum erfordert haben, den
Faden der direkten Beobachtung des bloBliegenden Mesenteriums
wieder aufnehmen, so ist es gliicklicher Weise miglich, alles
weltere in wenigen Worten kurz zusammenzufassen. Wiihrend
an den GefiiBen alle die Vorgiinge sich abgewickelt haben, die
wir der Reihe nach in allen ihren FEinzelheiten kennen ge-
lernt haben, hat das iibrige Gewebe des Mesenteriums in
keiner Weise sich verlindert. Die Grundsubstanz des Binde-
gewebes ist genau so durchsichtig wie vorher, die Kerne, die
epithelialen sowohl wie die bindegewebigen, sind an derselben
Stelle und in der gleichen Gestalt mit ungeminderter Klarheit
und Deutlichkeit sichtbar, soweit sie nicht etwa wvon aus-
getretenen Blutkiérperchen verdeckt werden. Aber freilich sind
es bald nur noch wenige Stellen, wo sie dem beobachtenden
Auge ohne jedes Hindernis sich priisentieren; denn allmi#hlich
riicken die ausgewanderten Blutkérperchen, die in der ersten
Zeit nach dem Beginn der Emigration lediglich in der niichsten
Umgebung der Gefiile gelagert waren, immer weiter nach

Medizin. Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in Preufen. Jahrg. 1852,
S. 64, 144, 239) die Meinung verteidigte, alle zelligen Elemente in den
entziindlichen’ Exsudaten und Infiltraten seien urspriinglich farblose Blut-
kiirperchen gewesen: eine Meinung, die er freilich nur auf die unhalthare
und leicht zu widerlegende Hypothese stiitzen konnte, dieselben seien
aus zerrissenen Kapillaren extravasiert. — Mit noch grifjerem Vergniigen
aber zitiere ich eine Stelle aus William Addisons Consumption and
serophula (London 1849, p. 82), auf die Herr Professor Virchow die
Giite hatte, mich aufmerksam zu machen: ,,During inflammation, so lautet
wirtlich diese Stelle, using the word in the general sense here indicated
— there is more or less marked increase of colourless elements and
protoplasma in the parts affected. At first — in the first stage —
these elements adhere but slightly along the inner margin or boundary
of the nutrient vessels, and are therefore still within the influence of
the circulating current; belonging, as it were, at this period, as much
or rather to the blood, than to the fixed solid. Secondly — in the
second stage — they are more firmly fixed in the walls of the vessels,
and therefore now without the influence of the circulating current.
Thirdly — in the third stage — new elements appear at the outer
border of the vessels, where they add to the texture, form a new product,
or are liberated as an excretion.’* Hinterher, nachdem zwei Dezennien
unser Wissen mit einer Fiille der wichtigsten Tatsachen bereichert haben,
ist es natiirlich nicht schwer, die zum Teil etwas fremdartigen Deutungen
und Schliisse zu widerlegen, welche der Autor an seine Wahrnehmungen
gekniipft hat; indes werden wir selbstverstiindlich deshalb nicht anstehen,
der exakten und treuen Beobachtung an sich die vollste, ungeteilteste
Anerkennung zu zollen.
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auBen, von den GefiiBen fort, wihrend der Platz, den sie ver-
lassen, alsbald von neuen Auswanderern eingemommen wird;
und einige Stunden, nachdem der Ausmarsch in ergiebigerem
MaBe angefangen, ist jede Stelle des Mesenteriums in mehr oder
weniger reichlichem MaBe von weiBen Blutkorperchen erfiillt,
mit denen sich natiirlich die etwaigen prilexistierenden wan-
dernden Bindegewebskdrperchen in ununterscheidbarer Weise
vermengen, Am lingsten pflegt sich gewdhnlich die Umgebung
der isoliert verlaufenden Arterien und der Kapillaren mit kon-
tinuierlichem Blutstrom von farblosen Korperchen frei zu halten,
schlieBlich aber gelangen dieselben, natiirlich von benachbarten
Gefiifen her, auch in diese Gegenden. Inzwischen bleiben die
ausgetretenen roten Blutkérperchen meist in der niichsten Um-
gebung der Kapillaren ruhig liegen, zuweilen wird aber auch
eines oder das andere gleichsam flott gemacht und mehr oder
weniger weit davongefiithrt, ohne Zweifel durch eine zufillig
stiirkere Transsudation oder irgend ein anderes iuberes Akzidens.
Wenn man aber in [59] dieser Weise eine Stelle des Gekrises ganz
allmithlich mit farblosen, kontraktilen Zellen sich fiillen sieht,
so geriit man oftmals dariiber in Verlegenheit, ob diese Korper-
chen innerhalb des Mesenterialgewebes sich fortbewegen oder
auf dessen Oberfliche, itiber thm. Indessen gibt es ein sehr
einfaches Mittel, um bieriiber ins Klare zu kommen; man
braucht nur mittelst eines Tropfens einer !/, prozentigen Héllen-
steinlosung am frisch bloBgelegten Mesenterium in der gewhn-
lichen Weise das Epithel kenntlich zn machen, um hinfort einen
sehr zuverlissigen Mafistab fiir die Lage der Korperchen in
Hiinden zu haben. Das Bild, das man dadurch erhiilt, ist genau
dasselbe, wie es iiberhaupt durch Recklinghausens Silber-
methode am Epithel erzielt wird, die epitheliale Kittsubstanz
tritt in haarscharfen, schwarzen Linien mit den Stomata hervor:
und unter dieser Silberdecke geht die Zirkulation!) und alle
anderen Prozesse an den GefiBen, bis zur Auswanderung der
Korperchen, ganz ungeschwiicht vor sich, und wenn dies Ver-
fabhren iiberhaupt einen Einfluf hat auf den Ablauf dieser Vor-
giinge, so ist es hochstens ein begiinstigender und beschleuni-
gender. Ich will dabei allerdings nicht verschweigen, daB es
kaum je, bei vorsichtiger Applikation der Silberltsung, gelingt,
die Epithellage in ihrer gesammten Ausdehnung in der gewollten

1) Hochstens leidet einmal eine sehr oberfliichlich verlanfende
Kapillare.

Klassiker der Medizin. Cohnheim. i
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Weise zun kennzeichnen; indes ist die Anwesenheit solcher
Liicken, wo das Silber nicht eingewirkt hat, gerade meiner
Meinung nach ein Vorteil, der die Vergleichung sehr erleichtert.
Man iiberzeugt sich jetzt sogleich ohne alle Miihe, daB ein Teil
der farblosen Zellen unter dem Epithel, also im Mesenterial-
gewebe, ein anderer Teil iiber jenem sich befindet. In Wirk-
lichkeit ist ja auch Beides plausibel genug. Am bequemsten
tibersieht man den Sachverhalt an den relativ groBen, radiiir ver-
laufenden Mesenterialvenen, die so dick sind, daB unmittelbar
itber und unter ihnen das Epithel gelagert ist, sie selbst mithin
die ganze Dicke der Gekrdsplatte, zwischen beiden Epithellagen
einnehmen. Beobachtet man eine dieser Venen in einem Mesen-
terium, dessen Epithel versilbert ist, so erkennt man ganz evident,
wie alle zu den Seiten der Vene heraustretenden Korperchen sich in
das Gewebe des Mesenterium begeben und in [60]ihm unter dem
Epithel fortriicken; bei der Einstellung auf die dem Tubus zuge-
kehrte Oberfliiche der Vene dagegen, wo gewohnlich die Silber-
zeichnung die liickenhafteste ist, sieht man Zellen aus dem Gefiife
hervorkommen und emporsteigen, von denen man nicht zweifelhaft
sein kann, daB sie bald oberhalb des Epithelniveaus gelegen sind,
und sobald sie sich ablésen, auf der freien Fliiche des letzteren fort-
kriechen oder auch wohl fortschwimmen; gerade diese Zellen sind
es, die, wie ich oben schon erwiihnt habe, man garnicht selten,
withrend sie noch mit langen Stielen in der Gefibwand fest-
sitzen, mit ihrer Hauptmasse, ihrem Korper kleine schaukelnde,
pendelartige Bewegungen machen sieht. So tritt demnach ein
Teil der auswandernden Blutkdrperchen ganz direkt auf die
freie Fliche des Peritoneum, aber auch von denen, die urspriing-
lich in das Bindegewebe des Mesenterium hineingetreten sind,
gelangen weiterhin auch noch sehr viele, ja die sehr iiber-
wiegende Mehrzahl an die Oberfliche desselben, ein Vorgang,
der durch die Anwesenheit der Stomata zu einem sehr einfachen
und erklirlichen sich gestaltet. Damit ist es dann, wie man
sieht, zugleich miglich gewesen, eine Frage zur Erledigung zu
bringen, welche bereits vor einigen Jahren mehrere Forscher
beschiiftigt hat, und an deren Lsung auch ich selbst mich mit
freilich, wie ich sehr bereitwillig zugestehe, mangelhaften
Methoden versucht habel), niimlich der Frage nach der Be-
teiligung des Epithels bei der Entziindung der serfsen Hiute.

1) Dieses Archiv Bd. XXII. 8. 516; ferner (Rindfleisch)
Bd. XXIII. 8. 519 und (Neumann) Bd. XXIV, 5. 202,
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Was ich selbst damals und mit mir Andere vermuteten, daB nim-
lich das Epithel nichts mit der Zellbildung zu tun habe, sondern
lediglich, wenn iiberhaupt, durch AbstoBung zugrunde gehe,
das hat die jetzige Untersuchung erwiesen. Wie oben hervor-
gehoben, geschieht die Infiltration des Mesenterium mit weilen
Blutktrperchen bei der Entziindung in ganz gleicher Weise
bei versilbertem Epithel, und mehr noch, selbst wenn ein blob-
gelegtes Mesenterium sich bereits mit unziihligen farblosen
Korperchen bedeckt, ja. wenn bereits eine diinne fibrinds-zellige
Schicht es iiberzogen hat, so gelingt es doch noch sehr hiiufig, nach
sorgfiltiger Entfernung der letzteren, [61]darunter mittelst Hillen-
stein das Epithel zam Vorschein zu bringen. Zu gleichem Resultate
ist {ibrigens auf Honlichem Wege auch schon Oedmanson ge-
kommen!), und auch Rindfleisch wird wohl heute seine
damalige Ansicht von der direkten Transformation der Epithel-
zellen in Eiterkdrperchen kaum noch aunfrecht erhalten.

Wir diirfen hier die Schilderung von der Entwickelung
und dem Verlaufe der Peritonitis abbrechen, und zwar um so
eher, als in den meisten Fillen der Frosch eine so weit ge-
diehene Entziindung nicht iiberlebt. Allerdings habe ich in
seltenen Fiillen ein Tier sich noch erholen sehen, nachdem schon
eine dicke zellenreiche Pseudomembran heide Fliichen des Mesen-
teriums und den Darm iiberzogen und ich Darm und Gekrise,
gleichgiiltig ob mit der Psendomembran oder nach Abstreifung
der letzteren, wieder in die Bauchhéhle zuriickgebracht hatte;
so vollstiindig restituierten sich dann die Friésche, daB man
ihnen spiiter in keiner Weise anmerken konnte, dab sie eine
Peritonitis durchgemacht, was iibrigens regelmiiBig geschieht,
wenn man den ProzeB frither unterbricht, die Eingeweide reponiert
und die DBauchhthlenwunde schlieBt. Dies beilinfig; unsere
Darstellung des Verlaufes der Peritonitis aber, sage ich, diirfen
wir hier abschliefen, nachdem wir den ProzeB durch alle seine
Phasen, von dem Morente an, wo das zarte und durchsichtige,
ganz normale Mesenterinm mit der Bauchhthle hervorgezogen
wurde, bis dahin begleitet haben, wo es nicht bloB in seinem
Gewebe durchsetzt ist von dichtgedriingten kontraktilen, mehr-
kernigen Zellen, sondern wo auch eine mehr oder weniger dicke
zellenerfiillte fibrindse Sebicht beide Flichen desselben iiberzieht,
Denn mittlerweile hat natiirlich die Transsudation von Plasma
aus den Gefiien auch nie aufgehirt, ja ohne Zweifel, wie bei

1) Dieses Archiv Bd. XXVIII. 8. 868.
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dem gesteigerten Drucke in den Kapillaren leicht verstindlich,
war sle erheblich iiber das Normale gestiegen, und niemand
wird es Wunder nehmen, dal das transsudierte Plasma unter
dem Zutritt der Luft alsbald geronnen ist und so das amorphe
Material zu der Pseudomembran geliefert hat, in welchem die
Zellen eingebettet erscheinen. Indes kinnte doch gerade dieser
Umstand in jemandem Zweifel dariiber erwecken, ob die ganzen
Vorgiinge am Mesenterium auch [62] wirklich als Typen einfach
entziindlicher Prozesse angesehen werden. diirften, oder ob nicht
vielleicht gerade der freie Zutritt der Luft hier gewisse Eigen-
tiimlichkeiten erzeuge, welche nicht ohne weiteres eine all-
gemeine Ubertragung auf anderweitige Entziindungen gestatten.
In der Tat wird man den Einfluf der Luft, auch abgeseben
von der irritierenden, entziindungserregenden Eigenschaft, nicht
gering anschlagen diirfen; ich erinnere nur daran, daf im bloB-
liegenden Mesenterium das Blut auch in den Venen den arteriellen
Charakter beibehalten muB, und ich will keineswegs in Abrede
stellen, daf nicht auf diese Veriinderung des Gaswechsels viel-
leicht einige der beobachteten Erscheinungen zuriickzufiihren
seien, obwohl wir fiir die Deutung und Erklirung derselben
mit anderen, bekannteren Motiven ausgereicht haben. Indessen
lehrt das Experiment, das hier allein entscheiden kann, daB
wirklich jede Entziindung, welches auch immer ihre Ursache
sein mdge, in derselben Weise verliuft, wie die Prozesse am
bloBliegenden Mesenterinm. Es lieB sich das sehr leicht fest-
stellen, indem man mittelst eines der oben erwiithnten Verfahren.
etwa durch Touchieren mit Arg. nitr.,, in der Bauchhthle selbst
eine Peritonitis erzeugte, und nun von Zeit zu Zeit das Mesen-
terium unter das Mikroskop brachte, was ja, wenn man in der von
mir beschriebenen Weise zu Werke geht, aulerordentlich rasch
ausgefithrt werden kann. Dabei {iberzeugt man sich denn aufs
Vollstindigste, daB hier nacheinander alle jene Zustinde sich
entwickeln, mit denen unsere Untersuchung am bloBliegenden
Mesenterium uns bekannt gemacht hat; zuerst die Erweiterung
der GefiiBe, weiterhin die Verlangsamung des Blutstroms, die
Anhiiufung der farblosen Blutkorperchen in der Randschicht
der Venen und die Stasen usw. in den Kapillaren, endlich auch
die Auswanderung der weiBen Korperchen aus Venen und
Kapillaren, bezw. der roten aus letzteren. Genau auf diese
Weise kommt anch hier endlich die dichte Infiltration des mesen-
terialen Bindegewebes mit farblosen, mehrkernigen Zellen zu-
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stande, so wie die Massenansammlung der letzteren auf der
freien Fliche des Gekroses, in der Peritonealhithle, und wir
werden hinfort keinen Anstand nehmen diirfen, diese gesamten
Vorgiinge als einfach entziindliche aufzufassen und zu bezeichnen.
Ebensowenig wiirde ich zdgern, fiir diese ins Gewebe infiltrierten
und auf die Oberfliche exsudierten Zellen die unstreitig be-
quemere und kurze Bezeichnung [63] von ,Exsudat- oder Eiter-
kérperchen® zu gebrauchen, wenn fiir einen solchen besonderen
Namen jetzt noch ein Bediirfnis oder ein Motiv vorhanden
wiire, nachdem sich die Identitit der farblosen Blutkirper-
chen mit ihnen noch in einem viel hiheren Mafe herausgestellt
hat, als dieselbe schon vorher und seit lange von Virchow
u. a. verteidigt worden ist.

Selbstverstiindlich habe ich es nicht unversucht gelassen,
die in vieler Beziehung bemerkenswerten Vorgiinge, zu deren Be-
obachtung das bloBgelegte Mesenterium des Frosches die Ge-
legenheit geboten, auch an Sdugetieren zu verifizieren. Ich
benutzte zu dem Ende ganz junge Kaninchen und Kiitzchen,
welche ich 5, 6 Stunden lang durch Ather in vollstiindigster
Narkose erhielt. Die Tierchen waren auf einem heizbaren
Objekttisch gelagert, dessen Temperatur so viel es anging, auf
38—40° gehalten wurde; aus einer seitlichen Bauchwunde wur-
den ihnen nun ein paar Diinndarmschlingen aus der Bauchhihle
hervorgeholt und das ausgebreitete Mesenterium in ihnlicher
Weise, wie beim Frosch und unter Zusatz von Jodserum unters
Mikroskop gebracht. Sehr bald tritt dann die GefiBdilatation
ein und nach vielleicht einigen Schwankungen auch die Ver-
langsamung des Blutstromes. Weiterhin hiiufen sich nun, wie
man besonders leicht an kleineren GefiiBen (nicht den raditir
zum Darm sich erstreckenden, sondern solchen, welche anniihernd
parallel dem Ansatze des Gekrises gerade zwischen zwei radi-
iren quer verlaufen) konstatieren kann, die farblosen Blutkirper-
chen in der Randschicht der Venen und auch Kapillaren an und
kommen hier zur Ruhe; und wiederholt habe ich denn auch
die beginnende Auswanderung aus beiden direkt beobachtet,
ganz genau in derselben Weise wie beim Frosch, zuerst die
kleine buckelartige Erhebung am #uBeren GefiiBkontur, die
grofer und grifer wurde, bis endlich komplette Kérperchen
nur noch mit langausgezogenem Stiel in der GefiiBwand fest-
hafteten, und auch dieser sich spiiter abliiste. Dies alles habe
ich, wie gesagt, unter meinen Augen vor sich gehen sehen,
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indes 1st mir ein Mehreres nicht gegliickt, insbesondere habe
ich keine stiirkeren eitrigen Infiltrationen des Mesenterialge-
webes oder erheblichere Exsudationen erzielen konnen. Es
hatte dies wohl wesentlich seinen Grund in den vielerlei iiuBeren
Schiidlichkeiten, die auf das Objekt einwirkten. Fiir einmal
lieB es sich bei der augenscheinlichen Kompliziertheit der ganzen
Vor{64]richtung, trotz aller Sorgfalt doch nicht verhindern,
daB nicht einzelne Teile der bloBliegenden Eingeweide ab und
zu trocken und damit natiirlich sogleich an diesen Stellen die
Zirkulation vernichtet wurde; ferner war es absolut unmaglich,
die ganze Masse der vorliegenden Darmschlingen nebst Gekrise auf
gleichmiiBiger Bluttemperatur zu erhalten, und diesen Umstiinden,
im Vereine mit noch manchen andern, muB es ohne Zweifel
zugeschrieben werden, daB eher nekrotische Zustinde, als ein
entziindlicher ProzeB sich entwickelte, Uberdies starben die
Tiere aunch meistens nach zirka 6, 7 Stunden, was jedenfalls
z. T. auf reflektorische FEinfliisse von Seiten des bloBgelegten
Peritonevm auf die Innervation des Herzens zuriickgefiihrt
werden mubB. So sehr ich aber bei dieser Sachlage auch be-
daure, nicht augenfilligere Ergebnisse mit diesen Versuchen
erreicht zu haben, so halte ich doch, was ich beobachtet, fiir
ausreichend, um die Ubertragung der beim Frosch festgesteliten
Erfahrungen auch auf die Siugetiere zu rechtferfigen. Dazun
kommt, daB ich wiederholt an frisch getiteten Kaninchen in
entziindeten Geweben Zustiinde habe konstatieren kiénnen, welche
aufs vollstiindigste den Froschbildern entsprechen, und zwar
sowohl bei kiinstlicher, traumatischer Peritonitis, als insbesondere
bei spontaner fibrints-eitriger Pleuritis und Perikarditis, wie
dieselbe bekanntlich in epidemischer Weise zuweilen in Kanin-
chenstiillen herrscht. Hier sah man nach vorsichtiger Entfer-
nung der zarten Pseudomembran in der ausgebreiteten serisen
Haut alle kleineren und mittleren Venen, sowie siimtliche Kapil-
laren in ihrem ganzen Verlanfe rings begleiten, so zu sagen,
eingescheidet von mehrfachen Lagen farbloser Blutkérperchen,
zwischen denen an den Kapillaren auch einzelne rote sich fanden.
Hiernach wird, von den theoretischen Griinden ganz zu schweigen,
wohl der vorhin gezogene SchluB nicht als zu kiihn bezeichnet
werden kinnen.

Ich hege aber zu groBe Achtung vor dem Leser, um ihm
noch mit dem ausdriicklichen Hinweise darauf listig fallen zn
sollen, daf die im Mesenterium ermittelten Gesetze ganz all-
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gemeine Geltung haben fiir die Entziindung gefiBhaltiger Or-
gane iiberhaupt. Selbstverstindlich wird allerdings die be-
sondere Anordnung und Verteilung der Gefiille von einigem
Einflusse sein; denn withrend in dem an Venen so reichen und
an Kapillaren dagegen relativ armen Mesenterium ganz un-
zweifelhaft der hochst iiberwiegende [65] Teil der Zellen von
den Venen geliefert wird, so wird gewiB in Organen, die mit
Kapillaren reichlicher ausgestattet sind, wie z B. schon die
Serosa des Darms selber, wie ferner die Pleura und vollends
das Lungengewebe, auch der Anteil der Kapillaren an dem
ProzeB ein griferer sein; ein Umstand, der nach dem, was wir
oben gesehen, sich sogleich dadurch kundgeben muf, daf die
Menge der roten Blutkiérperchen in dem entziindlichen Infiltrat
oder Exsudat eine wviel betriichtlichere ist; ich brauche aber
nur an die jedermann geliufige Erfahrung von der krupoesen
Pneumonie zu erinnern, um die Wahrscheinlichkeit dieser Auf-
fassung einlenchten zu lassen. Aber nicht fiir die gefif-
haltigen Organe allein finden. jene Tatsachen ihre Verwertung.
Auch auf die Vorgiinge bei der Keratitis werfen sie ein helles
Licht, und die Frage, welche wir oben aufgeworfen hatten,
nach der Herkunft der Eiterkorperchen in der entziindeten
Hornhaut, hat dadurch ihre Beantwortung gefunden; was wir
sus den Farbstoffversuchen geschlossen, daB niimlich mindestens
ein Tell der FEiterkiorperchen aus dem Blute stamme, das ist
jetzt durch die direkte Beobachtung erwiesen. Nichtsdesto-
weniger liegen in der Cornea die Dinge nicht so einfach, wie
man nach dem bisherigen zu glauben versucht sein konnte,
und es ist jetzt ein um so dringenderes Bediirfnis, ans der
Geschichte der Keratitis dasjenige nachzuholen, was wir uns
noch bis spiiter verschoben hatten, als sonst gerade hieranf
prinzipielle Einwiinde gegen meine Schliisse konnten gegriindet
werden.

Wir haben oben die Schilderung von dem Verlaufe einer
durch zentrale Kauterisation erzeugten Hornhautentziindung vom
Kaninchen in dem Augenblick unterbrochen, als, wie wir damals
hervorhoben, mit der beginnenden Ablésung des Atzschorfes
gleichzeitig Komplikationen sich entwickelten, welche fortan die
Reinbeit der Bilder und der aus ihnen sich ergebenden Schliisse
beeintrichtigen; Komplikationen, wie sie in gleicher Art von
vornherein die Beobachtung der Keratitis beim Kaninchen stiren,
welche nach Exzision eines Hornhautstiickchens oder nach dem
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Hindurchziehen eines Fadens durch eine Stelle der Cornea ent-
steht. Ich denke hierbei vor allem an jenen weiBlichen, milch-
glasfarbenen Hof, welcher sich, wie dies His vollkommen richtig
beschrieben, in etwas schwankender, aber immer sehr kurzer
Zelt — zuweilen schon nach 1—2, bei anderen Tieren erst in
6 —8 Stunden und dar[66]iiber —— um den Faden oder um den
Substanzverlust entwickelt, und zuweilen nur sehr schmal bleibt,
indes in manchen Fillen doch eine Breite in radifirer Richtung
von 2mm und mehr erreichen kann. Auch in betreff der
mikroskopischen Beschaffenheit des weilichen Hofes darf ich
fast vollstindig auf die Beschreibung und Abbildung verweisen,
welche His auf S. 86 und Taf. IV, Fig. 5 seiner Beitrige
von dem von ihm sogenannten ,engeren Reizbezirk® ge
geben hat; es fallen hier vor allem sehr sonderbare, geradlinige,
z. T. recht lange, réhrenartige Bildungen auf, welche zahlreiche
Kerne enthalten und dadurch oft ein perlschnurartiges Ansehen
haben; dieselben sind griBtenteils radiir gestellt, von dem Um-
fang der durch den Faden usw. erzeugten Offnung gegen die
Peripherie der Cornea gerichtet, dabei aber kommt es nicht
selten vor, dal viele nebeneinander liegende einen parallelen
Verlauf innehalten und sich mit anderen schneiden und kreuzen,
welche in tieferen Schichten des Gewebes gelegen sind. Auf
diesen, aus so eigentiimlichen und scheinbar fremdartigen Bil-
dungen bestehenden Hof, der geman so weit in die Tiefe der
Hornhaut geht, als die applizierte Verletzung, folgt nach auBen
eine breite gilirtelférmige Zone, in welcher die Cornea voll-
kommen durchsichtig ist und wo zwischen den vielen Hornhant-
kirperchen kaum hier und da eine vereinzelte wandernde Zelle
anzutreffen ist, und erst am Hornhautrande — in His ,,wei-
terem Reizbezirke* — trifft man dann wieder auf eine
reichlichere Menge von Eiterkdrperchen, die hier unmittelbar
die RandgefiBschlingen umgeben; hat die Verletzung wirklich
im Hornhautzentrum stattgefunden, so liegt dieser ,weitere Reiz-
bezirk immer in der schon oben betonten Stelle des Ansatzes
vom M. rectus superior, wo die reichlichsten und griBten Ge-
fiie an die Cornea herantreten; ist es dagegen eine vom Zen-
trum entferntere Stelle, die verwundet war, so sind es die
dieser am nichsten gelegenen Gefiie, in deren Nachbarschaft
die Infiltration des Giewebes mit Eiterkiorperchen beginnt. Man
sieht, die Ubereinstimmung meiner Angaben mit denen von
His kann nicht vollstiindiger gedacht werdan.
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Aber wie sind jene merkwiirdigen Bildungen zu deuten?
Denn daB die von His gegebene Erklirung, dieselben seien aus
Umwandlungen der fixen Hornhautkdrperchen hervorgegangen,
nicht aufrecht erhalten werden kann, dariiber gibt die Unter-
suchung [67] einer solchen Hornhaut nach der Vergoldung die
sofortige GewiBheit: man sieht dann auf feinen Flachschnitten
iiberall, selbst noch ganz dicht am Rande der Wunde, zwischen
und unter den dichtgedriingten Roéhren die fixen Hornhaut-
krperchen mit allerdings etwas verkiirzten und verkiimmerten
Ausliiufern, auch sonderbaren groBkiornigen und vakuolenartigen
Bildungen, aber mit dem ganz unveriinderten, einfachen, groBen
klaren Kern und in der ganz regelmiifigen Lagerung. Anderer-
seits werden die Rohren durch Gold ganz genau gefirbt, wie
Eiterkiirperchen selber, und auf dem geheizten Objekttisch hat
es in der Tat an der frisch herausgeschnittenen Hornhaut keine
Schwierigkeit, sich davon zu iiberzeugen, dab jene Rihren nichts
sind als hintereinander aufgereihte Eiterkérperchen. Wie vor-
trefflich aber auch die Eiterzellen des ,.weiteren Reizbezirkes*
auf die von uns aufgedeckte Quelle sich zuriickfithren lassen,
so wird man doch verniinftigerweise, in Betracht des zwischen
beiden befindlichen ganz unveriinderten Hornhautgiirtels, die
Zellen des engeren Bezirks davon nicht ableiten kiénnen:; und
ich leugne nicht, daB mir gerade diese Verhiiltnisse lange Zeit
nicht geringe Bedenken verursacht haben.

Indessen das Riitsel hat sich auf eine, allerdings ziemlich
unerwartete, dafiir aber desto einfachere Weise gelost. Hiinfig
niimlich stéft man innerhalb des engeren Reizbezirkes, mitten
zwischen jenen rohrenartigen Zellenreihen, wie dies auch Lang-
hans!) ganz richtig gesehen und beschrieben hat, auf mehr
oder weniger zahlreiche, nunzweifelhafte Fetttropfchen, die teils
auf oder in Zellen, teils frei im Gewebe gelegen sind, gewihn-
lich nur als kleine Kiigelchen sich darstellen, zuweilen aber
auch zu miichtigen Oltropfen anwachsen kénnen und dann als
kurze, aber breite radiiire Fettstreifen den zentralen Hof durch-
ziehen, indem sie die Undurchsichtigkeit desselben natiirlich
ganz gewaltig erhthen. Es wiirde nun selbstverstindlich im
Widerspruch mit allen sonstigen biologischen Exfahrungen stehen,
wollte man annehmen, daB in so kurzer Zeit — schon nach
2 Stunden habe ich diese Fettmassen angetroffen — so groB-

1) a. a. 0. 8. 26.
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tropfiges Fett sich an einem Orte sollte gebildet haben, der
vorher vollstindig fettfrei war, und mit Notwendigkeit wird
man darauf gedringt, dieses Fett als von auBen [68] herein-
gekommen anzusehen. In der Tat braucht man nach der Quelle
desselben nicht weit zu suchen. Im oberen inneren Winkel der
Augenhthle des Kaninchens liegt bekanntlich die miichtige
Hardersche Driise, die ganz den Bau einer groBen, zusammen-
gesetzten Talgdriise hat. Dementsprechend ist das Sekret, wel-
ches diese Driise hinter der Nickhaut in den Konjunktivalsack
ergiebt, ein liges, und man kann niemals die spiirliche Fliissig-
keit untersuchen, welche im normalen Zustande die Conjunktiva
bespiilt, ohne einige Fettkiigelchen darin zu finden. Gerade
wie nun beim Menschen auf Reizung der Cornea eine einfach
wiisserige Fliissigkeit wvon der Triinendriise entleert wird, so
ergieBt auf denselben Reiz die Hardersche Driise des Kaninchens
Ol in den Konjunktivalsack. Sehr bald nach der Verletzung
der Hornhaut nimmt die Menge des Fettes im Konjunktivalsack
canz gewaltig zu, und dieses Ol ist es eben, das durch den
Lidschlag iiber die ganze vordere Fliche des Bulbus hiniiber-
gespiilt, in das Gewebe der Cornea eindringt, wo dasselbe erdffnet
ist, und sich in die feinen radiiiren Risse fortschiebt, welche
z. B. der durchgezogene Faden erzeugt hat.

Hierin liegt nun der Schliissel auch fiir die rhrenartigen
Eiterzellenreihen. Denn in Wirklichkeit ist die Bildung des
milchigen zentralen Hofes nicht der erste wahrnehmbare Effekt
nach der Verletzung der Hornhaut, vielmehr geht dem immer,
wie die Augeniirzte seit Jahrhunderten festgestellt haben, eine
lebhafte Dilatation und verstirkte Fillung, eine Injektion der
KonjunktivalgefiiBe voran. Bei sehr reizbaren Tieren kann man
schon 20—30 Minuten nach der Verletzung der Cornea eine
starke Gefiinjektion in der Conjunktiva auftreten sehen, die
dann oft von einem starren Odem der Bindehaut begleitet wird,
so daB selbst in einer Stunde sich eine vollstindige Chemosis
entwickeln kann; bei anderen, torpideren Individuen steigert
sich nach der Verwundung ganz allmihlich die Rétung in der
Conjunktiva, und 4, selbst 6 Stunden und mehr noch kinnen
vergehen, ehe die Injektion eine gleichmiiBige und dichte ge-
worden. Hand in Hand mit dieser Injektion und Schwellung
der Bindehaut geht aber immer das Aunftreten von Eiterkorper-
chen im Konjunktivalsack, und wiihrend das Sekret der normalen,
blassen Conjunktiva nur ganz vereinzelte Lymphkérperchen ent-
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hiilt, steigert sich nach einer Verletzung der [69] Cornea die Menge
derselben in mehr oder weniger kurzer Zeit in ganz enormer
Weise. Hiermit ist dann aber auch sogleich das Signal gegeben
fiir das Erscheinen der Eiterkorperchen in der Umgebung der
verletzten Stelle, in der Hornhaut, und niemals sieht man hier
frither Eiterkorperchen, ehe dieselben in einigermafen reichlicher
Menge den Konjunktivalsack erfiillen; sie dringen aus diesem
durch denselben Mechanismus und zuniichst auf demselben Wege
in die Hornhaut ein, wie das O], um allerdings weiterhin sich
in die Bahnen der Saftkaniilchen zu begeben. Mittelst dieser
Auffassung begreifen sich alle, anscheinend noch so unerkliir-
lichen Vorgiinge ganz einfach. Es erklirt sich, wie es kommen
kann, daB man das eine Mal im engeren Reizbezirk nur Fett,
ein anderes Mal nur die réhrenartigen Zellenreihen, und wieder
ein anderes Mal beides nebeneinander trifft: denn die Vorgiinge
der Olsekretion und der Produktion von Eiterkdrperchen sind
in der Conjunktiva an verschiedene, voneinander unabhiingige
Apparate gebunden; es erklirt sich, wie nach einem zentral
applizierten Reiz, der nur nicht zugleich das Gewebe der Cornea
erdffnet, wie z. B. der Kauterisation mittelst des Lapis, ein
soleher zentraler Reizbezirk nicht entsteht, und erst dann die
Eiterkirperchen in der Umgebung des Schorfes auftreten, wenn
dieselben entweder von der Peripherie herangedrungen sind oder
aber die Ablosung des Schorfes sich bereits eingeleitet hat; es
erklirt sich endlich ohne Schwierigkeit, warum beim Frosch,
der erstens eine Fett sezernierende Driise nicht hat und bei
dem zweitens, vermige der verschwindenden Entwickelung einer
Conjunktiva, eine Anhéinfung von Eiterkérperchen in dem Raum
zwischen Cornea nnd Nickhaut nie in bemerkenswerter Weise
zustande kommt, ein solcher ,engerer Reizbezirk* sogleich nach
einer Verletzung oder MiBhandlung der Hornhaut sich nicht
ausbildet. Allerdings bin ich nun bis heute nicht in der Lage
entscheiden zu kdnnen, ob und einen wie grofen Anteil an dem
Auftreten der Eiterkérperchen im Konjunktivalsack die Epithelien
desselben haben, oder ob, was ja nahe genug liegt anzunehimen,
auch fiir sie die Quelle allein in den BlutgefiiBen zu suchen
ist; immerhin aber wird jedermann jetat zugeben, daB eine die
Entstehung der Eiterkorperchen in der Hornhaut selbst negierende
Anffassung in diesen scheinbar widersprechenden Verhiiltnissen
eine neue Stiitze gewonnen hat. [70]

Dieser in der obigen Weise begriindeten Lehre von der
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Geschichte der Keratitis werden, so hoffe ich, auch die Ophthal-
mologen unbedenklich beitreten kionnen. Nicht nur ist es den
Augeniirzten seit alters her geliufig, daB jede akute Keratitis
mit einer Injektion der Konjunktivalgefife einhergeht, ja be-
ginnt, sondern man unterscheidet ja auch besondere Formen
der Hornhautentziindung unter dem Namen der marginalen, der
Randkeratitis, die ohne weiteres in der hier vorgetragenen Auf-
fassung ihre Begriindung finden, man weib ferner, daB jede
diffuse Keratitis bis zum Rand reicht und ganz gewdhnlich in
der Nithe der normalen Randgefiie ihre griBte Intensitiit zeigt;
und ich erinnere vollends an die sogenannte biischelférmige
Keratitis, bei der die vordringenden Gefiife immer, wie man
sagt, ,ein Exsudat vor sich herschieben“. Alsdann ist es ja
moglich gewesen, die alltiigliche Erfahrung, daB gerade um
einen eingedrungenen Fremdkorper sich die eitrige Infiltration
entwickelt, auf einfach mechanische Verhiiltnisse zuriickzufiihren.
Wenn endlich die klinische Beobachtung ganz unzweifelhaft zeigt,
daB das sogenannte torpide Hornhautinfiltrat ganz gewdhnlich
mit einer Verfiirbung an irgend einer beliebigen Stelle der Cornea
beginnt, so darf doch auch hier die seit lange feststehende Er-
fahrung nicht vernachliissigt werden, daf der hiiufigste Aus-
gangspunkt dieser Affektion eine Verletzung der Hornhaut ist;
ja. vielleicht gehért unter diese Kategorie auch ein groBer Teil
der iibrigen Fille bei Triinensackleiden, wo nur das Trauma,
wie so leicht mdglich, iibersehen worden. Jedenfalls aber mub,
bei dem Mangel jeder histologischen Untersuchung von frischen
Filllen solcher Infiltrate, auch noch die Moglichkeit offen ge-
halten bleiben, daB eine an einer Stelle der Hornhaut auftretende
Verfiirbung nicht immer auf einer Infiltration von Eiterkirper-
chen beruht, sondern daB vielmehr irgendwelche Verinderungen
im Interzellulargewebe oder irgendwelche nekrotisierende Pro-
zesse vorliegen, zu denen erst die Eiterinfiltration als ein Sekun-
diires hinzutritt. Und fiirs zweite darf man, wenn man die
(Geschichte eitriger Infiltrate in der Hornhaut vom blofen Auge
wiirdigen will, nicht vergessen, daB iiber die ganze Ausdehnung
der Cornea, ganz besonders die peripheren Teile, schon eine sehr
groBe Zahl von Eiterkorperchen verbreitet sein kann, ohne daB
dieselben deshalb fiir die makroskopische Betrachtung sich kund-
geben, withrend ganz die gleiche Menge so[71]fort erheblich
auffillt, sobald sie zusammenriicken und sich auf einen ganz
kleinen Raum konzentrieren. Wie man sieht, lige noch keine
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Notwendigkeit vor, selbst gegeniiber positiv entgegenstehenden
Erfahrungen die Waffen zu strecken, die ich indes, wie gesagt,
noch nicht fiir hinreichend sichergestellt ansehen kann.
Nachdem jetzt, durch die auf den letzten Seiten mitgeteil-
ten Untersuchungsresultate, auch eine Gefahr beseitigt ist, welche
unsere gesamte Aufstellung zu bedrohen schien, werden wir uns
nicht linger der Frage entziehen wollen, ob tiberhaupt neben
dem in der vorliegenden Untersuchung nachgewiesenen Vorgang
noch ein anderer Modus der Genese der Eiterkdrperchen zuzu-
lassen ist, und ein wie groBer Anteil an der entziindlichen Pro-
duktion in diesem Falle der Exsudation, oder wie man wohl
zweckmiiBiger es bezeichnen wiirde, der Emigration zuge-
schrieben werden miisse, gegeniiber den anderen etwaigen Pro-
zessen. Aber durch die vorstehende Untersuchung hat, wie mir
scheint, auch diese Fragestellung eine Verschiebung erfahren.
Denn wenn, bei dem gegenwiirtigen Standpunkt der Wissenschaft,
auBer den Gefilvorgingen iiberhaupt nur noch an eine Her-
leitung der Eiterkérperchen von den im Gewebe prilexistierenden
Zellen gedacht werden kann, so ist im Eingang dieser Arbeit
der Nachweis gefiihrt worden, dab die fixen Korperchen des
des Bindegewebes in keiner Weise bei der Zellenproduktion
beteiligt sind; und es bleibt hiernach, wie bereits oben betont,
nur ibrig, auf die wandernden Kirperchen zu rekurrieren. Nun
aber wird, nach den in diesem Aufsatz mitgeteilten Beobachtungen,
niemand sich der Uberzeugung verschlieBen wollen, daf auch
die normalerweise im Bindegewebe vorkommenden lymph-
korperchenartigen Elemente urspriinglich aus dem Blute stam-
men, ausgewanderte weile Blutkorperchen sind. Man braucht
Ja nur an die so leicht auftretenden, voriibergehenden Stauungen
in gewissen Bezirken des Venensystems, vollends aber an die
so gewdhnlichen, partiellen Stockungen im Kapillarkreislauf zu
denken, um ein vereinzeltes Austreten weier Blutkérperchen
begreiflich genug zu finden; und wenn bei den obigen Farb-
stoffversuchen nicht auch einmal ein farbstofffithrendes Kirper-
chen in der normalen Hornhaut, dem normalen Bindegewebe
tiberhaupt angetroffen wurde, so erklirt sich dies ganz einfach
daraus, daf die Bewegungen der mit fremden Partikeln iiber-
ladenen Korperchen, wie durch die di[72]rekte Beobachtung fest-
gestellt ist, triiger sind, als die der davon freien. Unter diesen
Umstéinden wird mithin die Frage so gestellt werden miissen,
ob die weilen Blutktrperchen, nachdem sie das Gefiif verlassen,
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imstande sind, aus sich heraus neue farblose Elemente zu
erzeugen, oder, mit anderen Worten ausgedriickt, ob jemals, im
normalen und im entziindeten Zustande, mehr farblose Blut-
kérperchen in den Geweben auftreten kénnen, als aus den Ge-
fiBen ausgewandert sind, Diese Irage mit voller Sicherheit
zu entscheiden, das bin ich, wie ich bereitwillig zugebe, nicht
imstande, ganz unzweifelhaft ist die Emigration nur festgestellt
fiir diejenigen Zellen in der Keratitis, welche, nach der In.
jektion wvon Anilinblau ins Blut, Farbstofikérnchen enthalten,
und dies war doch nur ein Bruchteil der ganzen Menge. Aber
auf der einen Seite muB man sich erinnern, daB der ganze
Vorgang der Emigration nicht etwa ein spiirlicher und ver-
einzelter 1ist, sondern daB, wie wir gesehen haben, unziihlige
Mengen von Kborperchen die Gefille verlassen, Mengen, die an
sich villig ausreichen, das Gesamtresultat, die Endprodukte des
entziindlichen Prozesses zu liefern. Und im Gegensatze dazu
muf ich jetzt aufs nachdriicklichste betonen, worauf ich schon
oben andeutungsweise hingewiesen, daf der ganze Vorgang der
Teilung von Eiterkirperchen und der daraus hervorgehenden
Neubildung derselben nur ein hypothetischer, nicht ein be-
wiesener ist. Noch niemand hat, selbst wenn er lebende Eiter-
kirperchen unter den allergiinstigsten Verhiilinissen viele Stun-
den lang beobachtet hat, aus einem Eiterkorperchen zwei oder
mehrere entstehen sehen; und auch mir selbst, der ich doch
gewil an einem zweckmiiBigen Orte und unter zweckmiBigen
Bedingungen, am bloBgelegten Mesenterium untersucht habe, ist
niemals auch nur eine Andeutung eines derartigen Herganges
zu Gesichte gekommen; mogen die Formverinderungen noch so
lebhaft sein, so kann daraus wohl eine sehr ausgiebige Loko-
motion resultieren, das Eiterkirperchen bleibt aber immer eines
und ungeteilt. Denn es geniigt natiirlich nicht, daf man ein-
mal wihrend die Formverinderungen ein Partikelchen vom Zell-
kirper sich abschniiren, auch wohl weiterhin eigene Kontrak-
tilititsvorgiinge an diesem auftreten sieht, man muf es vielmehr
bis zu der GriBe eines Eiterkirperchens wachsen sehen, und
vor allem auch Kerne in ihm nachweisen kénnen; und das ist
noch von keinem ge[78]schehen. Danach soll also die Moglichkeit,
daB an jedem beliebigen Orte aus alten weiBlen Blutk&rperchen
neue entstehen konnen, nicht geleugnet werden, aber wissen-
schaftlich sichergestellt ist dieser Vorgang bisher nicht, und
wir miissen daher, wie mir scheint, unser Urteil vorliufig dahin
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zusammenfassen: das eine ist hypothetisch, das andere bewiesen.
Wenn aber jemand gegen diese Deduktion den Einwurf erheben
sollte, daB es unmiglich scheine, die enormen Mengen Kiter-
kérperchen, welche bei einer akuten Phlegmone, einer Peritonitis
produziert wiirden, lediglich auf die Gesamtmenge der im Dlute
kreisenden farblosen Korperchen zuriickzufiibren, so habe ich
 darauf mehreres zu erwidern. Fiir einmal unterschiitzt man
die Zahl der im Kreislauf des normalen Individuums befind-
lichen weiBen Blutkorperchen. Ich leugne es mnicht, dab in
einem aus der Ader gelassenen Tropfen Blut erst auf zirka
500—400 rote ein farbloses Korperchen kommt; aber dies
ist nicht das Verhiiltnis, das innerhalb der Zirkulation selbst
statthat. Wenigstens nur im Herzen und in den gribferen
(reftiBen, allenfalls in allen Arterien; in den kleinen Venen und
Kapillaren dagegen ist die Menge der farblosen Elemente eine
relativ viel griéfiere, und wenn das Blut aus der Ader gelassen
wird, so flieBen aus diesen die weiBen Blutkorperchen nur zum
geringsten Teil aus, sie kleben dort fest und werden, sozusagen,
zuriickgehalten. Man lasse ein Tier sich aus den durchschnittenen
HalsgefiiBen verbluten, immer wird man, wenn man vorsichtig
einen an kleinen Gefillen reichen Korperteil desselben unter
das Mikroskop bringt, doch bestimmt in ihnen noch eine An-
zahl farbloser antreffen, die nicht mit ausgeflossen sind; und
ebenso ist es eine alte Erfahrung, dab, wenn man von der
Aorta aus das Gefiibsystem eines Tieres mittelst Serum oder
dergleichen auszuwaschen versucht, es ohne Schwierigkeit ge-
lingt, die roten, niemals dagegen alle farblosen Blutkirperchen
hinanszudriingen. Liegen demnach an sich schon die Verhilt-
nisse fiir die Emigration giinstiger, als es nach den gew&hn-
lichen Annahmen scheinen sollte, so kommt dazn noch ein
anderer, entschieden viel wichtigerer Umstand. Es wiirde aller-
dings die Zahl der in einem gegebenen Augenblicke innerhalb
eines bestimmten GefiBbezirkes befindlichen weiBen Blutkirper-
chen viel zu gering sein, um Material fiir eine irgend namhafte
Anhiiufung von Eiterkdrperchen im Gewebe herzugeben; aber
man darf hier nicht auBer [74] acht lassen, daB durch den
Blutstrom an den betreffenden Ort immer neue und nene
Mengen farbloser Elemente gefithrt werden, die nun daselbst
‘dem Schicksal der Exmission verfallen. Wihrend dieser Zeit
nun, die doch iiber Stunden und Tage sich auszudehnen pflegt,
geht ununterbrochen die Neubildung farbloser Blutkérperchen
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vor sich, und zwar an denjenigen Orten und in denjenigen
Organen, von denen wir durch sichere physiologische Erfah-
rungen wissen, dal in ihnen solche Elemente erzeugt werden,
niimlich den Lymphdriisen und der Milz; und in der Tat ge-
raten wiithrend der entziindlichen Prozesse gerade diese Organe
in einen Zustand ausgesprochenster Hyperplasie; wir sehen bei
einer Phlegmone sehr frith schon die benachbarten Lymph-
driisen anschwellen, wir konstatieren bei einer bilitsen Pneu-
monie immer den frischen Milztumor, unter dessen Einfluf die
Leukozytose sich ausbildet, auf welche bei allen diesen Zu-
stinden Virchow schon vor vielen Jahren aufmerksam gemacht
hat. Man sieht, es ist nur nétig, die bisherigen Anschauungen
in der Weise zu modifizieren, daB man den Ort der Zellen-
neubildung aus dem Bindegewebe in die Lymphdriisen, bezw.
die Milz verlegt; in derselben Zeit und mit demselben Material,
in der und aus welchem die Bindegewebskirperchen die Fiille
der neuen Zellen zu erzeugen vermochten, werden auch die
Lymphdriisen und die Milz es konnen, und zwar zweifelsohne
noch besser, da ja in ihnen von Anfang an die physiologischen
Bedingungen fiir die Produktion farbloser Blutkorperchen ge-
geben sind,

Durch die anf den vorstehenden Bliittern mitgeteilten Ver-
suche und Beobachtungen wird es nun, wie mir scheint, notig,
die bisherige Theorie von der akuten Entziindung in einigen
Beziehungen zu modifizieren. Wenigstens von derjenigen Form
der akuten Entziindung, welche mit einer Eiterung (im all-
gemeinen Sinne des Wortes, gleichviel ob zelliger oder eitriger
Infiltration, ob AbszeB, ob Exsudat) einhergeht, d.i. aber, wie
sogleich in die Augen fillt, diejenige Form, fiir welche seit
altersher der legitime Name der ,Entziindung® in Gebrauch
ist, von der die beriihmten vier Kardinalsymptome des Tumor,
Dolor, Calor und Rubor aufgestellt sind und an die jeder Arzt
znerst denkt, wenn [75] er die Bezeichnung ,Entziindung* hort.
Fiir diese Spezies der Entziindung treten hinfort die GefiiBe
wieder mehr in den Vordergrund. Ohne GefiiBe keine Ent-
ziindung, die GefiiBerweiterung, die Injektion und Hyperiimie
ist das notwendig erste Stadium jener; in gefiiBhaltigen Teilen
sind es eben die hier befindlichen GefiiBe selber, in gefiiBlosen
die der Nachbarschaft, welche, wie sie in normalen Verhiltnissen
der Erniihrung jener vorstehen, so auch der Ausgangspunkt der
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entziindlichen Vorgiinge werden. Als zweites Postulat fiir das
Zustandekommen eitriger Prozesse hat sich die Anwesenheit
von Hohlriumen ergeben, welche eine Fortbewegung und eine
Anhiiufung der farblosen Blutzellen gestatten, Da nun doch
nur sehr wenige BlutgefiiBe direkt an die groBeren Hohlen des
Kdrpers grenzen, so muB hier vor allem ein Gewebe in Betracht
kommen, das kanilchenartige, dilatierbare Réiume enthiilt, und dies
ist das Bindegewebe. Darin liegt der Grund, warum nach wie
vor die Eiterung an das Bindegewebe gekniipft bleibt, und zwar an
alles Bindegewebe, soweit es derartige Kaniile darin gibt. Man
kennt aber unter den Geweben der Bindesubstanz nur eines, indem
solche Ritume nicht vorhanden sind, niimlich den Knorpel. Die
Knorpelhohlen sind abgeschlossen, sie kommunizieren nicht mit ein-
ander, und im Knorpel mit der festen und unnachgiebigen, dabei
nicht unterbrochenen Interzellularsubstanz kténnen Liymphkorper-
chen daher nicht wandern. Aber im Knorpel hat auch noch
niemand eine wirkliche Eiterung beobachtet. Wenn man
durch den Bulbus des Frosches einen Faden hindurchzieht und ihn
sechs, sieben Tage lang liegen liBt, so ist nach dieser Zeit das
ganze Auge vereitert, nur in der doch zweimal durchstochenen,
knorpligen Sklera kommt, wie bereits oben erwihnt, niemals
ein Eiterkiorperchen zum Vorschein, sie bleibt ganz unveriindert;
und wenn man durch den Knorpeliiberzug der Kondylen des
Femur oder der Tibia vom Kaninchen einen Faden hindurch-
legt, so entsteht bald die heftigste, eitrige Kniegelenkentziindung,
welche vielleicht selbst den Tod des Tieres nach sich ziehen
kann, niemals aber sieht man im Knorpel, auBer der direkten Zer-
storung durch Nadel und Faden und auBer einer fiulerst schmalen
kérnigen Zone dicht um die Wunde, irgend eine Veriinderung,
niemals., selbst nach fiinf, sechs Tagen auch nur ein einziges
Eiterkirperchen im Gewebe desselben. Selbstverstiindlich leugne
ich [76] nicht, daf auch der Knorpel Veriinderungen erfahren
kann; sieht man doch im Laufe mannigfacher Prozesse die er-
heblichsten Stérangen in ihm sich entwickeln, aber diese
Stérungen haben nichts zu tun mit entziindlichen Vorgiingen
der Art, wie sie uns hier beschéiftigen, die Produkte dieser
Verinderungen sind nicht kontraktile Elemente, also keine, die
den Eiterkdrperchen knnten gleichgestellt werden. Alles tibrige
Bindegewebe aber fiihrt, wie bekannt, kanillchenartige Hohl-
rilume, dasselbe ist mithin das eigentliche Terrain der Eiterung,
und so erklirt es sich denn auch, daB die eitrigen Prozesse

Klassiker der Medizin: Cohnheim. (i



82 J. Cohnheim.

in den zusammengesetzten Organen ihren Ablauf im interstitiellen
Gewebe nehmen.

Allerdings halte ich mich nun noch weit davon entfernt,
etwa eine neune Theorie der Entziindung aufstellen zu kinnen.
Schon in der obigen Darstellung habe ich ausdriicklich betont,
daB ich gleich die ersten Vorgiinge an den GefiiBen, die Dilatation
derselben, nicht ohne Zuhilfenahme unbewiesener Hypothesen
deuten konne. Eine andere, erhebliche Schwierigkeit liegt
darin, wie zu erkliren, daB nicht aus Venen, die in Folge
einer Stauung dilatiert sind, die Koérperchen auswandern; wie-
wohl der Unterschied zwischen dem zwar mit verringerter
Geschwindigkeit, aber doch kontinuierlich flieBenden Blutstrom
der GefiiBe eines entziindeten Organs und jenem in einer ge-
stauten Vene auf der Hand liegt. Und am wenigsten bin ich
im Stande, eine Erklirung dafiir zu geben, warum die aus-
getretenen Blutkorperchen sich immer an die Stelle des Reizes
hinbegeben; wiewohl auch hierfiir das Beispiel der verwundeten
Hornhaut uns die Notwendigkeit des Individualisierens gezeigt
hat. Alle diese und &hnliche Fragen konnen natiirlich nicht
durch einfache theoretische Erwiigungen, sondern nur auf Grund
experimenteller Priifung einer FErledigung entgegengefiihrt
werden, aber es ist, glaube ich, doch schon ein Gewinn, daB
es moglich geworden, die Fragen zu priizisieren. Uberdies aber
ergeben sich aus den in diesem Aufsatze niedergelegten Tat-
sachen einige Folgerungen und Schliisse, welche, wie ich hoffe,
dem Arzte nund Anatomen nicht unwillkommen sein werden.
Vor allem, was ich schon mehrfach hervorgehoben, hat die fiir
die klinische Beobachtung so auffillige Initialhyperimie ihre
sichere Begriindung gefunden. Weiterhin erklirt sich jetzt
ohne Schwierigkeit die tiigliche Beobachtung, dab eine bereits
eingeleitete Entziindung ohne alle Schiidigung der In[77 Jtegritit
des betroffenen Teiles wieder riickgiingig werden kann; man
sieht die schon getriibte Cornea sich vollstindig wieder auf-
hellen, eine bereits schmerzhaft intumeszierte, lebhaft gerttete
Stelle der Haut und des Unterhautgewebes wieder erblassen und
vollstindig wieder abschwellen: was ist jetzt einfacher, als die
Deutung, daB ebenso wie das transsudierte Plasma wieder
resorbiert wird, so auch die aus den GefiiBen herbeigewanderten
Lymphkorperchen den Platz wieder verlassen, sich in die Nachbar-
schaft und die Lymphgefifie ,verteilen* und so das noch
nicht passiv wesentlich geschiidigte Gewebe unveriindert zuriick-
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bleibt? Ich erinnere ferner daran, daB nun eine durchaus
rationelle Erklirung fiir die von allen guten Praktikern jeder
Zeit anerkannte, heilsame Wirkung lokaler und allgemeiner
Blutentziehungen gegeben ist; und daran, wie plausibel jetat
die alte Erfahrung erscheint, daB unter dem EinfluB energischer
Kilte, welche eine Erweiterung der Gefiilfe nicht zustande
kommen lift, auch die Entwickelung der Eiterung gehemmt
wird, wihrend im Gegenteil erhihte Wiirme djeselbe begiinstigen
mub. Und ferner um noch ein paar Erfahrungen mehr anatomischer
Art herausgreifen, so erinnere ich an eine Tatsache, auf die
Traube schon seit lange die Aufmerksamkeit gelenkt hat, daB
nimlich bei jeder Nephritis Eiterkirperchen im Harn auftreten,
ohne daB die anatomische Untersuchung irgend eine kom-
plizierende Cystitis oder Pyelitis nachweist: es sind dies aus
den Glomeruli emigrierte farblose Blutkdrperchen; und schlieB-
lich méchte ich noch mit besonderem Nachdrucke auf die Pneu-
monie hinweisen, in deren Verlauf so enorme Mengen von
Eiterkérperchen in den Alveolen sich anhiiufen konnen, ohne
daf doch das dieselben umschlieBende Bindegewebe irgend eine
Spur einer Veriinderung zeigt, und ohne daB man auch. in den
platten Epithelien der Alveolen, deren Existenz iiberhaupt erst
durch einen mehrjihrigen erbitterten Kampf hat gesichert werden
miissen, irgend etwas wahrnimmt, was berechtigen konnte, in
ihnen die Quelle der Eiterkorperchen zu suchen.
Berlin, im Mai 1867.

Nachtrag.

Seitdem die vorstehenden Bliitter niedergeschrieben worden,
haben in No. 81 des Zentralbl. f. d. med. Wiss. v. 1867, v. [78]
18. Juli die Herren Hoffmann und Recklinghausen eine
kurze Mitteilung publiziert, welche dieselbe Frage behandelt, deren
Lisung in obiger Arbeit versucht wurde; und wenngleich jene
Mitteilung nur als eine vorliufige angesehen werden darf, so mag
es mir dennoch gestattet sein, mit wenigen Worten meinen Stand-
punkt gegeniiber derselben anzudeuten, und zwar umsomehr, als
die Herren Verfasser schon durch die Ergebnisse ihrer bisherigen
Versuche in einen direkten Widerspruch mit den von mir ge-
zogenen Schliissen geraten zu sein glauben.

In Wirklichkeit freilich halte ich diesen Widerspruch nur

_H"
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fiir einen scheinbaren. Denn nicht bloB ist in jener Publikation
keine meiner positiven Angaben bestritten, sondern meines Er-
achtens ndtigt auch keiner der Versuche die Herren Verfasser
zu Schliissen, welche mit den meinigen nnvertriglich wiren.
Wenn sie einesteils bei ihren Farbstoffversuchen Gewicht daranf
legen, daf nach Einbringung von Zinnober in die Schenkellymph-
siicke des Frosches rote Kornchen auch frei in der Gewebs-
fliissigkeit verschiedener Organe angetroffen wurden, so habe
ich selbst, im BewuBtsein der Mehrdeutigkeit der an den Lymph-
siicken angestellten Experimente die wesentliche Entscheidung
in Versuchen erstrebt, bei denen ich den Farbstoff direkt in die
BlutgefiBe einfiihrte: Versuche, die ich gerade in den letzten
zwel Wochen, seit der vorliufigen Mitteilung der Wiirzburger
Autoren, mehrfach wiederholt habe, ohne daf es mir jemals ge-
lungen wiire, auberhalb der Blutwege Farbstoffkérnchen anzutref-
fen, die nicht im Innern von Zellen sich befanden. — DaB anderer-
seits die genannten Herren nach Einbringung von Zinnober in
die Schenkellymphsiicke des Frosches auch in der normalen, nicht
entziindeten Hornhaut, sowie in dem interstitiellen Bindegewebe
der iibrigen Organe spiirliche, zinnoberhaltige wandernde K&rper-
chen angetroffen haben, ist eine Tatsache, von der zwar ich
selbst mich mnicht habe mit Sicherheit tiiberzeugen konnen,
moglicherweise aber nur deshalb, weil ich zu geringe Massen
des Farbstoffes appliziert hatte; jedenfalls steht dieselbe aber
so wenig im (egensatze zu meinen oben entwickelten An-
schanungen, daB ich sie vielmehr ohne weiteres in meinem Sinne
verwerten konnte. Eine noch grofere Bedeutung messen aber
die Herren Verfasser ihrem Versuch 4 bei, durch welchen aller-
dings, wie es scheint, [79] der unzweifelhafte Beweis geliefert
ist, daB eine vom Organismus abgetrennte Hornhaut in sich
selbst neue kontraktile Zellen produzieren kann. Hier ist nun
leider in der kurzen Mitteilung keine Andeutung dariiber ent-
halten, durch welche Vorgiinge diese Zellenneubildung zustande
komme; indes wird man nach dem, was Recklinghausen selbst
frither angegeben und was ich im Eingange des vorliegenden
Aufsatzes beigebracht habe, von den fixen, sternférmigen Korpern
fiiglich absehen diirfen, und wesentlich aunf die wandernden
rekurrieren wollen. In betreff dieser aber habe ich, wie der
Leser sich erinnern wird, derartige Vorgiinge keineswegs in Ab-
rede gestellt. Ich habe ausdriicklich die Mdglichkeit der
Bildung neuer Elemente aus ihnen zugelassen, und nur bestritten
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daf dieser Vorgang ein bereits bewiesener sei: wozu ich doch
bis vor der in Rede stehenden vorliufigen Mitteilung ein un-
bestreitbares Recht hatte. Wenn jetzt durch den Versuch der
beiden Herren diese Tatsache ganz sichergestellt ist, so wird
niemand bereitwilliger sein, als ich, dieselbe zu akzeptieren.
Die Frage aber wird dann erst recht so gestellt werden miissen,
wie ich es bereits oben im Texte angedeutet habe, wie viel im
Verlaufe der entziindlichen Prozesse im Organismus auf den
von mir nachgewiesenen Modus der Zellenaus-, bezw. ein-
wanderung, wie viel auf die Zellenneubildung aus den bereits
im Gewebe priformierten Zellen in loco komme. Eine Frage,
wie diese, schon jetzt, ohne eingehende, neue Versuche in dieser
Richtung, beantworten und entscheiden zu wollen, davon bin
ich weit entfernt; so viel sich indes einstweilen iibersehen libt,
so scheint einesteils die unfehlbare Konstanz der Dilatations-
vorgiinge an den GefiiBen im Anfange der Entziindung, zusammen-
gehalten mit der Massenhaftigkeit der Auswanderungsphiinomene,
andernteils aber ganz besonders die oben beschriebenen Versuche
iiber den riiumlichen Ablauf der einfachen traumatischen Kera-
titis doch meiner Meinung nach gar sehr dafiir zu sprechen,
daB bei der akuten exsudativen oder eifrigen Entziindung —
und von einer anderen haben wir ja iiberhaupt nicht gehandelt
— den Emigrations- und Immigrationsvorgiingen ein grofer,
vermutlich {iberwiegender Anteil zugeschrieben werden mus,

Berlin, 26. Juli 1867,

L
o>
'_l IBRARY

S
CnTe



















