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XX.

Zur Entwicklungsgeschichte des Eiters.
Von Prof. Dr. C. 0. Weber in Bonn.

(Hierza Taf, VIII—XI.)

Die Entstehung und Entwicklung neugebildeter Gewebsmassen
und insbesondere der Gewlchse ist ein Problem, welches die Auf-
merksamkeit der Anatomen wie der Chirurgen von jeher in gleicher
Weise beschiiftigt hat. Wihrend die ersteren diese Vorgiinge bald
auf dem Wege der groberen Anatomie, bald auf dem feinster histo-
logischer Un'tersuchung aufzukliren bestrebt waren, kniipfte sich
fiir die Chirurgen an die Losung dieses Problems das praktische
Interesse, ob man denn in keiner Weise im Slande sei, der Ent-
stehung und der Wiederentwicklung solcher Gebilde vorzubeugen.
Mitssen wir auch freilich gestehen, dass die erste und nidchste
Ursache einer solchen abnormen Richtung in den Ernihrungsver-
hiltnissen der einzelnen Organe noch fiir lange Zeit uns verborgen
bleiben michte, so halten-wir es doch fir keinen geringen Gewinn,
dass die Art und Weise der Entwicklung neugebildeter Gewebe in
der neueren Zeit durch die miihevollen und $orgfiltigen Unter-
suchungen der Anatomen in immer ausgedehnterem Maasse erkannt
wird. Zu dieser Erkenntniss ‘durch die Ergebnisse mehrjihriger
‘Beobachtungen auch meinerseits nach Kriften beizutragen, ist der
Zweck der folgenden Blitier.

Es ist uiberflissig, in einer Zeitschrift, deren Begrilnder so
wesentlich die neue Richtung in der Lehre von den Neubildungen
durch seine anfangs noch mit einer gewissen Scheu betrachtete
kilhne Behauptung omnis cellula e cellula, die dann stets weitere
Basis gewann, angebahnt hat, auf die Geschichte der Anschaunngs-
weisen Uber die Entstehung der Neubildungen ausfithrlicher ein-
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zugehen. Die Jahrginge des Archivs bilden selbst die Pfeiler des
neuen Gebiudes. Es ist hinlinglich bekannt, wie die friihere An-
schauung, welche in allen Neubildungen nur Umbildangen extra-
vasirten Blutes oder exsudirter Beslandtheile desselben _erblickte,
durch John Hunters gewichtige Autoritdt in die Medicin einge-
fihrt, erst langsam und Schritt fiir Schritt durch die histologischen
Untersuchungen widerlegt wurde; wie das erste 'Jahrzehend, in wel-
chem die mikroskopische Untersuchung sich in- der pathologischen
Anatomie zurecht zu finden sughte; verging, ohne dass man der
Frage nach dem Ursprunge der korperlichen Elemente niher riickte;
wie endlich die fast gleichzeitis von Virchow und Donders
gemachten Entdeckungen ber die Bindegewebskirper von der be-
deutsamsten Folge wurden, indem Virchow sofort in ihnen die
Keimstitten vielgestaltiger Neubildungen erkannte, Die verwandien
Bildungen der Knorpel- und Knochenkirper boten bald bedeut-
same Analogien *). Demniichst folgten die schinen Untersuchungen
von Wittich’s (Virchow’s Archiv 4833, IX. S. 19Q), welcher
in den Bindegewebszellen ein System anastomosirender Kanile zu-
nichst fiir das Sehnengewebe nachwies, welcher dann weiter die
Entwicklung derselben zu Fett und Pigmentzellen erkannte. Die
Rolle, welche die Bindegewebskirper und mit ihnen die Knorpel-
zellen und Knochenkrper in der Ernihrung der von ihnen durch-
zogenen Organe spielten, wie sie geradezu die Triger und Ver-
mittler der Ernﬁhrung fiir alle mit den ftir die Blutkor-
perchen durchgingigen Geféissen nicht in directer Be-
rihrung stehenden Theile sind, wurde immer vollstindiger
erkannt.

Der Einfluss der Hornhautkérper auf die Erndhrung der Horn~
haut, die der Knorpelkdrper auf die der Knorpel dureh intracellu~
liren  Transport wurde durch Virchow’s und His’ Beobachiungen,
denen ich die meinigen anreihen darf, in seinen verschiedenen Be-
ziehungen erdrtert. Im Folgenden werden wir bei der carivsen
Zerstdrung der Knochen. #hnliche Verhiltnisse der Knochenkorper
besprechen. Von derselben Bedeutung erscheinen die Bindegewebs-
kirper auch fihj die Muskeln, wie Bottcher in einem der neuesten

%) S. meine Monographie. der Fxostosen und Enchondrome,
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Hefte dieses Archivs darthut; ich werde diese Beobachtungen durch
zahlreiche eigne bestitigen. Auf die entgegenstehende Ansicht,
welche in den Bindegewebskdrpern nur Liickén in der fase}igen
Masse erblickt, und fiir die Muskeln diese Korper als Muskelkerne
gar nicht dem Bindegewebe zurechnet, gehe ich hier einstweilen
s0 wenig ein, als auf die Frage von dem Zusammenhange der Bin-
degewebszellen mit den sog. elastischen Fasern, die mir beildufig
bemerkt ganz unzweifelhaft scheint. Bei dem speciellen Falle werde
ich auf diese Fragen noch weiter eingelien. Endlich muss ich
hier noch den wichtigen Zusammenhang hervorheben, der in der
neuesten Zeit durch die Untersuchungen Eckart’s, Billroth’s
und Heidenhain’s sich fir die Epithelialzellen mit den Binde-
gewebskorpern herausgestellt hat. Ueberhaupt sind ja die Zellen
nicht in absolut geschiedene Arten zu trennen. Die thierische Zelle
ist ein wahrer Proteus, der nur eine Urform hat, die sich nach
der zu iibernehmenden Function bald so bald so gestaltet, aber
mit Leichtigkeit bei einer verdinderten Richiung ihrer Thitigkeit
eine andere Gestalt gewinnt. Das Streben nach specifischer Unter-
scheidung hat sich natiirlich bei dem Beginne einer wissenschaft-
lichen Betrachiung der feinsten Gewebselemente trotz dem auch in
dieser Beziehung genialen und scharfsinnigen Vorgange Schwann’s,
der eben die Einheit in der Urform von vornherein erkannte, gar
bald geltend gemacht; nachdem wir aber einmal die verschiedene
Entwicklungsweise naeh der verschiedenen Function der Zellen
kennen gelernt haben, ist es an der Zeit, die Lehre von der
Specificitit der Zelle, die sich in den Debatten der franzdsischen
Akademie in einer bedauerlichen Weise geltend zu machen wusste,
fahren zu lassen, auf die Urform zuriickzugehen und anzuerkennen,
dass eine jede.Zelle durch eine verdinderte Erndhrung
und eine verinderte Thiitigkeit auch eine neue und mit
Zellen von anderer Bedeutung analoge Form gewinnen
kann. Diese Ansicht ist meines Erachiens fir die Auffassung der
Neubildungen weit fruchtbringender als jene die einzelnen Zellen-
formen pedantisch von einander scheidende Specifigitiitslehre. Diese
letztere entstand offenbar aus dem voreiligen Bestreben, den stiir-
mischen Forderungen der Praktiker nach bestimmten mikroskopi-
30+#
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schen Kennzeichen Gentige zu leisten und war eine {ibereilte Con-
cession, die iibrigens auch nur vorithergehend Anklang fand. Ein
sorgfiltigeres Eingehen auf die einzelnen Zellenformen musste die
Unhaltbarkeit der Specificitiitslehre bald ins Klare bringen.

Ich beginne meine Betrachtuhgen mit einer Zellenneubildung,
deren proteusartige Natur sich am auffallendsten in den sehr
auseinandergehenden Ansichten {iber ihre Entstehung offenbart,
mit dem

Eiteér

Mit vollem Rechte sagt Rokitan sky von ihm, dass ihm die
bisherige Sonderstellung nicht gebiihre #) und ganz verkehrt hat
man ihn, da er meist unter den Erscheinungen einer acuten Ent-
ziindung sich entwickelt, von den Neubildungen mit einer festen
Intercellularsubstanz gesondert. Dieser Unterschied aber, dass er
von allen neugebildeten Geweben das einzige ist, welches von.
vornherein eine fliissige Intercellularsubstanz zeigt, berechtigt kei-
neswegs zu dieser Stellung; im Gegentheil reiht er sich auch hier-
durch gewissen rasch wachsenden - fibroplastischen Geschwiilsten
(Sarkomen, besonders den aus blessen Spindelkernen bestehenden)
und Markschwiimmen (besonders denen, welche blosse runde
Kerne zeigen) auf das Nichste an.. Auch in diesen schwimmen
oft die zelligen Elemente in einer mehr oder minder reichlichen
Fliissigkeit; und vorzugsweise durch diesen Mangel an festen fase-
rigen Elementen, welche die Masse durchziehen und zusammen-
halten, entsteht jene fatale Fluctuation weicher Markschwimme und
Sarkome, ‘die mit Unrecht eine tiuschende genanm worden ist,
obwobl sie in der Praxis allerdings eine verderbliche Tiuschung
herbeizufiihren vermag. Wer hiitte nicht schon in. den keilformigen,
dem Lungengewebe oder dem Leberparenchym eingepflanzten Mark-
schwiimmen in Krebsleichen die auffallende Aehnlichkeit dieser mit
den Tobuliiren Abscessen bemerkt? Insbesondere reiht aber die
ganz enorme Productionskraft des Eiters denselben den bdsartigen
Neubildungen an; welches Neugebilde producirt erst’ ¢ine solche
Masse organischer Elemente und consumirt eine solche Menge von

*) Lehrbuch 1. 138.
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Nahrungssiften wie der Eiter einer grossen Abscesshdhle, die Wan-
dungen eines grossen Empyems?

Die Aehnlichkeit des Eiters mit den bgsartigen Neubildungen,
auf welche iibrigens bereits Virchow und Férster mehrfach hin-
gedeutet haben, liegt aber noch in anderen Momenten, als der
enormen Production und der dadurch hewirkten Consumption, welche
letztere bei grossen Abscessen gerade so aufreiben kann, wie- der
Sifteverlust bei grossen Krebsen; sie liegt auch in der Art, wie
sich die Eiterung zuweilen schrankemlos in der Umgebung des
urspriinglichen Heerdes der Erkrankung fortsetzt, wie sie kein Ge-
webe schont, sondern dessen sicheren Zerfall allmilig herbeifiihrt,
wenn nicht die Kunst der Zerstorung zuverkommt; die Aehnlich-
keit liegt ferner in der Art secundirer Verbreitung des Eiters,
welche Virchow (Handb. . S, 338 ff.) nach allen Seiten hin durch
Beobachtungen und Untersuchungen, nicht bloss - durch schales
Raisonnement discutirt hat. Der Uebergang der Eiterung auf die
Gefisswiinde, die. Aufnahme zelliger Elemente in das Blut, die
Thrombose, die durch sie herbeigefiihrten lobuliéren Abscesse finden
sich ganz in derselben Weise beim Eiter wie beim Krebse; ja
wenn man will, kann man fiiglich mit grisserem Rechte von einer
Eiterkachexie als von einer Krebskachexie sprechem

Alle diese- Momente werden aber erst klar, wenn wir die Ent-
stehung des Eiters ins Auge fassen, eine Frage, die trotz viel-
facher Untersuchungen bisher noch nicht zum geniigénden Abschlusse
gelangt ist; der Eiter muss immer noch als Beweis fiir die spon-
tane Entstehung der Zellen herhalten, und doch ist bei keiner
Neubildung gerade die Entstehung der Zellen aus Zellen so mas-
senhaft wie bei der Bildung der Eiterzellen. =Wir kiénnen hier
fuglich die ilteren Ansichten, wie die von Zimmermann, als
stammten die Eiterktrperchen aus dem Blute, indem sie nichts
anders als weisse ausgetrelene Blutzellen seien, — die aber doch
nur durch Gefdssruptur nach aussen wiirden gelangen kinnen,
ebenso wie die miihsamen und doch resultatlosen Untersuchungen
Reinhardt’s ilbergehen. So verdienstvoll die letzteren waren,
so hat doch meiner Ansicht nach Reinhardt keineswegs erwiesen,
was er beweisen wollte, dass nimlich der Kern aus einem allmilig
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wachsenden Elementarkdrnchen hervorgehe. Mustern wir viel-
mehr die- neuesten Arbeiten der pathologischen Anatomie, so sehen
wir hier neben vollkommenem Stillschweigen oder neben dem Ge-
stindnisse des Nichtwissens oft genug die zuversichtlich ausge-
spro¢hene Ueberzeugung von der Urzeugung der Eiterzellen, und
sehr vereinzelt stehen noch die thatstichlichen Beobachtungen, welche
eine intercellulire Entstehung des Eiters erweisen. Wenn James
Paget (1833. Lectures on surgical pathology. Vol. L. p. 231) die
Eiterkrper als degenerirte und mangelhaft -entwickelte Granula-
tionszellen betrachtet, so kann man ihm darin allenfalls beistimmen,
insofern beide gleichen Ursprunges sind; wenn er aber den Eiter
filr das Produkt eines soliden oder corpusculiren Exsudats, wel-
ches in fester Form ergossen und in das Gewebe infiltrirt, sich
verfliissige, “hilt, wenn er ihn durch Degeneration der ,Lymphe”
oder des entziindlichen Exsudats, die Korper aus den Lymphzellen:
durch Entartung entstehen lisst, und diese letzteren wieder einer
spontanen Organisation des entziindlichen Exsudats (Vol. L p.83sq.)
»zuschrelbt so ist dies nur eine Umschreibung der Generatio aequn—
voca. In derselben Weise spricht sich- Rokitansky noch in der
neuen Ausgabe seines Lehrbuches (i855. I 8. 435 ff.) aus. Nach
ihm entwickeln sich in dem Exsudate Gebilde, welche mit den
farblosen Elementen des Plasma ithereinkommen. Der Eiter zeich-
net sich von den itbrigen Formen der Ergiisse nur durch eine
wuchernde Pro®mction dieser Elemente aus. - Die Eiterkdrperchen
gehen aus einem freien Blasteme auf dem Wege des extracelluliren
Bildungsvorganges hervor. Jedoch geschieht die Vermehrung
derselben allerdings hochst wahrscheinlich auch durch intracellu-
lire endogene Erzeugung, indem sich in der Eiterzelle Kerne neu
entwickeln und durch Theilung vermehren. Es wird die. Zeugung
durch intracellulire Vermehrung also nur fiir ‘die weitere Fortbil-
dung, nicht fiir die primire Entstehung zugestanden. Auf dem-
selben Standpunkte stand auch noch Billroth in seinén Unter-
suchungen iiber die Entwicklung ‘der Bluigefisse (u. s. w. ‘Berlin
1856. - S. 23 f.), nur mit dem Unterschiede, dass er -eine Theilung
der Eiterkdrperchen nicht statuirt. Wie die Exsudatzellen und die
Eiterkorper, ‘welche sich kaum von einander unterscheiden, ent-
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stehen, dariiber hatte er trotz  des eifrigsten Bemithens nur das
negative Resultat gewonnen, dass sie weder durch Theilung priexi-
stirender Zellen entstehen, noch sich durch Theilung vermehren,
sich auch richt um einen priexistirenden Kern bilden; er liess
aber noch eine Generatio aequivoca gelten.

Es gereicht mir zur besonderen Genugthuung, noch wihrend
der Durchsicht meiner Arbeit in einer neuen Schrift des unermiid-
lich thitigen Forschers dieselben Ansichten iiber die Enistehung
des Eiters ausgesprochen zu finden, welche im Folgenden entwickelt
werden. Billroth zeigt in seinen ,,Beitriigen zur pathologischen
Histologie” (Berlin 1858) durch Experimente, die er an Kaninchen
und Frdschen anstellte, indem er Haarseile durch das Unterhaut-
zellgewebe durchzog, wobei er ,freilich einen wahren Eiter nicht
erzielte”, dass die Bildung von Eiter fast ausschliesslich dem Binde-
gewebe zukommt, dass iiberhaupt die Bindegewebskdrperchen am
schnellsten durch Theilung neue Zellen produciren und in jeder
Hinsicht weit entwicklungsfihiger sind als die Zellen und Kerne,
welehe in den {ibrigen Geweben enthalten sind. Dieses Resultat,
welches Billroth’s frither ausgesprochene Meinung so vollstindig
umstdsst, ist nun allerdings - fast ausschliesslich aus Beobachtungen
an Thieren gewonnen, am Menschen gelang die Losung der Frage
nicht. Meine Untersuchungen itber diese Fragen reichen bis in
das Jahr 1831 hinauf; die ersten sicheren Beobashtungen iiber
die Entstehung des Eiters im Knorpel machte ich g Jahre 1856 ;
von da ab haben sich mir allmilig die im Folgenden mitgetheilten,
Resultate ergeben, die ich im Zusammenhange zuerst in der Sitzung
der Niederrheinischen Gesellschaft vom 7. Juli und ausftihrlicher
noch vom 4. August v. J. vortrug (vergl. Colner Zeitung vom
25. Aug. 1858), also zu einer Zeit wo Billroth’s Arbeit noch
nicht erschienen war. Schon damals konnte ich die fertigen Tafeln
vorlegen, die ich auch in Carlsruhe besprach und erliuterte. Bill-
roth’s Schrift ist mir, eben so wie Virchow’s Arbeit itber Rei-
zung in dem 4. Doppelhefte des 14. Bandes erst nach meiner
Ruckkunft Anfangs October zu Gesichte gekommen. Die Differenz,
dass jene Beobachter vorzugsweise Theilungserscheinungen . gelten
lassen, die ich ebenfalls gesehen habe, wihrend ich neben ihnen
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auch eine intracellulire Entstehung des Eiters mit' Bestimmtheit
gesehen habe, wird durch weitere Vergleichung und Beobachtung
sich -erledigen lassen; zum Theil beruht sie wohl auf verschiedener
Deutung des Gesehenen.

Die sorgfiltigste Untersuchung granulirender Grundflichen oder
einem Haarseile ankiebenden Eiters konnte freilich die Entwicklung
desselben bei Menschen nicht entrithseln; dazu ist es durchaus
nithig, sich Schnitie aus den lockeren Schichten des Gewebes in
der Umgebung eiternder Theile zu bereiten; die eiternden Flichen
selbst sind zu sehr mit den Produkten der enormen Wucherung
iberdeckt, wihrend sich erst in der Umgebung die Spuren der
Entstehung finden. Deshalb sind wegen Caries oder grossen Ver-
schwirungen anderer Art amputirte Glieder oder auch .eiternde
Amputationsstlimpfe weit geeigneter zur Untersuchung, die aller-
dings sehr viel Mithe und -Geduld bei der Verginglichkeit der Ele-
mente, mit denen man es zu thun hat, und anderseits die besten
Instrumente erfordert. Dann wird man aber auch zu dem unzwei-
felhaften Resultate gelangen, dass iiberall die Entstehung des Eiters
durch Urzeugung oder eine Differenzirung des Blastems nicht
vorkommt, sondern dass der Eiter sich ilberall aus bereits
bestehenden Zellen theils durch Theilung theils durch
Wucherung derselben entwickelt.

- Der Ersiga welcher diese Ansicht mit Entschiedenheit vorirug,
war Rudolf\llirchow. Hatte schon Remak eine freie Zellen-
bildung in Frage gestellt, so konnte Virchow. die Ansicht/, dass
sich -aus einem fliissigen freien ~Blastem irgendwo neue Zellen
bilden, namentlich fir den Eiter nicht anerkennen (Handbuch der
spec. Path. u. Ther. . 1854. S. 830). Er sprach sich specieller
bei der Entstehung der Rotzknoten fiir die Entwicklung -aus den
Bindegewébskﬁrpern ‘der Schleimhaut und des submucisen Gewebes
aus (Zoonosen im Handb. d. spec.. Path. ete.' L. S. 408, 416), wie
er schon im 1V. Bande des Archivs- von einer Vermehrung der
Kerne in entziindeten Muskeln gesprochen hatte (S.-8318). Ganz
besonders machte er und sein Schiller Strube auf die Vorginge
endogener Wucherung in der Hornhaut zuerst au{fmerksam;, dann
wies er auch fiir die Knorpel dieselben nach, und zeigte die schliess-



473

liche Entleerung der aus den Knorpelzellen entstandenen Hohlen
durch Austreten der gewucherien Elemente gegen die freie Ober-
fliche hin. In den Knochen zeigte er zuerst die Fettmetamorphose
der Knochenkdrper; die er ebenfalls in den geschwinzten Kdrper-
chen des Bindegewebes beobachtete. Neben derselben sah er zu-
weilen im Umfange von Eniziindungsheerden eine Vermehrung der
Kerne offenbar durch Theilung, so dass zwei, drei und mehrere in
einer Varicositit der SpiralfaSer liegen. Er hilt es fiir wahrschein-~
lich, dass die Fettmetamorphose mehr dem chronischen, .die endo-
gene Wucherung den missig acuten Formen zugehdren. Im letz-
teren Falle erreiche die Anhiufung neuer Elemente an Stelle
der friiheren elastischen Fasern nicht selten eine solche Ausdeh-
nung, dass die betreffenden Stellen mit dem blossen Auge als
graue oder weissliche Punkte unterschieden werden konnten. Es
bilden sich.also hier 3hnliche Heerde endogen wuchernder Ele-
mente, wie bei den Knorpeldegenerationen und in #hnlicher Weise
brechen diese Heerde an der Oberfliche auf, ergiessen ihren Inhalt
nach aussen und bedingen so eine sehr eigenthiimliche Form der
Ulceration, wie sie an der Husseren Haut und den Synovialhduten
nicht selten zu sehen ist. Manches, was man als Eiter in dem
Sinne eines reinen Exsudats zu diagnosticiren pflegt, stammt von
der Entleerung dieser Heerde, und nicht alle ,,Absonderung” auf
die Geschwiirsfliche stammt aus den Gefissen, manche ist wirklich
auf das Gewebe zuriickzufithren. Denselben VoWgang vindicirt er
fiir die Leberentziindung und dic Brightsche Nierenentartung. Man
sieht, in diesen fritheren Arbeiten ist die endogene Production nur
filr manchen Eiter, nicht fiir den Eiter iiberhaupt ausgesprochen,
und dennoch sehen wir darin schon vollstindig die Lehre von der
Eiterbildung ausgesprochen, wie wir sie im Folgenden niiher be-
grilnden werden.

Forster spricht sich in seinem Handbuche (1835. L S, 307)
ebenso wie in den Erlduterungen zu seinem Atlas noch sehr vor-
sichtig aus. Er verwirft einerseits ficht die Reinhardt’sche
Theorie, erkennt jedoch andererseits die Entstehung des Eiters
durch endogene Production an. So ist ihm fiir die Entstehung
der Eiterzellen auf der Oberfliiche von Schleimhiuten bei catarrha-
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lischen Entziindungen und Blennorhoen gar nicht unwahrscheinlich,
dass sie von Kernen ausgeht, die, in den normalen jungen Zellen
des Epithels gebildet, frei- werden, sowie es-ja auch mit ziemlicher
Sicherheit angenommen werden konne, dass die normalen Epithe-
lialzelien nicht aus amorphem Blastem, sondern durch Vermehrung
der einmal gebildeten Zellen hervorgeht. Die einmal auf diese
Weise gebildeten Eiterzellen kinnen sich durch Theilung und Frei-
werden ihrer Kerne, die dann die Basis neuer Zellen bilden, “weiter
vermehren. - Nicht in allen Féllen beginnender Eiterbildung auf
Schleimhduten sah Forster solche vielkernige Mutterzellen; con-
stant sah er aber 2—4kernige (Atlas XIII. 1.). Bei Eiterung der
Haut lisst Forster die Eiterzellen aus den Kernen der Zellen der
Schleimschicht entstehen, welche letzteren vor der Eiterung in
grosserer Masse gebildet werden. . Vielkernige Mmterzel‘lén sah er
hier nicht. . Er-hat die Eiterbildung ferner, in .den Harnkanilchen
verfolgt; fiir die Entstehung aus amorphem Blastem sah er hier
-gar keine Beispiele, wohl aber sah er die normalen . Epithelien in
abnormer Menge in den Kanilchen angehiuft; neben den wohlge-
bildeten polyedrischen Zellen fand er aber auch kleinere rundliche,
und neben diesen ganz runde, einkernige Zellen, die voilig mit
den einkernigen Eiterzellen iibereinstimmen; ausserdem fanden sich
in vielen Zellen, die noch den epithelialen Charakter haben, in
Theilung begriffene Kerne, also im Wesentlichen ganz dieselben
Formen wie auf der Oberfliche der Haut und der Schleimhiute.
Ueber die Bildung des Titers auf sersen Huuten fithrt er eine
Beobachtung an, wo- in den Epithelien des eniziindeten Perito-
neums, auf welchem hie und da leise Anfinge der Eiterbildung zu .
sehen waren (Atlas XIV. 4 b.), viele Kerne durch Abschniirung in
Theilung begriffen, und es ferner schien, als ob sich in einzelnen
Epithelialzellen selbst an der Stelle des Kernes granulirte  Eiter-
zéllen finden. Bei der Eiterbildung.in Muskeln sah Forster zwi-
schen: und in den‘zerfallé'riden Primitivhiindeln zahlreiche nackie
oder freie Kerne und neben diesen. die.Eiterzellen in geringerer
Anzahl;- die Kerne stammten wahrscheinlich’ aus' den sich durch
Theilung vermehrenden Kernen - des Sarcolems, . wofiir jedes: Pri-
mitivbiindel reichliche Bilder bot (Atlas XIV. 3a.). Fiir die Bildung
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der Eiterzellen aus diesen Kernen sprach weiter ‘der Befund von
Kernen, um die sich eine Membran abgehoben halte und Ueber-
gangsbildungen dieser Form zu den gewohnlichen Eiterzellen. End-
lich fand Forster bei der Eiterung im Bindegewebe ebenso wie
Virchow mehrkernige Bindegewebszellen und mit Kernen gefillte
Mutterzellen, die mit grosser Wahrscheinlichkeit aus den Binde-
gewebszellen hervorgingen.

Sehr bedeutungsvoll fiir die Frage iiber die Entwicklung des
Eiters sind die trefflichen Untersuchungen von His iiber die Ent-
ziindung der Hornhaut#). Er wies zuerst mit Bestimmtheit nach,
dass bei der Hornhautentziindung ein freies, selbstindig wahr-
nehmbares Exsudat gar nicht vorkommt, sondern dass es sich hier
iiberall um Verinderung der Hornhautzellen tnd deren Derivate
handelt. Er zeigte inshesondere, dass in den sich vergrdssernden
Zellen Theilungen und Wucherungen der Kerne, Abhebung der
Membran vom kirnigen Inhalt und Theilung des letzteren (?), Um-
wandlung einzelner Inhaltspartikeln in endogene Zellen und Weiter-
entwicklung der letzteren mit oder ohne Zugrundegehen der Mut-
terzellen vorkommen. Er fand schlauchartig ausgedehnte Horn-
hautkdrper mit zwei, drei, aber auch zwanzig und mehr jungen
Zellen gefiillt. Die Grundform der letzteren ist die rundliche;
durch grissere Anhiiufung erscheinen sie aber auch polyedrisch;
ebenso erscheint der Kern buld rundlich, bald polyedrisch, oder
biscuitformig, endlich auch in zwei, drei, vier und selbst noch
mehr kleinere Brockel zerfallen, von unregelmiissiger Gestalt, wo-
durch die Zellen unmittelbar den Charakter von Eiter-
zellen angenommen haben.

Dieses Resultat kann ich nach eigenen Versuchen an Kanin-
chen volistindig bestiitigen. Ich habe mittelst eines Staarmessers
Lamellen von der Hornhaut abgetragen, um Studien ftiber die
Regeneration der Hornhaut zu machen, ich habe die Hornhaut mit
Aetzmitteln gereizt; in allen Fillen, wo sich in Folge dieser Ver-
letzungen Eiterung der Hornhaut einstelite, fand ich die Hornhaut-
korper in grosse Hohlen verwandelt, welehe zum Theil gegen die

*) Beilrﬁée zur normalen und pathollogischen Histologie der Cornea, Von Dr.,
W. His, Basel 1856,
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Oberfliiche hin -durch Schmelzung der Intercellularsubstanz offen
mit Eiterkbrpern erfiilli waren, die zum Theil fettig- degenerirt er-
schienen, aber, wie die Untersuchung der umgebenden Hornhaut-
partien nachwies, aus einer endogenen Zellenwucherung herstamm-
ten. Versuche, die ich mit einem meiner Schitler, Herrn Dr.
Eduard Miller#), iiber die Entstehung von Linsentriibungen
nach Injection verschiedener Fliissigkeiten anstellte, haben mich,
beildufig bemerkt, auch die massenhafte Produkiion ven Eiterzellen
im Glasktrper (nach Injection von Gummildsung in den letzteren)
beobachten lassen. Das Innere des Auges zeigte einen smaragd-
gritnen Schimmer wie beim Glaucom; mit dem Augenspiegel sah
man lebhaft schillernde Winde im Glaskorper, wie bei sog. Synchyse.
In dem herausgenommenen und - gedfineten Bulbus erblickte man
schon mit blossem Auge den Eiter, der in Form .schleierartiger
-Nebelstreifen . den Glaskorper durchzog. . Die Eiterzellen sassen
reihenweise den Scheidewiinden des Glaskorpers - auf, doch liess
sich die Genese hier einstweilen nicht weiter verfolgen; - daneben
fanden sich zarte, spindelférmige, einkernige Zellen; kommen solche
auch in den Einscheidungen der Membrana hyaloidea vor- und sind
sie fur -unsere bisherigen Untersuchungsmittel nur unzuginglich
gebliehen? His erwihnt das Vorkommen dieser Zellen im Glas-
kirper ebenfalls (. ¢. 8. 77).

In ‘Bezug auf ‘die Entstehung  des Eiters bei acuten Gelenk-
entziindungen habe -ich die Ansicht, welche Virchow bereits auf-
stelite, weiter entwickelt; ich habe in meiner kleinen Abhandlung
itber die Verdinderungen der Knorpel in Gelenkkrankheiten (Vir-
chow’s Archiv. Bd. XIIL S. 74) gezeigt, wie die massenhaft ver-
mehrten Zellen schon innerhalb der Mutterzellenriume galiz das
Ansehen von Eiterkidrpern haben, wie dies ‘aber vollends der Fall
ist, wenn sie nach dem Platzen der Wandung frei geworden, sich
der Synovia beimengen (Taf. Il Fig. 2 u. 4 das.). Ich habe frei-
lich. die Moglichkeit anderer Quellen des Eiters bei e,\iternden Ge-
lenkentziindungen nicht ausgeschlossen, und glaube dieselben auch
in den wuchernden Zellen: der Synovialis, die zum Theil zur
Gefdssneubildung verwandt werden, finden zu miissen.. Man sieht

*) De cataractae aetiologia experimenta. Bonnae 1858. 8.
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nimlich in den Zotten der Synovialis und in- den:Granulationen
derselben, sowie auch in solchen Fleischwirzchen, die sich aus
dem earidsen Knochen erheben, neben spindelférmigen einkernigen
Zellen mit sehr zarter Wand nicht selten zahlreiche runde mit ge-
kirntem Inhalte, die' bei Zusalz von Essigsiure gerade so wie die
Eiterkorperchen mehrere Kerne zeigen. Ich vermuthe, dass diese
ebenso wie die Capillarsprossen aus einer. Wueherung der Kerne
(oder wandstiindiger Zellen) der urspriinglichen Capillaren der Sy-
novialis und der dieselbéh begleitenden Bindegewebskdrper durch
Theilung abstammen. Wir werden bald wenigstens Analoga dafiir
kennen lernen. Anderntheils kommen sie offenbar aus den Binde-
géwebszellen des Periostes, so dass also mehr als eine QueHe
gegeben wire, deren Ursprung aber immer eine Entstehung aus
vorhandenen Zellen ist.

Um zuniichst die Eiterung im Perioste weiter zu verfol-
gen, will ich hier meine dahin einschlagenden Beobachiungen auf-
filhren. Ich muss zuniichst bemerken, dass die Bindegewebszellen
des Periostes genau ebenso, wie es v. Wittich zuerst durch Im-
bibition der Sehnen gezeigt hat, ein anastomosirendes Netz bilden,
welches unter Anwendung von verdiinnter Chromsiure sich schon
sichtbar machen Jdsst, dessen Erkenniniss aber immer eine ge-
wisse Vertrautheit mit der Erscheinungsweise solcher Netzwerke
voraussetzt. . Die Zellen dieses Netzes haben in der Regel eine
vollstindige Spindelform und liegen in Lingsreihen geordnet. Die
Anastomosen sind sehr zart und meist erst bei weiterer Zerzupfung
eder nach Imbibition von firbenden Substanzen, besonders schin
von Carmin sichtbar. Nach Anwendung von Essigsiiure treten die
Zellen weit deutlicher hervor; durch Salzsdure oder verdiinnten
Holzessig lassen sie sich isoliren. Die Zellwand liegt freilich so
dicht der Grundsubstanz an, dass man bloss von eingelagerten
Kernen sprechen konnte, erwiese nicht die Enucleation der Zellen
die Existenz jener. Untersucht man das Periost bei einer eiternden
Fractur, wie sie leider oft genug zur Beobachlung kommen und
nicht selten zu Amputationen Gelegenheit geben, oder in einem
Amputationsstumpfe eines bald nach der Amputation Verstorbenen,
so bildet es dem &Husseren Ansehen nach eine von Saft geschwellte
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Membran, welche sieh leicht vom Knochen ablosen lisst, und deren
silberglinzende Faserziige deutlich hervortreten. Senkrechte Durch-
schnitte durch eine solche Membran zeigen nur besonders an den
aufgelockerten, scheinbar von einem gallertigen Exsudate durch-
setzten Stellen Erscheinungen, die auch -bei der Heilung von-
Frakturen ohne Eiterung (s. unten) wiederkehren, deren Extreme
aber nur dem eiternden Perioste (auch bei Caries) zukommen und
auch nur da sichtbar sind, wo das Perigst in die eiternde Wunde
hineinragt oder in Granulationen iibergeht,  Zur- Erkenntniss der
Genesis der Erscheinungen muss man aber das Periost in einiger
Entfernung von der Eiterung ins Auge fassen. Hier sieht man in
allen -vorerwihnten Fillen zuniichst die Kerne der Bindegewebs-
kisrper. unter Vergrisserung des urspriinglichen Zellenraumes sich
durch Theilung vermehren; die Zellen werden dabei bald rundiich
kuglig, bald behalten sie ihre Spindelform bei; zuletzt bilden sie
grosse Hohlriume, die ganz mit rundlichen Kernen, die 1, 2, 3,
5 und mehr Kernkirperchen zeigen und vollkommen den Eiter-
kt‘trpe}'n gleichen, erfiillt sind. Nicht selten sieht man aber auch
Theilungen der Zellen selbst; an der Stelle des spindelférmigen
Kiorpers sieht man einen eingeschniirten, dann zwei konische wmit.
der Basis gegeneinander liegende Zellen, endlich drei und mehrere
und in ihnen oft wieder wuchernde Kerne. Die Capillaren des
Periostes sind mit denselben Eiterzellen dicht besetzt, welche of-
fenbar durch Wucherung aus den sog. Kernen der Capillarenwan-
dung hervorgehen.- So tritt denn bei einfacher Eiterung an die
Stefle des Periostes schliesslich- die lingst bekannte Masse von
Eiterzellen, die keine Moglichkeit lassen, eine genaue Einsicht iiber
ihre Ausbildung zu gewinnen, indem man nur hie und da noch
Spuren von Fasern sieht, wihrend die Grundsubstanz sich in eine
Fliissigkeit aufgelost hat (7). Ich habe. jedoch in.einem frischen
Amputationsstumpfe eines an Pyimie Verstorbenen acht Tage nach
der Amputation des Unterschenkels neben der.- einfachen Zellen-
wucherung sehr merkwiirdige vollstindig mit den Abbildungen, die
His (Taf. IV. Fig. 8 u. Taf. VI. Fig. 4 u. 6) von der Wucherung
der -Cornealkdrper giebt, erinnernde Bildungen gesehen. Die Am-
putationswunde war in schlechter Eiterung begriffen, ein Theil der
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Muskulatur war in brandigem Zerfall, ein anderer auf der oberen
Fliiche des Lappens :in Eiterung; das Periost saftreich geschwollen,
leicht vom Knochen abzuziehen. Zupfte man Partien des Periostes
auf dem Glase mit Staarnadeln auseinander, so sah man in den
wenig veriinderten noch festen Partien den Beginn der erwihnten
Wucherung, wie es Taf. VIII. Fig. 1 zeigt; aus den succulenteren
Partien liessen sich aber priichtige Maschenneize darstellen: die
Anastomosen und Ausliufer der Bindegewebszellen dehnen. sich
aus, fiillen sich mit kirnigen und fettigen Moleciilen; die Kerne
der Zellen vermehrt, fiillen allmilig den ganzen Raum nicht bloss
der’ Zelle, sondern auch theilweise der sinusihnlich erweiterten
Maschen aus; kurz man hat Bildungen vor sich, die volilkommen
an neugebildete Capillaren erinnern, welche aus erweiterten Bifide-
gewebszellennetzen hervorgehen, und wie ich #hnliche schon aus
den Knorpeln (Virchow’s Archiv Bd. XHI. Taf. Ill. Fig. 7 a. und
Fig. 8.) abgebildet habe. Indess sah ich keine Blutkorperchen in
ihnen, wohl aber hie -und da Fett in Tropfen (Fig. 2. Taf. ).
Gefdssneubildung selbst erfolgt nach einem anderen Modus; . man
sieht sie mit Kolbenbildung von den Capillaren aus bei der Bil-
dung von Granulationen das Periost sowohl bei eiternden Frakturen
wie bei Caries. Am schonsten konnte ich diesen Vorgang verfolgen
an einem cariosen Zehen, den Hr. Prof. Busch am 11. Juli 1858
amputirte. Das Gelenk zwischen der ersten und zweiten Phalanx
des Mittelzehen war durch eine wuchernde Masse von Granulatio-
~nen eingenommen. Die Knorpel waren ganz geschwunden. Die
beiden Knochen an ihrer oberen Seite/ansgehtihlt, indem die Gra-
nulationen aus den erweiterten Knochenkanilchen der Plantarseite
gegen den Riicken hervorsprossten. An den Seitenflichen der
Phalangen gingen die Granulationen auch vom Perioste aus; wel-
ches an der unteren Seite der Kpochen normal, nur etwas saftiger
erschien. Hier unten sah man in den Bindewebskirpern des Pe-
riostes und deren Ausliufern Fetitrdpfchen, aber keine Zellenwu-
cherung; diese begann erst gegen den Rand hin, wo sie immer
stirker wurde. Die hohlen Anastomosen der Bindegewebszellen
waren sehr deutlich sichtbar und hingen mit den Capillaren zu-
sammen. Die letzteren waren dicht iibersiet mit wuchernden Zellen;
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bei starker Vergrosserung erschienen diese sehr zarten Korper
deutlich begrenzt und zeigten bald eine Vermehrung ihrer Kerne,
bald deutliche Theilungen; zahlreich waren intracellulire Formen,
die mit den extracelluliren Eiterkorpern genau iibereinstimmten
(Taf: VIII. Fig. 8). Bei Zusatz von Essigsiure traten die Kerne
deutlicher hervor, die Zellwand loste sich auf. Diese Korper lagen
nicht etwa bloss auf den Capillaren, sondern in deren Wand;
durch Spiilen lésten sich wohl einige los, aber die Capillare liess
sich nicht von ihnen befreien, von den somit mit wuchernden Ele-
menten iibersiten Capillaren entsprangen nur hie und da ziemlich
zahlreiche, anfangs solide Cylinder, .die aus den niimlichen Ele-
menten construirt, erst bei weiterem Wachsthum als hohle Sprossen
ers€hienen. Sie gleichen durchaus den von mir aus der Synovialis
(Virchow’s Archiv Taf. IIl. Fig. 9) und von His aus der Cornea
(Taf. V. Fig. 3) abgebildeten Gef&ssneubildungen “und bilden das
Substrat der- jungen Granulationen. 'Die Eiterbildung im Pe-
rioste erfolgt demnach nach meinen Beobachtungen
vorzugsweise auf intracellulirem Wege; doch kommen
entschieden auch Zellentheilungen der Bindegewebs-
kdrper vor, di¢ ebenfalls schliesslich -zur Vermehrung der Eiter-
korper beitragen, )

Ebenso wie im. Perioste lisst sich die Bildung des Eiters in
den Muskeln verfolgen. Wir haben bereits oben der hierher
gehirigen Beobachtungen Virchow’s und Forster’s erwiahnt, die
von Vermehrung der Muskelkerne sprechen. Es muss hier nun
zuerst hervorgehoben werden, dassdie sog. Muskelkerne offenbar
die Kerne von anastomosirenden die Muskelprimitivbiindel - durch-
ziéhenden und umspinnenden Bindegewebszellen mit dusserst zarter
Wand sind. Ich hatte diese Beobachtung schon wiederholt an
fettig degenerirten Muskeln, sowie an Muskelbiindeln, die in kreb-
siger und cancroider Entartung begriffen sind, gemacht, als mir
die trefiliche Arbeit Bottcher’s (Virchow’s’Archiv‘ Bd. XL
S. 227 i) zu Gesichte kam und meine Beobachtungen somit auch
von anderer Seite her bestitigt wurden. lch lege auf Prioritit
fiberall kein Gewicht und will nur bemerken, dass meine frithesten
Beobachtungen der Art, wie meine Notizbiicher - erweisen (an
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Scirrhas), in das Jahr 1853 zuriickgehen. Biéttcher hat die Com-
munication der Bindegewebszellen dargethan; sie stehen mit denen
des Sehnengewebes durech ihre Anastomosen in Verbindung, mit
Carmin lassen sie sich imbibiren; es gelingt aber auch bei feitiger
Entartung, bei Eiterung, bei Scirrhen, bei Cancroiden, bei Sarco-
men die sternfirmigen Ausliufer und die Anastomosen der Binde-
gewebszellen ohne Imbibition zu sehen; indess erfordert diese
Untersuchung sehr gute Instruménte; ein &lteres Schieck’sches
Mikroskop der hiesigen Anatomie, ein grosses von Oberhiuser
machte die Untersuchung kaum miglick; dagegen habe ich sie
ziemlich gut mit einem neueren grossen Oberhdiuser, mil einem
neueren grossen Schieck und mit einem Nachet, am besten aber
mit einem Kellner’schen Instrumente gesehen. Es ist dabei durch-
aus nothwendig, dasselbe Préparat unter verschiedener Beleuchtung,
namentlich auch mit schrig einfallendem Lichie lange zu betrach-
ten: und jeden Korper fiir sich nach allen Richtungen hin mit stets
wechselndem Focus zu verfolgen. Erst allmilig gewinnt man dann',
indem man die auf- und absteigenden Canilchen einen nach dem
andern sich entschleiert, und besonders indem man sofort alles
Gesehene nachzeichnet, eine Totalanschauung. An frischen und
gesunden Muskeln ist dies ungemein schwer; auch kranke Muskeln
legt man am besten erst einige Zeit in verdiinnte Chromsiure;
eine Firbung mit Carmin durch Imbibition ist nicht nothwendig,
unterstiitzt aber die schwierige Untersuchung sehr. Auch gelingt
es nicht immer, alle Zellen als solche zu erblicken, meist bleiben
noch einige scheinbar freic Kerne itbrig. Die fadenformigen Ana-
stomosen bilden feine Netze, welche die Primitivbiindel umspinnen
und die Zellen untereinander verbinden; sie verlaufen aber auch
in die Biindel zu den von diesen umschlossenen Zellen.

Am Schonsten habe ich diese Anastomosen und die Zellen,
ehe ich die Untersuchung eiternder Muskeln vornahm, an einem
fettig entarteten Gastrocnemius im Juni d. J. gesehen und sie mei-
nen Zuhtrern, sowie auch den anwesenden Collegen Dr. Binx,
Dr. Bergun. A. gezeigi. Zur Vergleichung fiige ich eine Abbiidung
bei (Téf. X[ Fig. 11). Die ersten Spuren fettiger Entartung zeigen
sich in Fetitropfchenansammlung um die Kernc der Zellen; die

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XV. Iift. & u. 6, 31
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letzteren” wuchern offenbar durch Theilung; die rohrenférmigen
Ausliufer fiillen sich mit Feit und erschieinen wie feine Perlschniire;
die contractile Substanz zerfillt bei weiterer Vermehrung des Fettes
in Moleciile; die Bindegewebszellen dehnen sich zu Fetizellen aus
und nehmen die Stelle der Muskelprimitivhiindel ein *).

Bei der Eiterung ist nun der Sitz der Entstehung der Eiter-
kdrper wieder in jenen Zellen zu suchen. Auch hier eignen sich
zur Untersuchung am besten Muskelsiiicke, die in eine eiternde
Wunde hmemraoen. Sehw gut habe ich die Wucherung der Korper
sehon in einem traurigen Falle von Rotz im Jahre 1856 gesehen;
noch besser aber in dem bereiis oben erwihnten Amputations-
stumpfe und sodann habe ich meine Beobachtungen in einer Reihe
von dhnlichen Fillen, durch Bbticher’s Arbeit zur Revision mei-
ner Untersuchungen angeregt, vervollstindigt. Eine sehr gilnstige
Gelegenheit gab mir ausser dem erwihnten Unterschenkel eine
Exarticulation eines gebrochenen Oberarms, die Herr Prof. Buseh
am 18. Juli d. J. vornahm. Der Patient J. K., 58 Jahre alt, kam
mit einer brandigen Comminutivfractur des rechten Armes in die
Klinik; bereits vorhandene py#mische Erscheinungen machten - den
Ausgang zweifelhaft und in der That erlag der Kranke am 28. Juli
der Pyimie und dem Brande. Sowohl an dem amputirten Arme,
dessen gesammte Muskulatur in der Umgebung des Bruches in
lebhafter Vereiterung- war, wie an der Exarticulationswunde (gleich
nach dem Tode) habe ich die Eiterbildung in den verschiedenen
Geweben sorgfiltig verfolgl. Eine Hhnlicheé mir glinstige Gelegen-

*) Billroth erklirt in seinen Beitriigen zur pathol. Histologie S. 24, Anm., dass
er sich nach Versuchen, die er denen Bittchers nachgemacht, auf das Be-
stimmteste {iberzeugt zu haben glaubt, dass die durch Experimente gewonnenen

Bilder falsch gedeutet scien. Bei der Fettmetamorphose sowie bei der Eiterung

habe ich ohne alle Imbibition die Apastomosen deutlich gesehen, sie auch

zum Theil meinem hochverehrten Collegen Helmliotiz gezeigt, und kann
daher eine falsche Deatung in keiner Weise zugeben. Wenn Billroth ausser
den Bindegewebskorperchen, deren Existenz als” Zellen er nicht bezweifelt,
noch eingelagerte Kerne, die villige Gleichwerthigkeit mit den Zellen litten,
annimmt, so halte ich diese Kerne fiir die Kerne von. Zellen,. deren Wandun-
gen so zart sind, dass sie nur unter besonderen Umstinden sichthar werden.

Oft gelingt es erst nach langem Betrachten desselben Priiparats, die Wahdung
zu erblicken.
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heit gab die Untersuchung an einer -anderen Patientin, Fran R.,
die an demselben Tage chenfalls an Pyimie starb. Sie hatte an
ausgebreiteter Phlegmone des linken Unterschenkels gelitten; es
waren zahlreiche tiefe Kinschnitie in die Muskulatur ndthig gewe-
sen; dieselben waren beim Tode theils vernarbt, theils noch in
lebhafter Eiterung. Ich machte mir Schnitte gleich nach dem Tode.
Die .gewonnenen Pridparate haben neben vielen jiingeren Collegen
und Zuhbrern namentltch auch meine verehrten Freunde, die Hrn, .
Prof. Busch, Prof. Helmholtz und Prof. Schaaffhausen un-
tersucht und sich von der Richtigkeit meiner Zeichnungen iiber-
zeugt, welche simmtlich darchaus nicht schematische Zusammen-
stellungen, sondern treue und miihsam angefertigte Copien nach
der Natur, die ich spiter selbst auf den Stein zeichnete, sind.
Die Beobachtung gelingt, wenn man schon eingeiibt ist, auch
schon an ganz frischen Priiparaten; doch ist dann der Zusalz von
gekliriem Eiweiss oder von concentrirter Zuckerldosung niitzlich;
dann ldsst sich auch die chemische Uebereinstimmung der wu-
chernden Zellenprodukte und der freien Eiterkirper durch die das
gleiche Resultat bei dem Zusatze von Essigsiiure ergebende Auf-
hellung des Zelleninhalts und durch das deuiliche Hervortreten
eines, gewdhnlich mehrerer Kernkorperchen nachweisen. Leich-
ter und mit geringeren Schwierigkeiten verknlipft ist die Beobach-
tung an Muskelsticken, die in verdiinnter Chromsdure gelegen
haben. Am deutlichsten werden die die Muskelprimitivhiindel durch-
ziehenden Bindegewebskirper, wenn man ein Stlickchen eiterndes
Muskelfleisch, welches man mehrere Stunden in einer ammoniaka-
lischen Carminlosung, als welche gute rothe Dinte sich sehr woll
verwenden blzi’sst, hat liegen lassen, in Chroms#ureldsung unter das
‘Deckglas bringt.

Um die Entstehung und Abkunft der Eiterkdrper zu beobach-
ten, ist es gut, zuniichst Schnitichen aus der Tiefe mehrere Linien
unterhalb der eiternden Oberfliche zu untersuchen, weil hier, wo
die Muskulatur fiir das blosse Augé noch fast gesund erscheint,
die Masse der gebildeten und schon freien Eiterkorper nicht hin-
derlich wird, und erst dann die hiheren schon gefissreichen und
endlich die cilernden Schichten selbst zu betrachlen. In jenen

3 #*
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treten nun zuniichst die sog. Muskelkerne deutlich hervor; nicht
iberall sieht man sie von Zellmembranen umschlossen, und nur
hie und da sieht man einen fadenférmigen Canal von letzteren
ausgehen. Diese treten deutlicher nach Anwendung von Carmin
als punktirte Liicken zwischen den Biindeln oder auch zwischen
den Fibrillen hervor; am deutlichsten sind sie, wo sich Fettmole-
ciile in ihnen gesammelt haben; dann gleichen sie feinen Perl-
schniirchen, deren Verlauf und Zusammenhang mit den Zellen nur
bei sehr feinem fortwihrenden Wechsel des Focus sich verfolgen
lisst und auch nicht tiberall klar sichibar wird; hie und da tritt
er aber sehr schon hervor und dann sieht man deutliche mit
Fortsiitzen und anastomosirenden Ausliufern versehene Zellenwan-
dungen (Taf. VIII. Fig. 5a.). Hiufig scheinen die Zellen selbst
sich zu theilen; man siebt von Anfang an zwei, drei, vier und
mehrere kleine den Eiterkorpern #hnliche, aber mit deutlich her-
vortretenden Kernkirpern nebeneinander liegen und ist nichi im
Stande, eine umschliessende Membran zu entdecken, ja es ist dies
in der Mehrzahl der Fille bei- oberflichlicher Untersuchung die
Regel. = Sucht man aber unausgesetzt, so findet man doch bei
giinstigen Priparaten unzweifelhaft Membranen, und ich michte
annehmen, dass nur unsere Untersuchungsmethoden. eben nicht
fiir alle Fille ausreichen, und letztere seltenen Beobachtungen den
eigentlichen Vorgang enthiillen. Es zeigen dann die Kerne deut-
liche Wucherung, die offenbar auf dem Wege forigehender Thei-
lung erfolgt; sie geht aus von den Kernkrpern, die meistens ver-
doppelt, oft auch zu dreien und mehreren gesehen werden. Die
~ jungen Kerne sind zunichst klein, wachsen abér, modificiren ge-
genseitig ihre Gestalt und erscheinen sehr hiufig sehon mit tritbem
Inhalte,.ganz wie Eiterkirper. Sie liegen bald an der Oberfliche
der Biindel und dann kbnnte man sie fiic bloss aufliegende Eiter-
kiorper erkliren; aber einestheils gelingt es weder durch Verschie-
-ben unter dem Deckglischen, noch durch Hin- und Herspiilen in
einem Uhrglase sie zu entfernen, und -anderentheils sieht man an
Randpartieri, wie sie deutlich innerhalb des Sarcolema’s sich be-
finden (Taf. VIIL. Fig. 4a. u.d.). ‘Aber sie gehoren nicht ausschllesshch
dem letzteren an, sondern liegen oft mitien zwischen den
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Primitivfibrillen. Das beweisen deutlich abgerissene Biindel,
in deren Enden zwischen den auseinander gedringten Fibrillen die
Zellen hervorragen (Taf. VUL Fig. 4 ¢., 5¢., 7a.), noch mehr aber
innerhalb des noch zusammenhingenden Sarcolemas zerrissene oder
gebrochene Biindel, zwischen deren Bruchenden in der Lilcke ein
Nest wuchernder Kerne liegt (Taf. VIII. Fig. 4 b.). Aber auch iiber
die Oberfliche des Sarcolems hinaus, von einem Biindel zu einem
bepachbarten laufen die anastomosirenden Rohren und oft genug .
kann man ein System von zusammenhiingenden Zellen vom Rande
eines Biindel durch Auseinanderzerren derselben isoliren (Fig. 4d.),
die vergrosserten mit Kernen erfiillten Zellen sind dann besonders
deutlich. Wihrend die Spaltung der Muskelbtindel sonst leicht
gelingt, ist sie bei eiternden Muskeln fast nur mit Zerreissung der
Primitivbiindel moglich; dabei sieht man allemal schon mit blossem
Auge das feine Fadengespinnst von den einzelnen Biindel zu den
anderen laufen. Noch besser erkennt man jene Anordnung auf
Querschnitten der Muskulatur, wo die Kaniile als dreiseitige oder
rundliche Liicken erscheinen (Taf. VIIL. Fig. 8.). Nihert man sich
nun mehr der eiternden Oberfliche, so sieht man die Brut zahl-
reicher, die Zellen selbst grosser, die Anastomosen weiter werden
und bemerkt oft in der letzteren hinausgeschobene Kerne *) oder
wenigstens Molecille, die sich allmilig auch vergrdssern; die Fett-
tropfchen sind oft reichlicher. Oft sind hier schon die Hilsen
geplatzt und die junge Brut — den Eiterkdrperchen vollig iden-
tisch — liegt in freien Haufen da (Fig. 5d.). Die Querstreifung
und die fibriliire Spaltung der coniractilen Substanz selbst wird
undeutlich; an jhre Stelle tritt eine sehr feinkdrnige moleculére
Masse (Fig. 5.).’

Weiterhin in den gefiissreichen Partien gegen die eiternde
Oberfliche hin lassen sich nun vollkommene, zum Theil mit den
von wuchernden Kernen iiberdeckten Capillaren (Tig. 6 a.) in Ver-
bindung stehende Maschennetze erkennen. Die Wandungen der

*) Auf die bewegende Kraft, dtrch welche die getheilten Kerne in der Zelle aus-
einanderriicken, macht Billroth mit Recht aufmerksam (l. c. S.29), Er
vindicirt den Kernen eine Secretionskraft, welche diese Bewegung vermittelt,
eine Ansicht, die wir nach unseren Beobachtungen nur bestitigen kinnen.
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- Caniile sind sehr zart; oft mit linglichen spindelférmigen Korpern
besetzt, hiufig runde oder sich theilende Korper einschliessend.
"Ob ein Theil der Brut sich zu Blutkdrpern umbildet, wie Billroth
fiir die Granulationen annimmt, wage ich nicht zu entscheiden;
gewiss ist, dass man neben den den Eiterktrpern durchaus ana-
logen endogehen Zellen auch in ganz frischen Prdparaten in man-
chen Maschen rothe Blutkdrper sieht, oft genug auch in solchen,
die scheinbar nieht hinlinglich weite réhrenférmige Verbindungen
haben, dass letztere den Blutkorperchen den Durchtritt hiitten ge-
statten konnen (Taf. VIII. Fig. 6b.). Ob aber ‘hier nicht durch
nachiriigliche Contraction bei der Priparation die Zuginge von den
Capillaren sich verengt haben? Gewiss kinnte man sich erst bei
volliger Beseitigung dieses Zweifels fiir die endogene Neubildung
von Blut, die an und fiir sich nichts Unwahrscheinliches hat, ent-
scheiden. " Die meisten der neuen aus den urspriinglichen Kernen
der Bindegewebszellen deutlich hervorgegangenen Korper haben
Gestalt und Form der Eiterkbrper; andere zeigen, wie schon er-
withnt, Spindelform und tragen zum Aufbau herverspriessender
Granulationen bei. Unter den freien Kiorpern sicht man' hie und
da Furchungsprozesse, sowohl einfache, wie mehrfache, wie ich
solche Taf. VIII. Fig. 9. ¢ u. d ‘abgebildet habe. - Unzweifelhaft tragen
sic zu weiterer Vermehrung der Diterkorper bei, wenn man sie
auch im freien Eiter an der Geschwiirs- oder Wundenoberfliche
vergeblich sucht #).

Unter der von Granulationen bedeckten Oberfliche lassen sich
die Maschennetze am besten darstellen (Taf. VIIL. Fig. 7.). Man sieht
jedes einzelne Primitivbiindel von unzihligen feinen Rohren und
Netzen umsponnen und durchsetzt, diese siehen mit grésseren
weiteren und diese wieder mit Capillaren in Verbindung, die in
der Regel der Linge der Biindel nach verlaufen. Die Centra der
strahligen Netze lassen sich als kernerfiilite Nester oft deutlich er-
kennen. Macht man von solchen Stellen Querschnitte, so sieht
man dic ecinzelnen Blindel von einem dicken Cylinder wuchernder

*) Auch Billroth beschreibt solche Theilungen in .den Ketnen der Eiterkdrper
(Taf. I Fig.2. 1. c. p. 8), man sicht aber auch deutliche Theilungen der
ganzen Zelle, wie ich sie abgebildet habe. .
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Bindegewebskorper und Kanile umgeben und hie und da znsam-
mengedrilckt (Taf. VIIL. Fig. 8.).

Betrachtet man endlich die mit Eiter tiberdeckte Oberfliche
des Muskels selbst, so sieht man eine Unzahl frei gewordener Eiter-
kbrper die Muskelbiindel verdecken, sie liegen theils frei, theils in
einem dichten Netze gewucherter Zellen und Canile, aus welchem
man oft ganz deutliche geschlossene, aber mit fadenformigen Aus-
ldufern versehene oder auch runde sackartige Mutterzellen (Taf. VIIL
Fig. 9 a.) isoliren kann; der Inhalt der letzteren zeigt deutlich die
Identitit der freien Kﬁrper mit den eingeschlossenen; beide zei-
gen die gleiche Reaction auf Essigsdure: Aufklirung des triihen
Inhalts, Hervortreten sich theilender Zellenkerne; ferner sieht man
spindelformige Granulationszellen oft auch in Theilung begriffen
und mit feinen Canilen in Verbindung (Taf. VIIL. Fig. 9 b.). Uebri-
gens steht hier die Anzahl der freien Eiterktrper schon in gar
keinem Verhiltnisse mehr zu den weit geringeren der triichligen
brutenthaltenden Korper, und es ist daher nicht zw verwundern,
wenn frithere Beobachter. solche Formen nur selten gesehen und
dann unrichtig gedeutet haben.

Sehr eigenthiimlich ist endlich das Verhalten der Muskelpri-
mitivbiindel selbst. Wo man innerhalb der wuchernden und sie
ganz verdeckenden Eiter- und Granulationskdérper ja noch einem
begegnet, ist dasselbe ganz von Hohlen und Lichern am Rande
verunstaltet, es isl nicht gleichférmig cylindrisch, sondern ganz
unregelmissig ausgerandet und ausgezackt (Taf. IX. Fig. 1.); in den
Lochern und Eindriicken an der Oberfliche und im lnnern liegen
die Eiterkorper, theils frei, theils noch eingeschlossen; das innere
ist von mit Fettkbrnchen (a) erfiillten Kandlen- durchzogen, oft ist
das Fett auch in grossere Kugeln zusammengetreten, die Quer- und
Lingsstreifung der Fibrillen ist nur noch hie und da schwer er-
kennbar, meist ersetzt durch eine fein punctirte Molecularmasse.
Es sieht in der That aus, als ob der Druck der sich anhiufenden
Brut der Bindegewebszellen die Primitivbiindel verunstaltete, oft
bis zur Unerkennbarkeit; oft genug sind die Biindel nur noch ganz
schmale ausgerandete Streifen (Taf. IX. Fig. 1 b.) Der moleculire
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Zerfal] der contractilen Substanz bereitet neben der Feitanhiufung
den endlichen Untergang vor #).

Ganz #hnlich wie in den Muskeln, erfolgt die Eiterbildung auch
an den Nervenenden, nur mit dem Unterschiede, dass die Ner-
venfasern von Bindegewebszellen im Innern frei sind, es sich also
hier bloss um das Neurilem handeli, wihrend bei den Muskelfasern
nicht bloss das umgebende Bindegewebe und das Sarcolema, son-
dern auch die in den Bilndeln selbst liegenden Zellen, die .508.
Muskelkerne am Prozesse der Vermehrung betheiligt sind. Es lisst
sich dies sehr gut an Amputations- oder Exarticulationsstiimpfen
wibrend der Eiterung der Wunde Verstorbener beobachien. Die
durchsehnittenen Nervenenden liegen scheinbar in einem gallertig
faserigen Exsudate eingebettet. Untersucht man aber das letztere
niher, und zupft man den abgeschnittenen Nervenstamm, wo er
in die eiternde Wunde hineinragt, auseinander, so sieht man_deut-
lich theils feine Gefdssramificationen, theils auch feine Fiden von
einem Nervenbiindel zum anderen sich hiniiberspinnen. Diese feinen
Fiden erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als
feine Bindegewebsausstrahlungen, die- untereinander netzfSrmig ver-
bunden eine stirkere Eniwicklung und Wucherung des Bindege-
webes des Neurilems darstellen #%). '~ Die Bindegewehskdrper ver-

¥) Auch Billroth scheint etwas Aehnliches gesehen zu haben; er spricht ndm-
lich von Muskelfaserenden, wo die Faser sich ziemlich plotzlich zaspitzt und
in ein mit der Granulationsmasse verschmelzendes Ende iibergeht. Auch seine

Abbildung Taf. II. Fig. 15, stimmt mit dem von mir Gesehenen iiberein. Da-

gegen ist- unsere Deutung .des Beobacbteten verschieden; Biliroth glaubt

nimlich aus seinen Experimenten an Kaninchen schliessen zu miissen, dass
die Bildung von Eiterzellen von dem die Muske]biyiridel} umgebenden - Binde-
gewebe ausgebe. Freilich will er wenigstens eine Betheiligung der Kerne des

Sarcolema niclit ganz in Abrede stellen (S.47), wihrend nach meinen Unter-

suchungen gerade von den die Muskelbiindel selbst, sowie die contractile Sub-

stanz - durchziehenden Bindegewebskdrpern (nicht Kernen) die Entwicklung
ausgeht. Die eigenthiimliche Durchlécherung der Biindel hat Billroth offen-
bar nicht gesehen, ‘oder sie tritt hei Kaninchen unvollkommen ein.

**) Billroth macht hier einen Unterschied zwischen den Kernen des Neurilems
und den. Kernen der Scheide der Primitivbiindel, den ich nicht anerkennen
kann, da die Bindegewebskorper auch hier offenbar in directem Zusammen-
hange stehen; iibrigens stimmen tnsere Beobachtungen vollstindig tiberein,
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-grossern sich nach vorgingiger Vermehrung ihrer Kerne (Taf.1X.
Fig. 2 a,) und verwandeln sich in die uns schon bekannten kern-
erfiillten Sicke. Aber auch hier findet, wie es scheint, ebenso oft
eine Zellentheilung statt (b); man sieht auch oft einzelne der aus
der Theilung hervorgegangenen Zellen zu grésseren Zellen an-
wachsen, die von kleineren umgeben sind (e). Theils nach dem
Platzen der Hiille, theils durch urspriinglich vollkommene Theilung
werden die Eiterkorper massenhaft gebildet. Die rﬁhrenfﬁrmigen
Anastomosen der Bindegewebskirper sieht man auch hier oft mit
Fettkornchen gefiillt; ebenso bemerkt man die fettige Degeneration
oft sehr massenhaft.in den Nervenprimitivréhren selbst, denen die
-wuchernden Gebilde anhiingen und aufliegen, wodurch eine Zersto-
rung der Nerven zu Stande kommen kann.

Die Literung erfolgt im lockeren Bindegewebe, besonders in
demjenigen, welches vom Perioste aus mit den Aponeurosen die
Muskeln und Gefdsse umkleidet, ganz in derselben Weise, wie wir
sie schon aus anderen Stellen beschrieben haben. In jenem Falle
von eiternder Fraktur, wo der Knochen des Humerus in einer
grossen Abscesshohle lag, die eine Menge Buchten zwischen den
Muskeln bis unter die Haut aussandte, liess sich der Prozess sehr
gut verfolgen. Sehr schéin sah ich ihn auch neuerdings (Aug. 1858)
an dem Unterschenkel eines Mannes, der durch Thrombose der
Art. cruralis bei gleichzeitiger atheromatvser Entartung fast simmi-
licher Arterien durch Hydrops zu Grunde ging. An dem rechten
Unterschenkel waren am vorletzten Tage vor seinem Tode violette
Flecken entstanden, die sich auch mehr und mehr ausbreiteten,.
bis, noch ehe eigentliche Gangrin eintrat, der Tod erfolgte. Die
subcutane Schicht Bindegewebes zwischen der Haut und der Fascie
war hier gallertig getrilbt und mit gelben Eiterflocken dicht iibersiit;
ohne dass eigentliche Abscesse vorlagen, erschien der Eiter in ein-
zelnen Placken, an deren Grenzen die Formation des Eiters sich
genau verfolgen liess. Allerdings siebt man hier vielfach die Eiter-
kiorper villig frei in Haufen nebeneinander liegen, doch hingen
sie meist den Fiden des Bindegewebes so an, dass sie sich durch
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Splilen nur theilweise entfernen lassen; zwischen ihnen sieht man
feine strahlige Fiden und Fortsitze -~ vielleicht die Reste ge-
platzter Hiilsen. Auch kommen nicht selten leere Capseln vor,
die freilich schwer von Maschen der feinen elaslischen Fasern zu
unterscheiden sind; indess sind mir oft genug doch neben solchen
unsicher als leere Hilsen zu deutenden Gebilden (Taf. IX. Fig. 3d.)
andere begegnet, die ich sicher als solche anerkennen mochte; sie
enthielten nimlich noch feinkidrnige Moleciile, die als Residuen
aufzufassen wiren (Taf. IX. Fig. 4 b.). Allerdings ist das Vorkom-
men freier Zellenhaufen andererseits so hiufig, dass man zweifel-
haft wird, ob nicht neben intracellularer Vermebrung, die schwie-
riger zu beobachten und aufzufinden ist, auch freie Zellentheilung
vorkommt. Bedeutsam scheint mir besonders der Umstand, dass
die stirkeren wie die feinsten elastischen Fasern immer mit den
von gewaltig gewucherten Kernen erfiillten Zellen (Taf. 1X. Fig. 3 b.),
so wie auch mit den freien Haufen in Verbindung stehen. Die
Zellen kann man in ihrer allmiligen Ausbildung von der einfachen
Zelle mit verdoppeltem Kerne (Fig. 8 a.) bis zur grossen sackfor-
migen Mutterzelle unter giinstigen Umstéinden, aber freilich seltner
als die scheinbare freie Theilung verfolgen (Fig. 3b.). Diese Mut-
terzellen, welche iibrigens Virchow zuerst gesehen zu haben scheint,
welche dann Forster ,,als mit grosser Wahrscheinlichkeit aus den
Bindegewebszellén hervorgegangen” betrachtet, welche auch Bill-
roth ¥) aus Granulationen abbildet, hiingen nun ganz deutlich durch

*) Billroth, Untersuchungen iiber die Entwicklung der Blutgefasse Taf. 11,
Fig. 17. Im Texte heisst es S.32: ,,Kine eigenthiimliche Zellform ist zu er-
wibnen, die man zuweilen in Granulationen findet, nimlich grosse, blass gra;
nulirte, flache, plattenartige, veristelte Korper, welche viele (bis 20.und mehr)
Kerne enthalten, die sich durch Theilung vermehren. Da ich sie zuerst in
Knochengranulationen fand, so glaubte ich, dass sic diesen eigenthiimlich und
‘wie die Plaques d plasiears noysux im fotalen Mark zur Bildung der Gefisse
in den Osteophyten oder im Callus nothwendig sein mdchtens spiter fand ich
diese Kirper jedoch in schwammigen Granulationen von Wunden der Weich-
theile und glanbe sie daher als durch eine Hyperplastik der veristelten Zellen
entstanden ansehien zu miissen. Nach-den aus ¢iner eigenthiimlichen Muskel-
geschwulst (Virchow’s Archiv Bd. IX. Hft. 1) gewonnenen Erfahrungen dber
derartige Zelien halte-ich es nicht fir unmdglich, dass sie in dem Exsudat
der Muskeln gebildet sind und als aus einer Art -misslungenen Reproductions-
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die Rohrensysteme mit kleineren, an welchen man die Entsiehung
der endogenen Wucherung sehen kann, zusammen, so dass iiber
ihre Deutung kein Zweifel sein kann. Sie bilden ebenso viele
kleine mikroskopische Eiterheerde, die erst spiiter bei weiterer Aus-
dehnung und nach dem Platzen der Hiillen zusammenfliessen und
die grosse Abscesshthle bilden. Auch im subcutanen Bindegewebe
wird der Eiter wohl zum Theil in solchen Mutterzellen gebildet
und liegt hier dann haufenweise eingebettet. Im Abscesse selbst
sieht man freilich an den Wandungen nur freie Zellenmassen und
es ist durchans nothwendig, um solche Zellen massenhaft zu sehen,
das angrenzende Gewebe zu durchsuchen. Die durch Wucherung
in den Zellen oder auch frei durch Theilung entstandenen Korper
sind tibrigens nicht immer rund, sondern oft eckig; ihr Inhalt ist
meist trilbe wie bei den freien Eiterkdrpern und lisst sich erst
durch Zusatz von Essigstiure aufkliren; oft aber sieht man schon
sofort die Kernkorper, die gewthnlich in mehrfacher Theilung be-
grifien sind. Auch hier kann man die Erweiterung der Rohren zu
grosseren gefissihnlichen Gebilden sehen, doch ist sie seltener als
im Perioste und an den Muskeln. Wo sich gleichzeitig aus dem
Bindegewebe Granulationen entwickeln, ist dabei Fettbildung nicht
selten wahrzunehmen;. in den feinen Rohren sieht man die ersten
Spuren, kdrnige Fettmoleciile, welche diese Rohren verstopfen; da-
neben Fettansammlung in den Zellen selbst (Taf. IX. Fig. 5 g u. ¢.);
Fettmetamorphose in den Kernen, wie in den freien Eiterkirpern.

versuchs von Muskelgewebe hervorgegangen zu hetrachten sind.” Diese letz-
terc etwas teleologische Anschauungsweise hegreife ich nicht; die vielkernigen
Zellen sind tbrigens eine lingst bckannte Erscheinung; hat doch Paget nach
ihnen seine Myeoloidgeschwiilste benannt; dass sie hic und da mit sich hil-
denden Gefassen grosse Aehnlichkeit haben, ist kein Zweifel; aber gegen ihre
Bildung durch ,,Hyperplasie der Zellen” Lkann gegeniiber der Bildung aus
freiem Exsudate woll kein Einwand mebr crhoben werden, wenn man ganze
Entwickiungsreihen vor sich sicht. Aehnlichen Formen begegnet man zuweilen
auch in Epithelialkrebsen. Die bei der Eiterung vorkommenden vielkernigen
Zellen sind iibrigens mit den Myeloidzellen nicht voltkommen und durchweg
iibereinstimmend, indem jene dickere Winde besitzen, meist rand und mehr
vollgepfropft mit Kernen sind, wihrend diese glatt und sehr zartwandig er-
schieinen. Doch finden sich auch hei der Eiterung solche zarte Kirper, wih-
rend ich in Myeoloidgeschwiilsten nie dickwandige Zellen bemerkte.
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Wo das Bindegewebe derber, fester, geschlossener ist, wie im
Perioste, in den Aponeurosen und besonders auch in dem derben
von - so0g. elastischen Fasern (nach-unserer Anschauung Rohren)
durchzogenen Bin}iegewebe der Cutis, findet sich nun neben ‘der
Bildung von Zellen, die durch Theilung und Vermehrung ihrer
Kerne zu Mutlerzellen werden, auch eine sehr deutliche Vermeh-
rung der spindelformigen Bindegewebszellen durch Theilung (Taf. 1X.
Fig. 5, 6, 7); die Kerne derselben sieht man fast nie mehr ein-
fach (Taf. IX. Fig. 5a.); die Zellen sind so zahlreich, so dicht ge-
dringt, so deutlich, die Grundsubstanz dazwischen so sparsam,
dass das Gewebe (ohne Essigsiurezusatz-in Chromsiure gelegen)
eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Knorpelgewebe bekommt, nur
dass “die  Grundsubstanz nicht so entwickelt ist.- Der Theilungs-
prozess geht stets vom Kerne aus, die Theilung erstreckt sich aber
von ihm auch auf die ganzen Zellen und kann eine mehrfache
sein, so dass sich die urspriinglich einfache Zelle verdoppelt, ver-
dreifacht und vervielfacht; der getheilte Kern weicht auseinander,
es bildet sich zwischen seinen Theilen eine Scheidewand durch die
ganze Zelle; zuweilen theilt sich der Kern in den neuen Zellen-
abtheilungen von Nevem (Taf 1X. Fig.6.).” So -entsteht dann in
der Umgebung des eigenilichen Eiterheerdes eine Region, in der
eine vermehrte Zellenthitigkeit deutlich genug hervortritt; dieseibe
bleibt auch nach Entleerung des Eiters bei der Vernarbung noch
lange Zeit bemerkbar und bildet ein wichtiges Moment in der Bil-
dungsgeschichte der Narbe #). Zwischen diesen Zellen erscheinen

*) Diese ,,Sphire sich theilender Zellen” hat anch Billroth bei seinen Experi-
menten an’ Kaninchen gesehen; dagegen sind ihm Mutterzellen nicht vorge-
kommen, 1. ¢. S. 30 u. 31, vielmebr lisst er alle Eiterkorperchen -durch mehr-
fache Theilung der ganzen Zelle zu Stande kommen, was also meinen Beob-

achtungen nicht entspriche, stimmten nicht unsere Abbildungen (z. B. Taf. IL

Fig. 11. bei Billroth und meine Taf. VIII. Fig. 1.) véllig iiberein. Die Diffe-

venz liegt offenbar zum Theil in- der Deutung, indem ich den Raum in der

Grundsubstanz, in welchem der Kern' liegt, als Zelle auffasse, Billroth den

Kern selbst als Zelle bezeichnet; aber ich muss wiederholt hervorheben, dass

Beides, Zellentheilung und blosse Kernvermehrung, nebeneinander vorkommt,

wilrend sich deutlich mit melirfachen Kernen versehene Zellen isoliren lassen

(Tof. VIIL. Fig. §, 3'u. 9, Taf IX, Fig. 7.), "Die Eilerkorper stimmen mit den
Kernen, picht aber mit den Zellen vollstindig iiberein und entstehen -daher
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die Cﬁpflla‘ren wie mit Zellen iibersdt (Taf. 1X, Fig. 5 a.), die &hn-
lichen Ursprung haben und auf dite Kerne der Wandungen zuriick-
zufithren sind; hie und da sieht man die grossen Mutterzellen
(Fig. 5 b.) oft mit den elastischen Fasern in Verbindung; endlich
Haufen freier Eiterzellen (Fig. 5 (). Nicht alle diese Zellen pro-
duciren indess Eiterkorper; oft bleibt es bei der blossen Kernver-
mehrung, ohne dass die Kerne sich vergréssern; oft sieht man
auch hier fettige Entartung. Andererseits kann man, aber auch
aus solchem Bindegewebe Stellen isoliren, welche sehr vergrosserte
Spindelzellen zeigen, in diesen 2, 4, 6 und mehr grosse den Eiter-
korperchen vollig gleiche, sehr zarte Kerne (Taf. IX. Fig. 7.).
Wenden wir unsere Aufmerksamkeit endlich der Haut selbst
zu, so finden wir in ihr zwar dhnliche Vorgiinge auch in den jun-
gen Schichten der Epidermis, aber diese sind weniger massenhaft
und die eigentlichen Eiterheerde finden sich erst im subcutanen
Bindegewebe. Das einmal schon verhornte LEpithel nimmt iiberall
nicht an der Eiterung Theil. Wird die Eiterung der Haut von
aussen nach innen erregt, wie bei den Vesicantien, den Verbren-
nungen u. 8. w., so hebt sich die verhornte Schicht als zusammen-
hingende Blase in die Hohe; erst unter dieser und nach Beseiti-
gung derselben und Blosslegung der Malpighischen Schicht findet
man an der Produktion theilnehmende Zellen. Aehnlich ist es bei
Abscessen, die von innen nach aussen aufbrechen; auch hier schilt
sich vor dem Durchbruche die Haut, d. h. die trockene und ver-
hornte Partie wird in Schuppen entfernt; oder es hebt sich die
Hornschicht, wo sie sehr dick und zusammenhingend ist, wie an
den Enden der Finger, in einer eitererfiillten Blase in die Hohe,
die fast nie von selbst nachgiebt, “sondern kiinsiliche Ertffaung
fordert. Man sieht dies am besten an oberflichlichen Panaritien.
Der Eiter hebt die verhornte Epidermis zuweilen rings um ein

durch Kernwucherung, nicht durch Zellentheilung, dafiir sprechen auch die
Vorkommnisse in der Hornbaut und in den Knorpeln, die freilich Billroth
ebenfalls anders deutet. Die Eiterkorperchen sind allerdings, sobald sie frei
geworden, eine eigenthiimliche Zwischenform zwischen Kern und Zelle; schliess-
lich lduft aber die ganze Differenz auf einen Wortstreit aus. An anderen Stel-
len spricht Bitlroth sethst von der Zellenbildung aus iselirten Kernen. S. 41.
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Fingerende ab, ohne sie durchbrechen zu konnen; freéilich sind
diese Blasen bei der geringen Nachgiebigkeit der Oberbaut an solchen
Stellen selten sehr hoch. Untersucht man solche Blasenstiicke, so
siebt man die verhornten Epithelien unveréindert; an ihnen hingen
die Eiterkirper erst an und man sieht auch junge wuchernde Epi-
thelzellen, aber die alten fertigen, abgestorbenen sind zur Pro-
duktion unfihig.

Betrachten wir zuniichst die Eiterung, welche von der’ Ober-
fliche aus in die Haut erregt wird. Ich habe diese Untersuchungen
am besten machen kinnen an eiternden Vesicatorstellen, aus denen
ich mir unmittelbar nach dem Tode der Patienten Riemen aus-
schnitt. ~ Man sieht hier auch am Lebenden leicht, dass die Eite-
rung keine ganz allgemeine ist; oft tritt sie in Form kleiner gelber
Piinkichen auf; diese sind die Miindungen der Hautdriisen, welche
besonders produktiv erscheinen. An solchien Flichen, die mur
kurze Zeit eiterten, oder nur ein eitrig-serdses Fluidum . lieferten,
beschrinkt sich die Neubildung in der Regel auf die junge Epi-
thelialschicht. An solchen, die lingere Zeit eiterten, sieht man im
cutanen und subcutanen Bindegewebe 'die so eben beschriebenen
Vorginge: Vermehrung der Bindegewebszellen, Mutterzellenbildung,
Capillargefissentwicklung, Wucherung der Kerne der letzteren neben
den nun in gleicher Weise wie in jenen Fillen vor sich gehenden
Epithelialproduktionen. Mah bemerkt nimlich in den jungen Epi-
thelialzellen zundchst hidufige Vermehrung der Kerne durch einfache
oder wiederholte Theilung.  Zuerst zeigt der Kern eine ringformige
Einschniirung, die allmilig tiefer und tiefer einschneidet; dann
liegen die zwei Kerne frei neben einander, riicken aber. allmilig
von einander ab; oft entsteht vom Kernkorper aus dann. schon
eine neue Theilung und es liegen in einer Epitheli.alzélle, die noch
die rundliche Form der jungen Zellen- der Malpighischen Schicht
hat, fiinf und sechs rundliche Kerne mit tritbem, kornigen Inhalte
(Taf, 1X. Fig. 5 bei c. u. d. Fig. 8 u. 9. Taf. X, Fig. 3), oft liegen
diese haufenweise in einem Brutraum (Fig. 9a. Taf. X. Fig. 3b.u.c.)
und die Zelle hat eine wunderlich modi’ﬁcirte Gestalt, oft ist ein
mit einem oder mehreren Kernen versehener Ausliufer der Zelle
bewmerkbar (Taf, IX, Fig. 5 g.), dann sielit man auch deutliche Thei-
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lungsformen der ganzen Zelle, indem ein feiner Spalt vom sich
theilenden Kerne durch die Zelle hin sich forisetzt (Taf. 1X, Fig. 9.
Taf. X. Fig. 3d.). Neben diesen produktiven Iormen -ist die Fett-
metamorphose einzelner Epithelzellen nicht selten. Das Fett sam-
melt sich in Moleciilen um den einfachen oder mehrfachen Kern;
oft tritt es zu grossen Tropfen zusammen und auf diese Weise
triigt es zur Zerstorung der Haut bei (Taf. IX. Fig. 5 bei ¢. u. g.
Fig. 9 a. Taf. X. Fig. 3 c. u. e.). Zerrt man einen feinen Schnitt
aus einer solchen Haut, die lingere Zeit durch Reizsalbe in Eite-
rung erhalten worden ist, auseinander,” so stosst man dabei auf
sehr merkwiirdige Formen der Epithelzellen. Zuntichst fallen solche
vielgestaltige mit feinen Ausldufern und Spiizen versehene Zellen,
wie man sie nur in Epithelialcarcinomen zu sehen gewohnt ist,
auf (Taf. X. Fig. 4); neben den runden oder abgeflachten Zeilen
begegnet man solchen, die in eine dreiseitige Spitze oder in einen
spindelformigen Fortsatz auslaufen; liegt hier schon die Vermuthung
nahe, dass man es mit abgerissenen Forisiitzen zu thun hat, so
gelingt es bei weiterem Nachsuchen, auch den Zusammenhang
dieser Fortsiitze zu erweisen. Allerdings erfordert diese Unter-
suchung sehr grosse Geduld vund man kann zahlreiche Priiparate
durchschen, ohne sie zu finden, bis ein gliicklicher Zufall ¢inem
mehrere gute Bilder zufihrt. Von dem spitz zulaufenden Ende
der Zelle, in welchem niclit selten ein vorgeschobener zweiter
Kern liegt (Taf. A. Fig. 1 a. u. 2a.), fiihrt ein feiner hohler Faden
zu einer sternformigen oder spindelfdrmigen Bindegewebszelle
(Fig. 2 a.), ja man sieht diesc wieder in weiterer Verbindung mit.
noch tiefer gelegenen und oft schon sackartig erweiterten kern-
erfillten Bindegewebszellen (Taf. X. Fig. 1b. 2b.). Dabei finden
sich zahlreiche Mittelformen zwischen der abgeplatteten eckigen,
durch Abreissen ihrer Fortsiitze spitzenlosen Epithelialzelle, der
vieleckigen und mit Fortsiitzen versehenen grosskernigen, und der
mit kleinerem Kerne versehenen oft ganz kleinen spindel- oder
sternformigen Bindegewebszelle, und es wird auf diese Weise
das Nachwachsen der Epithelialzellen aus den Binde-
gewebszellen, durch Vorschieben von Kernen in den
Fortsitzen derselben, durch gleichzeitige Vergriosse-
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rung von Kern und jungen Zellen durchaus nicht un+
wahrscheinlich. Die weitere Form der Epithelialzelle ist von
der Oberfliche abhingig, gegen welche sie in die Hohe Awichst.
Ebenso sechon lassen sich solche Formen beobachten an solcher
Haut,” die iber einem ‘Abscesse liegt, oder sich an der Grenze
eines durchgebrochenen Abscesses befindet. Die Wucherungen der
Epithelialzellen sind die n#mlichen; die der Bindegewebszellen
Jkennen wir bereits. An den.Grenzen nun, wo iiber den Papillen
der Haut die jungen Epithelzellen pallisadenartig  aufgepflanzt ste-
hen, finden sich wunderliche in Fortsitze auslaufende Zellen, die
man sowohl als Epithelzellen wie als Bindegewebszellen ansehen
kann. An solchen sicht man zuweilen eine sehr zart angedeutete
Gliederung und Abschniirung (Taf. X. Fig. 4d.); zuweilen eine
durch einen rohrenformigen Fortsatz mit einer anderen in Zusam~
menhang ‘stehende junge grosskernige Zelle.

Dieses sind die Vorgiinge bei der Eilerung. Wir kionnen uns
indess nicht versagen, hier sofort auf einige andere mit den letzt-
erwiihnten Beobachtungen in Verbindung stehende Erscheinungen
hinzuweisén, da dieselben offenbar filr das Wachsthum und die
Bildimg der Epithelien von grosser Bedeutung sind.

Zun#chst gehdren hielier die Beobachtungen Virchow’s, iiber
die Struktur des Nagelbettes, in “welchen -auf einen solchen mog-
lichen Zusammenhang wohl zuerst hingewiesen wurde (Sitzungen
der Wiirzburger physikal. Gesellschaft vom 413. und 27.Mai 1854.
S.. Wiirzb, Verhandl. V. S. 83 ff.), dann aber besonders die neue--
ren Untersuchungen iiber den Bau der Schleimhiute. So wies
Eckhard in seinen Beitriigen zur Anatomie und Physiologie (Giessen
1855. I Hft. S. 81) an den_Epithelialzellen der Nasenschleimhaut
des Frosches lange Fortsitze nach, welche in #usserst feine Spitzen
auslaufen. - Seltenere -Formen zeigten, dass der Faden bisweilen
mit einem Kerne in Verbindung stand. Er stellte die Ansicht auf]
dass die Epithelzellen oder die zwischen ihnen gelegenen stumpf
endigenden Fasern die wahren Enden der Geruchsnerven seien,
eine Ansicht, die durch . die pathologjscheri Erfahrungen, welche
eine plotzliche Storung des Geruchssinnes nach verhilinissmissig
unbedeutenden Eingriffen auf das Epithel, wie bei Cauterisation der
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Nasenschleimhaut, bei Catarrhen u. s. w. gestiitzt wird und welche
dann durch die weiteren Untersuchungen von Ecker und Schultze
im Wesentlichen bestitigt wurde. Sehr wichtig fiir diese Bezie-
hungen des Epithels zum Bindegewebe sind die Entdeckungen
Th. Billroth’s; er hatte zuerst in der Deutschen Klinik (1857,
No. 21) auseinandergesetzt, wie das Epitkel in Froschiungen von
dem Bindegewebe aus fortwihrend producirt werde, und legte dann
in Milller’s Archiv 1858. S. 159 ff. seine Beobachtungen genauer
vor: Er fand an den Papillen der Froschzunge die Epithelialzellen
durch feine Fortsitze -— Cytoblastemfasern — die er mit Luschka
von Parenchymfasern unterscheidet, mit Bindegewebszellen in Ver-
bindung stehend, und erklirte die Zellenausliufer fiir analog den
Ausliufern der Bindegewebszellen; nach ihm wachsen die Epithe-
lialzellen an den Stielen aus den Papillen hervor und werden von
hier aus regenerirt, wenn die oberen Lagen abgestossen sind.
Auch in der menschlichen Zunge fand Biliroth die gestielten
Epithelzellen, auch beobachicte er in der Laryngeal- und Tracheal-
schleimhaut Fortsitze mit Kernen, sowie er Aehnliches in der Darmn-
schleimhaut des Frosches und Salamanders sah. Dagegen lisst er
die elastischen Fasern in kein Verhiliniss zu den Bindegewebs-
zellen treten, auch gelang es ihm nicht Aehnliches in der Cu-
tis nachzuweisen®). Nicht minder wichtig sind die merkwiir-
digen von ihm als Nervenanastomosen gedeuteten Zellenanastomosen,
die er in dem Diinndarme eines Kindes auffand (Miiller’s Archiv
1858. S. 148 ). Er weist mit Recht auf die Bedeutung dieser
Untersuchungen hin, aus denen sich leicht begreift, wie bei allen
die Epithelialflichen betreffenden Krankheiten die Bindegewebshiute
selbst in Mitleidenschaft gezogen werden miissen oder vielmehr als
Hauptsitz der Affection zu denken sind. Wihrend aber Billroth
einen #hnlichen Zusammenhang der Bindegewebszelien mit den
Epithelialzellen fiir den Darm nicht gelten lisst, wies Heidenhain
(Die Absorptionswege des Feites in Moleschott’s Untersuchungen
zur Naturlehre des Menschen. IV. 8. 251 ff. 8. Mirz 1858) diesen
Zusammenhang bestimmt nach. Er zeigle, wie die Epithelialzellen

*) Auch in seinen neuen Beitriigen bespricht er die Betheiligung des Epithels

nicht weiter.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. XV. Iift. 5 u. 6. 32
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in Verbindung mit den mit ihnen in offenem Zusammenhange ste-
henden Zellen des subepithelialen Gewebes ein System mit selbst-
stindiger Wandung versehener Hohlginge darstellen, welche  pri-
formirte Wege fiir das Fett aus dem Darme in die Chylusgefisse
bilden. TFerner ist hier zu erinnern, wie Leydig den Zusammen-
hang der Bindegewebszellen mit- den Chylusgefissen im . Darme
beobachtete und wie er die Bindegewebshohlriume zuerst als

Lymphcapillaren auffasst. Xs ist zu gedenken der Beobachtungen

Luschka’s (Virchow’s Archiv. IX. S, 567), welcher die Binde-

substanzzellen durch Ausliufer mit den Stielen der Epithelialzellen

am Endocardium in Zusammenhang stehen sah; Gerlach’s, welcher
am Epithele der Hirnventrikel, Bergmann’s, welcher an -dem des
kléinen Gehirns denselben Zusammenhang beobachtete.

Aus dem Allen geht hervor; dass die Epithelialzelien wohl
meistens nichts anderes als modificirte Bindegewebszellen sind, in
denen zunichst die Kerne grisser werden, die urspriinglich noch
mit den Bindegewebszellen der. unterliegenden Schichten durch
Fortsiitze in Verbindung -stehen ¥),- spiter durch Gliederung ihre
Fortsiitze verlieren, bei weiterem Wachsthume durch die runde
Form bald in die kegelférmige der Flimmer- und Cylinderepithe-
lien #*), bald in die abgeplattete der Plattenepithelien iibergehen

*) Freilich steht bei manchen Epithelien eine strukturlose Membran;] die Basement
membran, einer &hnlichen Deutung noch entgegen.

**) Eine sehr merkwiirdige Beobachtung will ich nicht unerwihnt lassen , .obwohl
mir eine Erklirang der Erscheinung bis jetzt nicht méglich ist, Man sieht
nimlich unter den Epithelialzellen, welche man von eiternder Haut untersueht,
nicht selten Zellen, die vollkommen an allen Réndetn sowie auf der Ober-
fliche der heiden Hauptseiten mit Flimmerhaaren bedeckt sind. . Ich habe eine
solche (Taf, X. Fi,g./‘;%l’a‘ei,f) abgebildet.  Aehnliche sind mir auch in. Epithe-
lialkrebsen "begegnet. In einem Stiicke eiternder Hant, von welcher die ab-
gebildeten Zellen entnommen sind, waren sie so hilufig, dass an eine Tiuschung
nicht zu denken war; das Priiparat war ganz frisch von einem Beingeschwiire
der kaum verstorbenen Person entnommen und durch keine Reagentien vor-
fndert. An eine Verunreinigung war um so weniger zu denken, als sich die
_borsten:‘ihn]ich abstehenden Cilien durch keinerlei Manoenvre, . wie Hin- und
Herrollen, Abspiilen u. s. w. entfernen liessen, FEine Flimmerbewegung babe
fch nicht gesehen. Prof, Férster theilte mir mit, ‘dass er dieselben Zellén
gesehen habe; auch Prof. Esmarch hat sie nach mindlicher Mittheilung in
Epithelialcarcinomen gefunden.  Also Flimmerepithel in der Oberhaut.
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und schliesslich ganz ohne Fortsitze an der Oberfliche lagern.
Bei der Wucherung schrumpft ausserdem der Kern; er wird klein
und schliesslich fast unsichtbar.

Fiir diese Auffassung sprechen nun vor Allem auch in Betreff
der Cutis die oben beschriebenen IFormen in/ der/ eiternden Haui.
Dafiir sprechen aber ferner eine Reihe.von Beobachtungen, die
man bei anderen pathologischen Bildungen machen kann. Unter
diesen steht obenan die Ausbildung des Epithels bei sieh iiber-
hiutenden Granulationen, dann die Eantstehung von Zellen mit
entschieden epithelialem Charakter in den Epithelialkrebsen, welche
beide wir in der Folge ausfithrlicher betrachten werden.  Es er-
klirt sich daraus leicht das Auftreten von secundiren Cancroiden
im Inneren von Organen, welche zwar Bindegewebe, aber keine
Epithelzellen enthalten; ferner die Entwickelung.- der Cholesteatome
und der Atherome im subcutanen und selbst in den tieferen Binde-
gewebsschichten. Endlich gehtren hicher aueh die eigenthiimlichen
Zwischenformen zwischen Epithelial- und Bindegewebszellen, welche
man an der Oberfliche wuchernder Zottenkrebse, Papillargeschwiilste
und papillirer Excrescenzen findet, wie man solche auf der inneren
Oberfliche von Dermoidcysten beobachtet. Tine sehr lehrreiche
Beobachtung kann ich mir nicht versagen, hier ausdrilcklich her-
vorzuheben.

A 13. Juli 1856 exstirpirte Hr. Prof. Busch unter meiner
Assistenz eine ginseeigrosse Cyste, die unmittelbar unter der Haut
eines 19jihrigen Midchens lag. Dieselbe enthielt eine gelbliche
honigihnliche Fliissigkeii' mit wenigen rundlichen epithelialen Zellen.
Die Wand der Cyste war derb fibrds, an ihrer Aussenfliche durch
fibrose feste Stringe mit der Haut verwachsen. Ueber die Hohe
der Cyste war das subcutane Fettgewebe ganz geschwunden. Nach
innen war die Hohle durch eine theils glatle, theils sammetartige,
rosige, -zarte Haut ausgekleidet, welche an einigen Stellen mit
dicken, ziemlich resistenten, zottigen und gefissreichen, papilliren
Excrescenzen bis zu 2 Linien Liinge reich besetzt war. Diese
Zotten hatten centrale Gefissbiume (Taf. X. Fig. 9a.u.b.), die von
einem zarten Bindegewebe umschlossen und von demselben begleitet
waren. Von den Gefissen erhoben sich zapfenartig nebeneinander

g2 %
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stehende -zarte Bindegewebszellen in dichten Reihen ﬁhereinénder,
die in unmittelbarer Nihe der Gefisse vollkommen spindelfdrmig,
gegen die freie Oberfliche immer mehr dem epithelialen Charakter
sich “anniherten und endlich in eine freilich nicht tiberall gleich
ausgebildete deutliche Epithelialschicht Ubergingen. Die letztere
adbiirirte nur locker und liess sich loslésen, aber nicht ohne dass
Mittelformen zwischen Bindegewebs- und Epithelzellen an ihr haf-
ten blieben. . Im fibrosen Balge selbst sassen Gruppen von trau-
benférmigen mikroskopischen bis bohnengrossen Secundircysten,
die stark gespannt dieselbe’ klare gelbe Flussigkeit enthielten, wie
die groése Cyste. Die kleinsten dieser Biilge waren solide Korper,
dicht mit Zellen und Kernen gefiillte Riume, in das fibrise Ge-
webe der Wand eingebetiet; sie waren offenbar ganz driisenihnlich
gebaut. In der Wand verliefen Capillaren, von Bindegewebszellen
mit wuchernden Kernen, aus denen die kleinsten Cysten hervor-
zugehen schienen, besetzt. Auch erhoben :sich von der Innenwand
der kleineren schon mit verfliissigtem Inhalte gefiillten Cysten, in
welchen Fetttropfen, Cholestearinkrystalle und Kalkmassen neben
Epithelialzellen vorkamen, kleine an. Stielen aufsitzende Zellengrup-
pen, deren einzelne ganz wie Knorpelzellen aussahen.

Schliesslich wire noch hervorzuheben, wie zuerst Langer die
Milehdriisenbldschen und ihr Epithel aus dem Bindegewebe ent-
stehen sah. Immer mehr werden wir darauf hingedringt, in der
Bindegewebszelle gewissermaassen die allgemeine Zellengrundform
fiir den erwachsenen Organismus zu erkennen.

Wenn wir somit die Entstehung des Eiters in dem eigent-
lichen Bindegewebe, ‘in -den Muskeln und in der Haut verfolgt
haben, so ist weiter zu bemerken, dass die Eiterbildung in den
Schleimhduten sich ganz in derselben Weise gestaltet, wie wir
sie in der Haut kennen lernten. Weitere Analogien bieten aber
die. driisigen Organe, Lymphdriisen, Nieren und Leber, dann auch
die Lungen. Schon. f{riihzeitig hat Virchow in Bezug auf die
Tuberkelbildung in dem genannten Organe die endogene Ent-
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stehung von Kernen ausfiihrlich nachgewiesen *). Er zeigte, wie
sich z. B. in den Epithelien der Lungenalveolen endogene Bildun-
gen finden, wie man Zellen mit grossen, ovalen, granulirten und
mit Kernkorperchen versehenen Kernen sieht, und wie erst durch
Verschrumpfung aus denselben die sog. Tuberkelkdrper werden;
wie in den Lymphdriisen im sog. scrophultsen Stadium eine sehr
bedeutende Hypertrophie der Elemente durch endogene Kernbildung
einiritt, so dass man die Zellen um das fiinf- und mehrfache an
Grisse angewachsen, mit den durch paarige Theilung bis zu zwolf
Paaren von wechselnder Grosse vermehrten Kernen erfiillt sieht.
Diese: Kernvermehrung tritt hier iiberall bei der Eiterung ganz in
derselben Weise auf und der ganze Unterschied besteht darin, dass
im letzteren Falle die Mutterzellen platzen und den bald durch
Aufnahme von Wasser verginglichen Inhalt entleeren, wihrend bei
der Tuberkelbildung eine Atrophie durch Eintrocknung und Wasser-~
verlust characteristisch ist.

Eine weitere Analogie fiir die Bildung des Eiters bildet der
Lupus, dessen Knoten ebenfalls durch endogene Kernbildung theils
in den Bindegewebszellen des Corium, theils in den jungen Epi-
thelien entstehen, wie dies zum Theil durch die Untersuchungen
von Pohl, Berger und Forster schon hekannt ist. Eine strenge
und scharfe Grenze zwischen Eiter-, Tuberkel- und Lupuskirpern
lidsst sich gar nicht ziehen; nur in griésseren Massen beisammen-
liegend, lassen sie sich von einander unterscheiden.

Wir haben schon oben auf die grosse Aehnlichkeit des Eiters
in Bezug auf scine pathologische Bedeutung mit den bosartigen
Neubildungen hingewiesen; wir kdnnen jetit, nachdem wir seine
Entwickelungsgeschichte dargelegt haben, einige andere Verglei-
chungspunkte nicht iibergehen. Wenn man noch auf die Hetero-
logie ein besonderes Gewicht legen will, so lisst sich doch in der
That nichis heterologeres denken, als diese ganz den'Verrichtungen
der Organe entgegengesetzten und widerstrebenden embryonalen
Wucherungsbildungen, wie wir sie in eiternden Geweben erkennen.

*) Verhandlungen der physik.-medicin. Gesellschaft in Wiirzburg. Sitzung vom
16. Febr. 1850. Bd. I. S. 81, Tuberkulose und ihre Beziehung zu Entziin-
dung, Scrophulosis usd Typhus.
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Aber auch die Art, wie diese Neigung zur endogenen Kernbildung
sich riicksichtslos auf die benachbarten Gewebe ausdehnt, wie sie
- von einer Zelle zur anderen fortschreitet, ist der Art der Verbrei-
tung der Carcinome und Cancroide durchaus nahe verwandt. Wir
werden bald sehen, wie die letzteren Neubildungen im Wesentlichen
dieselben Entwickelungsgiinge zeigen, freilich nelimen die Produkte
dabei eine andere Form an, und wenn wir auch niemals im Stande
sein werden, zu sagen, warum in dem einen Talle aus den wu-
chernden Kernen Eiter, Tuberkel, Lupuskirper werden, in dem
anderen Krebszellen oder epitheliale Elemente, so lisst sich doch
wenigstens begreifen, wie bei der ununterbrochenen Communication,
in welcher die Bindegewebskirper als feinste Gefiisssysteme mit
einander stehen, gerade durch sie die Neigung zu &#hnlicher Wu-
cherung sich auf die Nachbarschaft fortpflanzt. Sollte sich, wie
kaum zu bezweifeln ist, in der Folge die Leydig’sche Ansicht
von dem Zusammenhange der Bindegewebsktrper-mit den Lymph-
geflissen bestitigen, so wiirde dadurch zugleich begreiflich werden,
wie, so gut wie Sarcome, Carcinome und Cancroide, die Eitep- und
Tuberkelbildung die Neigung haben, zunichst in den benachbarten
Lymphdriisen #hnliche Produktionen anzuregen. -Es ist eine- cala-
Iytische Einwirkung auf die in den Bindegewebskidrpern wie in
Lymphgefissen circulirenden Sifte die wahrscheintichste Ursache.
Freilich sind die ‘Fille secundirer Abscedirung benachbarter Drit-
sen, wie wir sie besonders gern bei inficirten eiternden Wunden
der Finger entstehen sehen, weit seitener als die secundiren Drii-
senkrebse, Sarcome u. s. w. Der alte Unterschied des Pus benig-
num und malignum tritt hier in seine Rechte, ohne dass wir im
Stande sind, die ‘Ursachen festzustellen.  Sollten dieselben aber
“nicht wenigstens zum guten Theile darin liegen, dass der Eiter die
einzige fliissige, d. h. mit reichlicher, fliissiger Intercellularsubstanz _
versehene Neubildung ist? Die Intercellularfliissigkeit stammt hier
vielleicht aus den Zellen selbst als eifie Ausscheidung derselben,
theils mag sie aber aus Verfliissigung der Intercellularsubstanz der
eiternden Gewebe entstehen. Gewiss hat sie nicht selten (wie bei
Vesjcantien) rein exsudative Bedeutung. . Die Fliissigkeit der Inter-
cellularsubstanz ist die Ursache, wegen welcher sich der Eiter
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leicht vollstindig entleeren lisst, wihrend Carcinome und Sarcome
feste zellenreiche Neubildungen sind, die zwar wohl exstirpirt
~werden konnen, aber fast nie spontan und dann nie vollstindig
entfernt werden, linger in Contact mit der Umgebung bleiben, als
der itberall leicht zu entfernende Eiter? Innen und lange ohne
Entleerung bestehende Eiterungen erregen ja leicht secundire Eiter-
bildung, Pyimie. Bei den Carcinomen und Sarcomen konnen sehr
leicht die mikroskopischen dissemina morbi in der Umgebung
zuriickbleiben, bei der Eiterung folgt nach der Oeffnung durch
Vermittelung der reichlichen Intercellularfliissigkeit die vollstindige
KEntleerung von selbst; man findet bei Abscessen die Kernproduk-
iion nie sehr weit in der Umgebung sich forterstrecken, und sieht
in unmittelbarer Nihe der freien Eitermassen die schon geplatz-
ten Bilge. ’

Man wird gegen die vorgetragene Ansicht die Seltenheit der
Recidive und secundiren Neubildungen bei anderen Geschwiilsten
besonders bei den Fettgeschwiilsten und den Fibroiden geltend
machen; allein bei den Fettgeschwiilsten haben wir es im Grunde
nur mit localen Hyperplasien und durchaus nicht mit einer hete-
rogenen Bildung zu thun; sammelt sich auch Fett in mehr Binde-
gewebszellen, als dies sonst der Fall ist, an, so ist dasselbe doch
durchaus eine homologe Bildung, die obne Schaden resorbirt und
weitergeschafft wird, und normal oft ganz gewiss dieselben Wege
passirt. Mit den Fibroiden verhdlt sich die Sache #hnlich. Auch
sie sind im Grunde nur einfache locale Hyperplasien; kommen -
reichliche zellige Bildungen in ihnen vor, so haben wir es schon
mit Uebergingen zu den Sarcomen zu thun, und fiir solche Fille
sind dann nicht bloss locale Recidive, sondern auch secundire Bil-
dungen #hnlicher Art in inneren Organen bekannt. Alle eigentlich
zelligen - Neubildungen, unter ihnen dann auch die weichen und
zellenreichen Formen der Enchondrome und wahrscheinlich auch
die seltneren Myeloidgeschwiilsie, zeigen dagegen jene Fihigkeit,
sich secundir im innerén Organe zu entwickeln, breiten sich unter
Umstinden schrankenlos auf die ihnen benachbarten Organe aus,
wie dies der Eiter und die Tuberkel, die Sarcome, die echten
Carcinome und die Epithelialcarcinome thun.
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Aus der hier dargelegten Entwickelungsweise des Eiters be:
greift sich nun auch mit Leichtigkeit, wie die Grenze zwischen
entziindlicher Hypertrophie und Eiterung eine sehr schmale ist.
Die iltere pathologische Anatomie sah zwischen der Eiterung und
der . entziindlichen Induration und Hypertrophie kein Zwischenglied.
Man wusste wohl, dass Indurationen durch Eiterung ,,schmelzen”,
aber iiber den Vorgang selbst hatte man doch keine klare An-
schauung. Besonders auffallend war es immer, wie bei einer wei-
teren Steigerung der Entziindung und eintretender Eiterung die ganze
entziindliche Hirte schwinden, die Geschwulst zuriickirelen konnte,
und wie andererseits mit nachlassender Eiterung sofort auch wieder
stirkere Geschwulst auftreten konnte. Die entziindliche Indu-
ration, welche den Abscess umgiebt, ist eben nichts
anderes als die Region der durch Theilung wuchern-
den Bindegewébszellen; geht sie-in Literung iiber, so
tritt Kernvermehrung in dieser Schicht ein und die Zel-
len platzen, die Kerne werden frei.

Aus den “aufgefithrten Thatsachen ergiebt sich eine wichtige
praktische Regel, die- auch in der ‘neueren Chirurgic eine allge-
meinere Anerkennung findet, niimlich die, dass man-dem Eiter
iiberall so friith wie moglich den Auéweg verschaffen
‘soll, theils um der weiteren Infection der Nachbarschaft vorzu-
beugen, theils um secundire Eiterbildung zu verhiiten. Die dltere
Anschauungsweise, dass man den Abscess erst zur‘vollst'&ndigen
Reife gelangen lassen_soll, ist eine ganz entschieden verwerfliche.
Sie hat nur einigen Sinn bei Driisenvereiterungen, die; wie es
scheint, eine gewisse Immunitiit gegen weitere Infection in- sich
tragen. Die Driisen scheinen in solchen Fillen gewissermaassen
die Grenzwichter gegen die weitere Verbreitung zu sein. Da der
Eiterbildung in den Driisen in der Regel eine enorme Hyperplasie
vorangeht, so verschmilzt sich die Ansicht von der Nothwendigkejt;
den Abscess reifen zu lassen dadurch, dass, wenn die ganze Driise
oder mehrere nebeneinanderliegende in einen grossen Abscess
iibergegangen ist, mit dessen Entléerung den langwierigen und viel
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langsamer sich zuriickbildenden Driisenanschwellungen ‘vorgebeugt
wird. Allein zunéchst ist zu bemerken, dass die vielfache Punk-
tion, d. h. die Oeffnung aller der kleinen Eiterheerde, die bei
den Vereiterungen mehrerer Driisen nebeneinander vorkommen,
den Process der Eiterung oft ungemein rasch sistirt; wie denn die
Franzosen diese Ponction multiple bei Bubonen schon seit langer
Zeit empfohlen haben. Und ferner ist hervorzuheben, wie selbst
sehr bedeutende Driisenansehwellungen besonders entziindlicher
Natur, wahrscheinlich durch eingeleitele Fettmetamorphose sich zu-
ritckbilden ktnnen, wenn dieser Process sich auch oft genugin die
Linge zieht. .

Im Uebrigen liegt es auf der Hand, dass bei der Fliissigkeit
des Neugebildes die friihe Entleerung der weiteren Infection und
Zerstorung der Nachbarschaft ein rasches Ziel setzt; wie pernicids
die sog. Eitersenkungen, die offenbar neben den mechanischen
Senkungen auch mit Produktion von Eiter in den betreffenden
Theilen vor sich geht, werden konne, ist ja seit langem bekannt,
und gerade durch die Eitersenkungen ist die praktische Chirurgie
zuerst auf die baldige Entleerung des Eiters hingefiihrt werden.
Konnten wir die Eiterungen in inneren Organen so gut entleeren,
wie wir die Panaritien 6ffnen, wir wiirden bei weitem weniger
Uebel entstehen sehen. Freilich steht der friihzeitigen Oeffnung
vielfach das Volksvorurtheil entgegen. Allein dasselbe ist lediglich
aus dem Vorurtheile der Aerzte entstanden und ist auf demselben
Wege zu iiberwinden. Das Volk bleibt in seinen vagen Ideen stets
um ein Vierteljahrhundert und mehr hinter der Wissenschaft zu-
riick; das zeigt sich auch z. B. in dem fast iiberall noch ausge-
sprochenen Verlangen nach Salben, deren Verwerflichkeit die in
ihren Mitteln so einfache neuere Chirurgie bei der Behandlung
von Wunden mehr und mehr anerkannt hat.

Bildung der Granulationen. Heilung von Wunden und
Frakturen.

Weit weniger schwierig als- die Entstehung des Eiters, ist
die Bildung der Granulationen zu untersuchen, und wir sehen da-
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her auch Uber dieselbe schon friihzeitig richtige Ansichten ver-
breitet. Denn was schon John Hunter von der Bildung neuer
Gefisse auf Grund der alien sagt, ist im Wesentlichen durch die
mikroskopische Untersuchung nicht umgestossen worden. Der Pro-
cess liegt so schin vor Augen, dass man sie nur aufzuthun braucht,
um ihn von Tage zu Tage verfolgen zu kinnen. Dem praktischen
Chirargen bietet sich hierzu oft genug die Gelegenheit, und zwar
habe ich theils entblisste Sequesterladen nach der Operafion von
Nekrosen, worauf schon ‘Busch aufmerksam machte, theils bloss-.
liegende Stirnwunden nach der Rhinoplastik, welche man durch
Granulationen heilen lassen will, besonders vortheilhaft -fiir die
Beobachtung ge"funden. Eben so leicht ist die Untersuchung an
cauterisirten Hautpartien nach Abstossung des Brandschorfes, dann
ferner nach Losstossung eder Hinwegnahme ganzer brandiger Par-
tien, z. B. nach Verbrenuungen und Erfrierungen, an entziindeten
Gelenken, an caribsen Knochen, an solchen die im Begriff stehen,
als nekrotische Sequester ausgestossen zu werden, durehzufiibren.
Weniger geeignet sind schon lange bestehende Unterschenkelge-
schwiire, die zuweilen zu Amputationen Veranlassung geben, am
wenigsten grosse Wunden, nach Amputationen u. s.w. Am rein-
sten lisst sich die Beobachtung unter Umstinden nach Nekrosen-
operationen durchfithren. Wenn nach Herausnahme eéines grossen
Sequesters aus der Tibia — die sich zu dieser Beobachtung be-
sonders eignet, weil sie unmittelbar unter der Haut liegt, in die
Sequesterlade, damit sie durch Granulationen ausgefiillt. werde,
tiglich von der kiinstlich angelegien oder natiirlichen Oeffnung aus
Charpie eingefilhrt wird, so hat man beim jedesmaligen Verbande
die schonste Gelegenheit, die Bildung der Granulationen zu. ver-
folgen, besonders wenn das Periost etwas zuriickgewichen war und
die Hautwunde bei besonderer Starrheit der Weichtheile'k]afft. Der
neugebildete blossliegende Knochen, der iibrigens bei aller Dicke
und Festigkeit doch meist sehr gefissreich und daher von weiten
Haversischen Kanilchen durchzogen ist, liegt die “ersten” Tage
schieinbar an dem um ihn herum‘vorgehenden Neubildangsprocesse
unbetheiligt da.  Aber am ‘dritten, vierten Tage sieht man iiber
den simmtlichen Oeffnungen der Haversischen Kandlchen kleine
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rethe Piinktchen sich erheben, die allmdlig zu noch isolirten Korn~
chen anwachsen. Reisst man ein solches Kornchen mit der Pin-
cette aus oder schueidet man es noch besser mit einer ganz feinen
Hohlscheere ab und bringt es sofort unter das Mikroskop, unter
Zusatz von etwas Kiweiss, so findet man es aus mehreren spros-
senden ganz mit Zellen von spindelfdrmiger Gestalt, aber von sehr
zarten Contouren iiberdeckten jungen Gefdsskolben, oder an ihrem
Ende noch unduarchgingigen Zellencylindern bestehend, die in eine
dichte Lage wuchernder Bindegewebskerne — Paget’s granulation
cells (Lectures on surgical pathology. Vol.L p.483. Fig. 14. u. p.221
Fig. 19.) — die, hie und da rundlich, den Charakter von Eiter-
korpern tragen, eingebettet sind.,  Diese Kdrner, deren Entstehung
aus den Capillaren der Markriume hier besser als irgendwo zu
Tage liegt, wachsen mehr und mehr an, bedecken die ganze Ober-
Ricbe des Knochens, indem sie miteinander zu einer sammetihn-
lichen zarten Decke verschmelzen und wuchern nun kirnig in die
Hohe als echte Granulationen. Ebenso sclion kann man sie bei
Gelenkentziindungen freilich nicht in ihrem Wachsthume verfolgen,
aber doch untersuchen. Ich habé in der bereits erwiihnten Ab-
_handlung tiber diese Erkrankungen nachgewiesen, wie bei den acuten
Gelenkentziindungen ein Kranz sprossender Gefisse vom Rande
her iiber die Knorpel hin wachsen, sich in die Liicken, die durch
den Zerfall der Knorpel entstehen, hincinbegeben und wie dicse
neuen Gefisse bald als solide Kolhen, die aus spindelférmigen
Kernen zusammengesetzt sind, bald als ausstrahlende Bindegewebs-
korper erscheinen. 1Ich halte es nach mecinen neuesten Unter-
suchungen fiir wahrscheinlich, dass diese spindelformigen Zellen,
aus welchen die Cylinder bestehen, ganz so wie His dies fiir die
Gefissneubildung der Cornea zeigte, durch Wucherung und Thei-
lung der Kernc urspriinglicher Capillaren sich bilden, freilich so-
fort ungemein massenhaft aufiretend. Auch bei der chronischen
Gelenkentziindung ldsst sich die Wucherung der normalen Syne-
vialiszotten, die gewissermaassen normale Analoga der Granulalionen
sind, sehr gut verfolgen. In der acuten Form treten die massenhaft
wuchernden und von dichten Kernmassen umgebenen Gefisse an
die Stelle der zersibrten Knorpel, vermiiteln die Adhisionen der
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Gelenkenden, weiterhin die Anchylosen, fiillen das ganze Gelenk
aus, wachsen aber auch bei weiterer Zerstorung der Knochen durch
Caries in den Knochen hinein.

Bei der Caries sind es ibrigens nicht die Granulationen,
welche den Zerfall und die Zerstérung des Knochens als solche
bedingen; ehe sie in den Knochen hineinwachsen, ist derselbe
schon zerstért und sie erfiillen nur- die Liicken als Wucherungen
der vorhandenen Capillaren und Bindegewebskorper, "die in den
Knochenkanilehen den ganzen Knochen durchzichen. Diese Zer-
storung beruht wesentlich auf einem &hnlichen Vorgange wie die
Fettmetamorphose der Muskeln; filllen sich bei den letzteren die
Bindegewebskorper mit Tett, bedingen sie wuchernd und zu Fett-
zellen ausgedehnt durch Druck und Verstopfung der feinsten Er-
nihrungsgefisse, eben der Bindegewebsanastomosen, den molecu-
liren Zerfall der contractilen Substanz, so i{ibernehmen in den
Knochen die Knochenkorper dieselbe Rolle, was tibrigens Virchow
schon frithzeitig mit Bestimmtheit dargethan hat. Leider sind seine
Untersuchungen der Chirurgie nicht so nahe_getreten, als sie sollten,
und man kann in neuesten Hand- und Lehrbiichern der Chirurgie
das Wesen ‘des caridsen Prozesseés noch ganz in der unklaren alten
Weise geschildert sehen. Es mag daher an der Stelle erscheinen,
Virchow’s eigne klare Worte anzufithren #): ,;Ganz in derselben
Weise, wie bei den Hornhaut- und Knorpelkbrperchen, sah ich
(bei der Knochenentziindung) im Innern der Hohle der Knochen-
korperchen kleine Feitmoleciile auftreten, eines, zwei, drei und
manchmal ganze Gruppen. In einigen besonders ausgezeichneten
Fiillen lagen #hinliche Fettkomchen auch in den Knochenkanilchen,
: Jedoch hier nur emzeln, getrenint und von sehr grosser Feinheit,
so dass es nicht ganz leicht war, sie von den feinen Oeffnungen,
mit- denen die Kaniilchen an der Oberfliche der Stiicke endigten,”
zu unterscheiden.” Dabei fanden sich manche Kdrperchen etwas
grosser vor und man erkannte in einzelnen doppelte Kerne. Es
entstehen aus den Knochenkirperchen rundliche, an einer -Seite
mehr oder weniger offene, an der anderen noch von fester Kno-
chensubstanz umgrenzte Hihlen, als ob sie mit einem halbrunden

*) Ueber parenchymatose Entzindung. Archiv V. S, 304 i 1852,
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Meissel herausgearbeitet wiren. ,,Die Erweichung ist also reell,
Die Knochensubstanz schmilzt wirklich zusammen wie Metall und
es entstehen mitten im festen Knochengewebe Lucken, die mit einer
weichen, anfdngs mehr breugen endlich Ioslichen Masse erfilllt sind.
Das Interessanteste bei diesem Vorgange ist, dass das Knochen-
gewebe nicht gleichmissig an seiner Oberfliche zusammenschmilat,
sondern dass es sich in Elemente auflost, die jedesmal das Gebiet
eines Knochenkdrpers ausdriicken. Diese Degeneration ist nicht
ihrem Wesen nach der Entziindung ganz eigenthiimlich, vielmehr
ist sie ein ganz physiologischer Act, der die Brichigkeit der se-
nilen Knochen auf dieselbe Weise hervorbringt, wie er die Ent-
wicklung des jugendlichen Knochens begleitet. Es ist derselbe
Prozess, durch den normal die Markriume, die Alveolen des Kno-
chens geschaffen werden; durch welchen die an der Knorpelgrenze
des wachsenden Knochens eben'gebildete dichte Knochensubstanz
wieder an einzelnen Stellen zusammenschmilzt und spongids wird,
durch welchen endlich die compacte Corticalsubstanz nach und nach
immer wieder in spongitse areolire Substanz umgewandelt wird.
Es ist aber auch umgekehrt derselbe Prozess, durch welchen die
eigentliche Knochenerweichung, die Osteomalacie, die Rarefaction
des Knochengewebes hervorgebracht wird.”

Durch zahlreiche und wiederholte Untersuchungen caridser
Knochen habe ich mich von der villigen Richtigkeit dieser Dar-
stellung iiberzeugt; in einzelnen Punkten glaube ich sie noch weiter
fihren zu konnen. Zunichst muss ich bemerken, dass man in der
Umgebung zerslorter Partien den Prozess in allen seinen Entwick-
lungsphasen sehr genau verfolgen kann, natiirlich am besten an
frischen Priiparaten, weniger gut an solchen, die lange in Spiritus
gelegen haben. Die Aufbewahrung in verdiinnter Chromsiure oder
in Holzessig ist auch hier sehr zu empfehlen. Das erste, was man
- bemerkt, ist das Auftreten sehr feiner, zarter Fetttrépfchen in den
Kaniilchen, den Ausliufern der Knochenkiorper. Man sieht bei
starken Vergrisserungen deuilich, besonders an solchen Stellen,
wo sich die Canaliculi gabelfsrmig theilen, kleine, das Licht stark
reflectirende Tropfchen wie knotige Anschwellungen aufireten. Sie
sind so deutlich und liegen so entschieden im Verlaufe der feinen
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Robren, dass man sie mit Durchschnitten derselben an der Ober-
fliche, die auch keine. besondere Lichtbrechung zeigen, nicht ver-
wechseln kann. Oft sieht man eine Gruppe von Knochenkorpern
ganz von solchen knolig gewordenen Riéhren umgeben. Gleich-
zeitig bemerkt man um den oft sich verdoppelnden oder mehrfach
theilenden Kernkorper innerhalb der Hohle des Knochenkdrperchens
ihnliche Tettmolectile auftrefen, weiterhin werden die Canaliculi
erst rosenkranzférmig durch immer zahlreicher werdende Fettkorn-
chen erfillt, dann schlauchartig buchtig erweitert; das Knochen-
kiurperchen ist nun schon durch Einschmelzen der umgebenden
Substanz vergrissert; die Intercellularsubstanz, von den fetterfiillten
Kaniilchen durchsetzt, schwindet mehr und mehr; einzelne Knochen-
hohlen verschmelzen untereinander, es entstehen buchtige Licher;
an der Grenze der Markriume und Kanile sind die Contouren
ausgerandet, die Hohlen verschmelzen nach dem Schwunde der
Zwischensubstanz mit den Markriiumen, diese werden dadurch er-
weilert. Wiihrend diese Vorginge in der festen Knochensubstanz
bald hier bald da weiter vorgeschritten erscheinen, beginnt nun
die Wucherung der Capillaren und des sie umgebenden Bindege-
webes in- den Markriumen und Kanilen und so nehmen gefiss-
reiche Bildungen — Granulationen — den Platz. des Knochens ein.
Gleiches erfolgt im Perioste: Wucherung des Bindegéwebes und
der Capillaren, Hineinwachsen derselben in die Liicken des Kno-
chens, so dass also in dieser Beziehung die Caries centralis, die,
beiliufig bemerkt, meist tuberkulosen Ursprungs ist, von der Caries
peripherica, die von den Gelenkflichen auszugehen pflegt, sich
nicht unterscheidet. Dort sind es die Gefdsse der Markriume (eine
eigene Markmembran, als zusammenhingende Haut, giebt es nicht),
hier die des Periosts und der Synovialis (nach Zerstorung der
Knorpel), welche die Liicken des Knochens nach seiner Zerstorung
ausfilllen. Es ist dasselbe Hincinwachsen, wie ich es bei den
Knorpeln beschrieben habe, wodureh die Vascularisation derselben
zu Stande kommt. Derselbe Vorgang findet sich wieder bei der
Begrenzung nekrosirter Stiicke, der Lﬁéung der Sequester; die den
Sequester . Iosenden und selbst mechanisch unter giinstigen Ver-
hilinissen fortschiebenden Grannlationen sind Wucherungsproducte
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der vorhandenen Gefisse. Wo die letzteren eingeschlossen liegen
in den erweiterten Kandlen, sieht man die letzteren ganz erfiillt
von spindelfsrmigen Kernen und mit solchen iiberdeckten Gefiss-
cylindern. Neben diesen kommt reichlich sowohl freies als in
Fettzellen eingeschlossenes Fett vor. Wo die Granulationen iiber
eine freie Fliche des Knochens, wie an den Gelenkenden in die
Hohe wachsen konnen,, sieht man aus den Liicken des Knochens
hervor zahlreiche Gefissschlingen als Zotten hervortreten. Diese
Schlingen sind wieder die bekannten von Spindelkernen umlagerten
Sprossen, oft sind es auch einzelne pallisadenformig stehende, am
freien Ende noch solide Zellencylinder. Gefissbildung durch Ca-
nalisirung von Bindegewebszellen kommt dagegen selten vor #).

Die Bildung der Granulationen auf der Muskulatur habe ich
mehrmals sehr gut an Wunden nach der Ampulation einer Brust,
wenn durch die Operation ein Hautdefect entsland, die Hautwuinde nicht
prima intentione heilte und nun zuriickwich, auf dem blossliegenden
Pectoralis major verfolgen konnen. Nach der Reinigung der Wunde
sicht man auch hier deutlich zwischen den Muskelfasern feine Ge-
fisskolben hervorwachsen, aus denen weiterhin die Granulationen
entstehen. Auch nach Exstirpation grosser Sarcome aus dem Tri-
gonunr colli superius, wo sich der Rand des Sternocleidomastoideus
in dic eiternde Wunde vorlegt, kann man denselben Prozess deut-
lich verfolgen. An solchen Wunden hat man auch Gelegenheit,
die Bildung der Granulationen aus dem Bindegewebe zu sehen,
am Besten untersuchen lisst sich aber der Vorgang wieder an
granulirenden Amputationsstiimpfen pydmisch Verstorbener; man

*) Mit dieser Darstellung stimmt in Bezug auf den schliesslichen Befund auch
Billroth tberein, nur mit dem wesentlichen Unterschiede, dass er die Be-
theiligung der Knochenkirper unbegreiflicherweise ganz in Abréde stelit, oh-
wolll dieselbe doch auch von Anderen, z. B. von Forster (Atlas Taf IIL
Fig. 5.), gesehen worden ist. Billroth reducirt die unliugbare Erscheinung
der Héblenbildung und Ausnagung der Knochen lediglich anf den Druck der
in ihm durch Wucherang des Bindegewebes entstehenden Granulationen, den
wir allerdings nicht gering anschlagen, dem aber die Verinderungen in- den
Knochenkirpern vorangehen.
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muss sich nur Stiicke verschaffen, ehe die Granulationen einsinken
und vertrocknen. Diese gehen vorzugsweise vom Bindegewebe und
“vom Sarcolema aus; und man sieht hier deutlich zwé'i Typen der
Entwicklung, auf welche ich bei Besprechung des Eiters schon hin-
wies. Nimlich einerseits entwickeln sich die Gefisse aus anfangs
soliden Cylindern, die ganz aus Zellen mit sehr grossen Kernen
und sehr zarter Wand aufgebaut sind und spiter canalisirt werden,
andererseits entstehen sie aus der Erweiterung der Bindegewebs-
anastomosen selbst, welche in Form von Maschen die einzelnen
Muskelbiindel umspinnen und sich in Form von Netzen ablosen
lassen. In giinstigen Fillen kann man Priparate durch Aypsein-
anderzerren gewinnen, in denen aus dem Maschennetze ein Muskel~
biindel herausgezogen ist, wihrend die benachbarten Muskelbiindel
noch in dem Maschengewebe stecken (vgl. Taf. VI, Fig. 6 u. 7).

Aus dem subecutanen Bindegewebe wachsen auch die Gefisse
bei rhinoplastischen Defecten der Stirnhaut\ hervor. Auf solehe
Defecte hat schon Billroth als zom Studium der Granulationen
besonders geeignet hingewiesen. Seine ausfithrliche Darstellung des
Herganges *) ist vollkommen naturgetreu, bis auf den einen we-
sentlichen Umstand, in welchem ich ihm nicht beistimmen kann, 7
dass er die Neubiidung der sog. Granulationszellen, ja selbst zum
Theil auch der Gefisse als eine Urzeugung aus dem Exsudate auf-
fasst #¥), ~ Ein -solches Exsudat ist hier in der That ebenso wie
bei allen Wunden mit Su})stanzdefect, ebenso wie auch bei pléuri-
tischen Ergiissen und der Bildung von Pseudomembranen vorhan-
den; ailein es steht zu der Neubildung von Gefissen und Eiterkor-
pern in keinem Verhiltnisse. Die Wundfliissigkeit, welche jedesmal
nach solchen Substanzdefecten auftritt, ist transsudirtes Serum. In
demselben finden sich Reste von Bluigerinnseln, besonders auch
Blutkorperchen, nekrosirte Partikelchen der verletzten und in ihrer
Ernithrung gestiorten Gewebe, Fetitropfchen und endlich auch schon
ziemlich frithzeilig freigewordene Eiterkorper. Die Entstehung der
letzteren lisst sich hier so wenig verfolgen, wie die Neubildung
der Gefisse in ihren Einzelnheiten bequem erwiesen werden kann.

*) S. Entwicklung der Blutgefisse S, 19 ff.
**) Diese friihere Ansicht hat er neuerdings aufgegeben,
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Was man aber sehr gut sicht, ohne dass man die mikroskopische
Beobachtung zu Hiilfe zu nehmen nothig hat, ist die Entwicklung
feiner Gefiissramificationen, die von den sich ausdehnenden Capil-
laren erfolgt und der Bildung der kérnigen Granulationen vorangeht;
man sieht die jungen Gefisse hier genau ebenso gui wie bei der
Entwicklung der Hornhautgefisse bei Reizung und Entziindung der
Hornhaut. Am Rande chronischer Beingeschwiire, die zu Ampu-
tationen Veranlassung gegeben haben, ist dagegen das wmikrosko-
pische Detail, wenn man gleich nach der Amputation die Unter-
suchung'anstellt, sehr gut zu verfolgen. Hiervon hat auch Forster
seine Beschreibung der Granulationen entnommen, nur scheint er
mir zu grosses Gewicht zu legen auf die Bildung von Capillaren
durch Schlingenbildung und Verlingerung der urspriinglichen Ge-
fisse. Das sind in der Regel schon fertige Gefisse, an denen die
zahlreichen Zellen schon wieder melir geschwunden sind, und wo
deren Residuen nur noch ‘als hie und da der Wand aufliegende
Kerne erscheinen. Wie sich die Granulationen und Gefiisse in den
Pseudomembranen serdser Hiute entwickeln, hat zuerst Jos. Meyer
durch seine schinen Untersuchungen erwiesen. Nach meinen Be-
obachtungen ist hier derjenige Typus der Gefissentwicklung be-
sonders vertreten, der in den Granulationen eiternder Flichen
seltner, aber doch auch da vdrkommt, niimlich die Ectasie der
Bindegewebsmaschen, eine Form, die auch besonders schon in den
. Teleangiektasien wiederkehrt, die aber auch in eiternden Geweben
ihre Analogien hat. Schon an entziindeten Knorpeln habe ich auf
diese Form aufmerksam gemacht. Sie kehrt wieder, wie wir ge-
sehen haben, in eiternder Muskulatur, in eiterndem Bindegewebe,
im Perioste; ja es ist hier oft sehr schwer zu sagen, ob man es
mit ausgedehnten kernerfiiliten Bindegewebszellen oder mit Capil-
laren zu thun hat; aber zu den eigentlichen Granulationen tragen
diese Formen nicht bei, sie liegen wohl in der Basis derselben,
die Granulationen zeigen immer die Form der soliden spiter hohl-
werdenden aus zahlreichen Spindelkernen bestehenden Cylinder.-

Der Process der Vernarbung erfolgt vorzugsweise durch
folgende Momente: Riickbildung der zahlreichen zelligen
Archiv f. pathol, Anat. Bd, XV, HR. 5 u. 6. 33
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Elemente; Consolidirung dés Bindegewebes durch auf-
tretende Faserspaltung der Intercellursubstanz nach
der Lingsrichtung der Zellen und ihrer Ausliufer, Ver-
schrumpfung und Riickbildung der Gefisse, Bildung
eines Epithels durch Umformung der oberflichlichen
Bindegewebszellen zu Epithelzellen.

Witirend bei der Heilung per primam intentionem die
Vereinigung durch rasch aufsprossendes Bindegewebe und in kurzer
Zeit entstehende Gefisse vermittelé wird, tritt bei der Heilung
per secundam intentionem "die Luxusbildung des Eiters hindernd
dazwischen. Eine Menge der durch Wucherung entstandenen neuen
zelligen Elemente ist dem- Untergange verfallen; sie wird nicht zu
festem Gewebe, sie wird ausgestossen, und erst nach deren Aus-
stossung erfolgt die Consolidirung, die Vemarhﬁng. Diese wird
bei der raschen Vereinigung schnell bewirki, weil eben keine
[{iberfliissige auszustossende Zellenwucherung vorhanden ist, son-
dern dieselbe eben nur so weit reicht, als es zur Vermittelung
einer Verbindung nothig ist. Sehr schon lidsst sich zuweilen bei
Individuen, deren Neigung zur Eiterung gross ist, dieses Verhilt-
niss der beiden Wege der Heilung verfolgen. Dem aufmerksamen
Chirurgen wird es zu-seinem Aerger nicht entgangen sein, dass
zuweilen Wunden, die schon per primam intentionem vereinigt
waren, wieder voneipander weichen und zu eitern anfangen. Es
ist dies besonders der Fall, wenn die Spannung der Haut gross
war, wie dies bei Wunden der Wange, der Stirn, der Lippen (zu-
weilen bei Hasenscharten schlecht erndhrter Kinder) u. 8. w. nach
Substanzdefecten leicht geschieht, Man hat die Suturen am zwei-
ten ~oder” dritten Tage entfernt; die Wunde ist linelir vereinigt.
Man legt zur Vorsicht Streifen englischen Pflasters  iiber und be-
streicht sie mit Collodium. Am folgenden Tage zeigt sich, dass
die Pflaster sich geldst haben, die ,jungé Narbe hat dem Zuge
nachgegeben; an der Stelle der zarten rothen Linie sieht man
einen mehrere Linien breiten rosenrothen Sireifen, der aber noch
nicht eitert. In ihm erkennt man schon mit blossem Auge, besser
noch mit der Loupe, straff gespannte, feine, quer von einem Rande
der Narbe zum anderen hiniiberlaufende Gefiisschen. Im giinstigen
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Falle gelingt es durch Wiederanlegung von Pflastern und gehorige
Befestigung derselben die Vereinigung zu erhalten uud die Conso-
lidation der Narbe doch zu bewirken. Aber nicht selten erfolgt
auch das Gegentheil, selbst wenn durchaus keine subcutane Eite-
rung vorhanden ist, die durch die Narbe den Ausweg sucht. Man
sieht ndmlich bald in der jungen Narbe feine gelbe Piinkichen
auftreten; dieselben . fliessen zusammen, die Eiterung beginnt und
jetzt dauert es lange, bis die Narbe fest wird. Am vortheilhafte-
sten ist es, in diesen Fillen Umschlige mit Bleiwasser und Opium-
tinctur anzuwenden. -Ueberhaupt besitzen wir in dem essigsauren
‘Blei ein nicht genug zu riihmendes Mittel, junge Geftisse zur Riick-
bildung zu bringen. Die Einwirkung des Bleiessigs auf Condylome
ist bekannt; man kann ganze Hahnenkimme damit zur Vertrock-
nung, Verschrumpfung und Abschilferung bringen; ja es ist mir
sehr wahrscheinlich, dass man selbst bei grésseren Afterprodukten
die Neubildung durch energische Anwendung des Bleiessigs zum
Stillstande und zur Riickbildung bringen konnte. Wo die Neubil-
dung von der Haut bedeckt ist, mochte das schwerér sein; aber
Polypen der Urethra, kleine fibroplastische Excrescenzen, die bei
offentlichen Midchen oft sehr hartndickig sind, habe ich mit Erfolg
auf diese Weise ebenso wie Condylome beseitigt. Dasselbe gilt
auch nach Versuchen, die ich neuerlichst im evangelischen Kran-
kenhause mit Erfolg angestellt habe, von anderen Schleimhautpo-
lypen, vorziiglich zur Beseitigung von Resten, die nach der Ex-
traction zuriickgeblieben waren.

Ueber die Umbildung granulirender Schichten zu Narben Stu-
dien zu machen, bietet sich an der Leiche in chirurgischen
Hospitillern nicht selten eine unerfreuliche Gelegenheit, sowohl an
halbverheilten Amputationsstiimpfen pyéimisch Verstorbener, als
namentlich bei solchen, die an Senkungen litten, welche zu ver-
schiedenen Zeiten an verschiedenen Stellen gedffnet werden muss-
ten. So habe ich noch jingst an jener pyimisch verstorbenen
Frau Gelegenheit gehabt, die Vernarbung in allen Stadien zu ver-
folgen. Bei der diffusen Phlegmone des Unterschenkels waren
zahlreiche Oeffnungen bis in die Muskulatur zu verschiedenen
Zeiten am Unterschenkel gemacht worden, dieselben waren theils

33 %
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noch in Eiterung und Granulation begriffen, theils schon in der
Vernarbung, theils vollstindig geschlossen und iiberhiutet. Unter-
sucht man den Rand einer solchen sich tibernarbenden Wunde
(Taf. X. Fig.'7.), so sieht man oft die Haut nach einwiirts gezogen,
durch die schon eingetretene Bindegewebscoritraction ;- unter dem
umgeschlagenen Rande sieht man ein fast gefissloses weisses
Bindegewebe, welches bei' mikroskopischer Untersuchung sich als
grobfaseriges, welliges, wirres Fasergewebe ausweist, in dem wie
im Perioste die BindegeWebsktirber als spindelfésrmige, schmale
Liicken erscheinen (Fig. 7d.). Weiterhin sind die Gefisse deut-
lich begrenzt, nicht” mehr von wuchernden Spindelzellen umgeben,
nur hie und da mit Kernen besetzt; noch weiter gegen den Narben-
rand ist jiingeres Bindegewebe sichtbar (Fig.7a.); die Zellen noch
oft mit mehreren Kernen versehen, liegen in regelmissigen Reihen
geordnet, die Grundsubstanz zwischen ihnen ist in gekriuselie Fa-
sern, deren Richiung der Lingsrichtung der Zellen folgt, gespal-
ten, die Gefisse erscheinen zu soliden Stringen obliterirt. Ebenso
verhalten sich die tiefen Schichten in der Mitte unter- den noch
nicht {iberhduteten Granulationen; diese Consolidation des Binde-
gewebes, mit welcher das Aufhoren ‘der wuchernden Kernbildung
Hand in Hand geht, und wobei man nicht selten auch hie und da
Fettmetamorphose und dadurch eingeleitete Riickbildung zelliger
Elemente bemerkt, ist offenbar.die- Ursache der Verkleinerung der
ganzen Wundfliche, die allemal der eigentlichen Ueberhiutung als
erstes Symptom der beginnenden Vernarbung lange vorangeht.
An der Oberfliche der sich {iiberhdutenden Partie lisst sich nun
von den noch ganz freien Granulationen gegén den fertigen Narben-
rand hin, die Umbildung der Bindegewebskorper in Epi-
thelzellen leicht ‘verfolgen (Taf. X. Fig. 7a:u.b.). Man sieht
die oberflichlichen Zellen grﬁs{sere Kerne enthalten; die-Spindel-
form weicht mehr der Kkugligen oder polygonen; oft erscheinen
nach unten zapfeﬁﬁjrmige Ausldufer, die mit spindelférmigen Binde-
gewebszellen in Verbindung stehen (Taf. X. Fig. 5a. u. 7a.). Ge-
genseitige Abplattung der oberflichlichen Zellenschicht, Erscheinen
unregelmissig gebildeter Epithelialzellen (Taf. X. Fig. 6 u. 7 a.).
Diese oberflichlich liegenden Zellen gleichen oft den jungen Epi- -



517

thelzellen der Malpighischen Schicht, sind aber nicht gleichmissig
rund, sondern von verschiedener Grisse, durch kurze und lange
Fortsiitze vielgestaltig. Urspriinglich hiéngen sie, wie gesagt, offen-
bar nach einwirts mit den Bindegewebszellen noch durch Fort-
sitze zusammen; die letzteren lsen sich, schrumpfen ein und
wiihrend der Kern gleichzeitig grosser wird, erscheint derselbe
ganz am Rande gegen die normale Haut hin in den iHussersten
Zellen wieder atrophirt, die Zellen gewinnen den Character ver-
hornter Epithelzellen, sind aber immer noch verhiltnissmissig klein.
Dieses unregelmissig ‘formirte Epithel bildet sich noch eine Zeit
lang nach der Ueberhdutung. Es schilfert sich leicht ab und er-
scheint in vertrocknenden Fetzen der Oberfliche der Narbe un-
hingend.

Diese Darstellung der Vernarbung, wie sie sich aus meinen
Beobachtungen ergiebt, kommt nun im Wesentlichen vollkommen
mit der Darstellung Billroth’s iiberein. Dagegen findet sich-auch
hier eine wesentliche Differenz zwischen uns, namentlich in Betreff
der so eben geschilderten Bildung des Narbenepithels. Billroth
(Entw. der Blutgefisse S. 34) sagt niimlich: So leicht man sich
die Bildung der Epidermisplittchen auf den Granulationen a priori
construiren kann, indem man denken sollte, dass die aunf der
Oberfliche liegenden Zellen sich allmilig vergrossern und abplatten,
so stellt sich die Sache bei der Beobachtung doch nicht so ein-
fach heraus. Untersucht man feine Durchschnitte der benarbenden
Peripherie einer Granulationsfliche, so unterscheidet man leicht
die junge Epidermis als eine Schicht polygonaler sehr fest zu-
sammenhiingender Plittchen, welche sich durch Druck sehr leieht
von der Granulationssubstanz entfernen lisst. Diese Sehicht nimmt
nach der eiternden Fliche zu ein amorphes, kirniges Ansehen an,
ist ziemlich scharf nach dem Centrum der Wunde hin abgegrenzt;
in dieser amorphen Schicht sind nuu gar keine Zellen oder Plitt-
chen zu erkennen, auch nicht mit Iiilfe von Alkalien oder Essig-
siure, und es scheint daher fast, als wenn diese Epidermisplitt-
chen durch Zerspaltung der amorphen Exsudatschicht hervorgehen
mussten. Es spricht hiefiir noch, dass diese Gebilde, welche kaum
als Zellen anzuerkennen sind, durchaus keine Kerne zeigen, son-
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dern noch am meisten mit den Zellen des Cholesteatomes, der
Perlgeschwiilste und mit den schollenartigen Kdrpern des Smegma
praeputii iibereinkommen, ausserdem dass sich unter ihnen kein
Stratum Malpighii findet, sondern dass sie als solche der Granu-
lationssubstanz unmittelbar aufliegen. Bei der grossen Unwahr-
scheinlichkeit, welche eine solche Zerspaltung eines amorphen
Exsudats zu Epidermisplitichen hat, muss man noch an eine an-
dere Auffassung des Beobachteten denken, nimlich dass die be-
stehende Epidermis zuniichst .allerdings eine urspriinglich amorphe
Schicht auf der Granulationsmasse bildet, wodurch der Eitersecre-
tion eine Schranke gesetzt ist, dass dann aber die nun unmittelbar
unter der schiitzenden Decke gebildeten Zellen die Plittchenform
annehmen, und nun mit ihr so innig verschmolzen sind, dass wir
sie nicht getrennt zur Ansicht bekommen ¥).

Die letztere Auffassung ist offenbar die richtige. Die sorg-
filtige Untersuchung der iussersten Schichten der Granulations-
masse lingst des Narbenrandes durch Anfertigung sehr feiner
Querschnitte sowie durch Zerzupfen der letzteren zeigt eben die
Umbildung der unmittelbar unter der schiitzenden Decke liegenden
Zellen. Die Auffassung, als ob hier vielleicht urspriinglich die
Malpighi’sche Schicht gar nicht zerstort gewesen wire und meine
Beobachtung sich also auf derartige I'ille bezbge, wo allerdings, wie
Billroth auch andeutet, bei nicht zerstdrter Schleimschicht die Re-
generation der Epidermis von hier aus sehr leicht und rasch erfolgt,
muss hier fiir meine Beobachtungen ganz zuriickgewiesen werden,
da sich dieselben auf Wunden bheziehen, die bis in die Musku-
latur gefiihrt, durch Granulation von unten auf unter langwieriger
Eiterung heilten. Billroth’s amorph-kornige Schicht ist meiner
Meinung nach nichts als der Rest vertrocknenden Secrets, gemischt
mit kirnig zerfallenden Eiterkdrpern.” Die sich leicht losende Zel-
lenschicht ist fertige und schon gealterte neue Epidermis, die

*)} In seinen Beitréigen zur pathologischen Histologie hat Billroth (S. 36) nur
die Bemerkung, dass iiber die Bildung der Epidermis auf der jungen Narbe
durchaus neue Untersuchungen nothig seien, besonders nachdem sich heraus-
gestellt habe, dass auch die Epithelialgebilde zum Theil wenigstens in sehr
unaher Beziehung zum- Bindegewebe stehen.
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immer leicht abgeht, unter welcher aber erst jene aus den Binde-
gewebszellen sich hervorbildenden Zwischenformen gefunden werden.
Uebrigens iiberhduten sich auch Granulationen an Stellen, welche
gar nicht mit Epithelialgebilden in Berithrung sind, sodass an ein
Hiniiberschieben von der normalen Epidermis aus nicht zu denken
ist. Dies gilt z. B. von den Granulationen, welche sich aus der
‘Pulpe der Wurzeln carioser Zihne erheben. Haben diese die
Liicke ausgefiillt, so bilden sie eine Art derben Pfropfes, welcher
beim Kauen vielfache mechanische Beleidigungen auszuhalten hat,
iibrigens aber stets isolirt vom Zahnfleisch sich erhdlt. An'Zihnen,
deren Krone noch in Form eines scharfrandigen Walles erhalten
ist, sieht man den isolirten zitzformigen Granulationspfropf von
einer derben Epitheliélschicht iiberzogen, der mit dem Zahne sich
ausziehen lisst. Ich habe solche Granulation wiederholt unter-
sucht und an ihnen stets deutlich die Hervorbildung des Epithels
ans dem Bindegewebe gesehen. Da ich selber mit solchen hohlen
Zihnen leider ausgestattet bin, so habe ich an mir Beobachtungen
iiber das Wachsthum dieser Granulationen angestellt, indem ich
den Pfropf mit einer Pincette aus dem -Zahne ausriss, und den
nach wenigen Tagen wieder angewachsenen von neuem exstirpirte.
Von einem solchen Priiparate ist die Abbildung (Taf. X. Fig. 8)
entnommen. Die jungen zahlreichen Gefisse sind auch hier meist
aus Zellencylindern entstanden (a.), doch kommen auch ganz deut-
liche blutfiihrende Anastomosen von Bindegewebskdrpern, die mit
Capillaren in Verbindung stehen, zur Beobachtung (c. u. d.). In
den Granulationen der Zihne finden sich regelmissig auch jene
grossen vielkernigen Zellen, welche im fotalen Marke wie in der
Epulis vorkommen und zu dem Namen Myeloidgeschwillste Veran-
lassung gegeben haben (b.). Die Oberfliche endlich, welche gar
keine Verbindung mit dem Zahnfleische haite, zeigt unter einem
ganz wohlgebildeten Epithel zahireiche Uebergangsformen der Epi-
thelzelle zur Bindegewebszelle.

Bindegewebszellen und Gefiisse, die wiederum theils durch
cylindrisch angehtufte, durch Theilung enistandene Bindegewebs-
zellen, theils durch Erweiterung der Anastomosen der letzteren
entstehen, sind es daher vorzugsweise, welche durch ihre Wuche-
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rung die Narbenbildung vermitteln. Aus ihnen bildet sich nicht
bless die Narbe des eigentlichen Bindegewebes, der Sehnen, Fascien
und Aponeurosen, sowie auch die Narbe der Muskeln und die
Narbe. der Haut, in ‘welcher letsteren sie schliesslich sich durch
Modification ihrer Gestalt zu Epidermis und Epithelplittchen um-
formen. Auch bei der Heilung der Nerven spielt das Bindegewebe
eine Rolle, ja es giebt feinste Bindegewebsfasern, die sich von
Nervenfasern durchaus nicht unterscheiden lassen; die Nervennetze,
die Billroth vom Diinndarme eines Kindes hescfxrieben, gleichen
Bindegewebsanastomosen. ~ Mein Freund, Dr. Georg Walter,
zeigte mir dhnliche im Nervensysteme der Trematoden.  Dabei
kommt aber sowohl bei der Heilung von Nerven, sei es nach
blosser Durchschneidung in der Continuitit, sei es nach Amputa-
tionen (Virchow in seinem Archiv 1858, iiber das wahre Neurom),
als auch in Narben, in Pseudomembranen, endlich auch in Ge-
schwiilsten echte Nervenrthrenbildung vor; dieselbe ist vielleicht
iberall durch Sprossung vom Stamme aus zu erkliren.

Das Bindegewebe iibernimmt aber auch die Hauptrolle bei der
Heilung der Knochen, nach Verletzungen und insbeson-
dere bei Frakturen; sowie auch bei.der Neubildung von
Knochen nach Nekrosen und Resectionen. Es isf nicht
meine Absicht, hier ausfiihrlich auf die Lehre von der Callusbil-
dung einzugehen; ich will nur mit einigen Worten auf die dabei
vorkommende Wucherung des Bindegewebes. hindeuten.. Ich habe
‘schon im Jahre 1833 Abbildungen, die sich auf diese Prozesse
bezogen, lithographirt und sie im folgenden Jahre mehreren Fach-
genossen, als auch bei Gelegenheit der Naturforscherversammlung
in Gottingen, Herrn Prof. Férster miigetheilt. Ich habe seitdem
dem Gegenstande unausgesetzt meine Aufmerksamkeit zugewandt,
und theils durch Experimente an Kaninchen (1854), theils durch
Untersuchungen an der Leiche die Callusbildung verfolgt. Da Ex-
perimente an Thieren keine unbedingte Anwendung auf den Men-
schen zulassen, so ist es am besten, den Vorgang zu untersuchen,
‘wenn -eiternde oder brandig gewordene Frakturen zu Amputationen
Veranlassung geben, oder wenn die Patienten pyimisch an Bein-
briichen zu Grunde gehen. Auf diese Weise hat sich mir leider
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nicht zu selten die Gelegenheit geboten, den Vorgang an ganz fri-
schen Priparaten zu untersuchen. Um ihn rein zu sehen, ist es
am vortheilhaftesten, wenn bei eiternden Frakturen der Tibia gleich-
zeitig die Fibula gebrochen, aber nicht von Eiter umspiilt ist.
Auf diese Weise habe ich die verschiedenen Epochen der Heilung
sehr genau verfolgen konnen, und muss zunichst bemerken, dass
die alte vorzugsweise von Dupuytren herstammende Ansicht iiber
den provisorisclfen und definitiven Callus mir durchaus unrichtig
erscheint, . Der ganze Prozess ist ein continuirlich forischreitender,
in welchem sich keine Perioden von einander trennen lassen; er
ist aber von sehr verschiedener Dauer, indem die Wucherung des
betheiligten Bindegewebes um so geringer ist, je geringer die Ver-
letzung, Zerreissung, Dislocation war. So kann bald bei Frakturen
ohne Abweichung und ohne Ablosung des Periostes in weiterem
Umfange die Heilung direct und ohne hervorragenden Callus ein-
treten; bald bei grosser Zerreissung, Loslosung ete. eine starke
‘Bindegewebswucherung, eine langsame Verknicherung, ein sehr
dicker Callus entstehen. Der einzige wirkliche und festzuhaltende
Unterschied ist derselbe, wie bei der Heilung von Wunden: ent-
weder es erfolgt die Heilung direct prima intentione durch Wu-
cherung und schliessliche Verkntcherung des Bindegewebes oder
sie erfolgt auf dem Umwege der Eiterung per secundam intentio-
nem, wobel ein Theil der Zellenwucherung als Eiter wieder zu
Grunde geht, ein anderer als Granulationen und Gefisshildung die
Knochenenden umwiichst und schliesslich nach Beseitigung der
Eiterung durch Verknocherung zu Knochen wird. In beiden Fillen
kann die Verkndcherung ausbleiben oder mangelhaft sein — dann
bilden sich Pseudarthrosen in den verschiedenen bekannten For-
men. Die Hauptsache ist, dass iiberall, wo Bindegewebe vorhanden
ist, Wucherung eintritt. Es trigt allerdings den Hauptantheil an
der Heilung allemal das Perios{; aber es sprossen auch die Ge-
fisse und wuchern die Bindegewebskdrper, welchie mit den Gefissen
den Knochen durchziehen, -theils innerhalb der engen Haversischen
Kanilchen, _theils in den weiteren Maschenriumen der Marksub-
stanz. Schon in den ersten Tagen nach der Fraktur sieht man
die Bindegewebskorper besonders deutlich im Perioste (Taf. XI.
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Fig. 12) in enormer Wucherung begriffen; iiberall sieht man zwei,
drei Kerne; die Korper liegen sehr dicht und es ftritt Zellen-
theilung ein; die Grundsubstanz tritt so zuriick, dass Zelle an
Zelle liegt; die scheinbar. gallertige Exsudatmasse ist nichts anderes,
als aufgelockertes Periost mit wuchernden Bindegewebskorpern,
Wo Eiterung eintritt, bilden sich theils auf dem Wege der Thei-
lung, theils der endogenen Wucherung neue Korper; man sieht
auch hier wieder jene grossen sackformigen Mutlerzellen, sowie
jene buchtigen Anastomosen und jene Gefassentwicklungen die wir
oben bei eiterndem Perioste beschrieben haben. - Bereitet sich da-
gegen Verkntcherung vor, so findet man jene mit wuchernden
Kerngebilden erfiillten grossen Zellen nicht; es bleibt bei der Ver-
mehrung der Zelle durch Theilung; diese Zellen ordnen sich mehr
oder weniger reihenweise, die Grundsubstanz wird wieder massen-
hafter zwischen ihnen; dann erfolgt oste'dide/ Umbildung der Zellen;
Kalkeinlagerung und endlich Verknicherung nach demselben Typus,
den ich bei den Enchondromen beschrieben habe; ein Theil der
Bindegewebskorper wird einfach umlagert, ein anderer gruppen-
weise eingeschlossen/ und durch fettige Metamorphose zu Mark-
umbildung verwandt.

Die Vernarbung bei Frakturen, bei Caries und bei Nekrose
hat eben in ihren abschliessenden Prozessen grosse Uehereinstim-
mung. Der Hergang bei der Nekrose insbesondere ist ein merk-
wilrdiger Beweis fiir die Entstehung wie auch fiir die Thitigkeit
und schliessliche Umbildung der Granulationen. Die Losung des
Sequesters kommt im Wesentlichen durch die Wuchrermhlg von Granu-
lIationen, die aus allen gefissreichen nicht mitabgestorbenen Theilen
hervorspriéssen, zu Stande. In der Regel hat.den hauptsichlichsten
Antheijl das Periost, namenilich bei totaler, sowie bei oberflich-
licher Nekrose. Die gefissreichen Knotchen - wachsen gegen das
abgestorbene Stilick hin, dem sie zunichst noch fest anhaften; je
grosser sie werden, desto lockerer wird diese Adhiision, bis end-
lich -das wuchernde Periosi ganz getrennt ist durch eine Granu-
lationsschicht; aber auch die Gefisse und das Bindegewebe der
Haversischen Kanile ebenso wie des allgemeinen Markraums. wu-~
chern und bilden Granulationen, soweit sie mit dem Sequester in
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Beriihrung sind; zuweilen fitllen sie den abgestorbenen Hobleylin-
der des Knochens ganz aus. -Ieh habe noch augenblicklich (No-
vember 1838) eine Kranke unter meiner Behandlung im evange-
lischen Krankenhause hieselbst, welche ein seltenes Beispiel hiefiir
bot. Gertrud Miller, 31 Jahr aus Winterscheidt, litt an constitu-
tioneller Syphilis, fiihrte ein vagabundirendes Leben und bekam -
ein sehr schnell um sich fressendes Geschwiir am zweiten Zehen
des rechten Fusses. Dasselbe wurde brandig. Die schlecht ernéihrte
Kranke wurde mir von der Blirgermeisterei zugewiesen. "Ich fand
ein phagedinisches Geschwiir, welches sich bis auf die Miite des
Fussriickens hinauferstreckte; die zweiie, dritte und vierte Zehe
brandig, gefiihlios, schwarz. Ausserdem secundire Geschwiire an
den Briisten; zahlreiche Chankernarben an der hinteren Commissur.
Das Uebel bestand seit 1% Jahren; das Geschwir an der Zehe
war vor einem halben Jahre entstanden und bei der mangelhaften
Ernihrung, ginzlichen Vernachlissigung war wenige Tage vor ihrer
Aufnahme (9. October 1858) der Brand eingetreten. Nach einigen
Bidern wurde Sublimat in steigender Dose gegeben. Um die bran-
digen Zehen wurde Holzessig in dreifacher Verdlinnung umgeschla-
gen. Nachdem der Brand sich unter dem Einflusse besserer Kr-
nihrung begrenzt haite, schritt ich (14. October) zur Entfernung
der brandigen Zehen; die dritte und vierte mussten im Phalango-
metatarsalgelenke gelist werden. Bei der n:iheren‘Untersuchung
der zweiten Zehe aber ergab sich, dass nur die zweite und dritte
Phalanx ganz und die erste bis auf den Knochen brandig war.
Man konnte jene mit den Weichtheilen iiber dem letzteren in
Form einer Kappe anziehen. Den Knochen liess ich, da er bei
Bewegungen sehr empfindlich war, zuriick. Einige Tage spiter
léste sich indess die Corticalsubstanz mit dem vorderen Gelenk-
ende ab, und konnte wie ein Fingerhut von den darunter sitzenden
eine cylindrische weiche Hervorragung bildenden Granulationen ab-
gezogen werden. Die Vernarbung schritt rasch vorwirts. Jener
fingerférmige Granulationskegel, der die volle Linge der ersien
Phalanx hat, iiberhiiutet sich gegenwirtig und zeigt im Innern harte
Stellen, wie neugebildete Knochensubstanz. Hier waren also die
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Granulationen aus dem Bindegewebe der Marksubstanz allein her-
vorgewachsen.

Ueberall sind es die Granulationen, welche das - nekrostische
Knochenstiick allmiilig’ lI6sen und im giinstigen Falle es ganz eli-
miniren wie bei oberflichlicher Nekrose, oder, wenn es eine dazu
gimstigé Stellung einnimmt, es zur Oeffnung der kCloake, die durch
eitrige Schmelzung des sich neubildenden Knochens entsteht, hin-
ausdrﬁngen: Eine Resorption eines einmal gelosten Knochenstiickes
scheint wenigstens nur sehr unvellstindig vorzukommen, weil die
eigentliche Auflosung vorzugsweise durch Fettmetamorphose  der
Knochenkorper eingeleitet wird. Wiihrend der Losung bildet sieh
schon der neue Knochen, indem das Periost und seine Wuche-
rungsprodukte fortfahren, den gewohnten Umwandlungsprozess in
Knochen zu vollziehen, auch wenn nach einwiirts durch den vor-
liegenden Sequester die normale Einschmelzung. des sich stets von
aussen anbildenden Knochens gehemmt wird, indem die Commu-
nication mit der allgemeinen Markhohle durch den Sequester ab-
geschlossen ist. ‘Daher erreicht die neugebildete Corticalsubstanz
oft eine ganz ungewthnliche Dicke, wiihrend die stirkere, durch
den Entziindungsreiz fortdauernd unterhaltene Blutzufuhr eine stiir-
kere Gefissentwicklung unterstiitzt, weshalb auch der neue Kno-
chen, so lange der Prozess noch nicht ganz beendigt ist, immer
sp,ongiiisér erscheint als die urspriingliche. Corticalsubstanz. Von
dem Eniziindungsreize und den Ursachen, die ilin steigern oder
mindern kinnen, scheint es auch abzuhiingen, ob der Sequester
sich friiher oder spiter lost, ob der neue Knochen rasch oder
langsam verknéchert.  Ist letzteres der Fall — und man findet oft
den ganzen Sequester schon von Granulationen umwachsen, wih-
rend in denselben und dem -enorm verdickien gefiissreichen Periost
erst hie und da die Verknécherung hegmnt — so0 kann dadurch
namentlich bei einrohrigen Gliedern grosses Unheil entstehen, - Ist
némlich ein Theil im ganzen Umfange der Réhre in Abstossung
begriffen und schon durch die ihn umgebenden Granulationen aus
der Stelle bewegt, so geriith der noch weiche junge Knochen ganz
in die Gewalt der Muskulatur, welche, da ihrem Zuge kein Hin-
derniss im Wege steht, indem sie der Stiitze beraubt ist, welche
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die Ansatzpunkte auseinanderhilt, betrichtliche Verkiirzungen und
Entstellungen des jungen Knochens herbeifiihren kann. Ein sehr
merkwiirdiges Beispiel der Art bewahrt die Sammlung der chirur-
gischen Klinik, welches ich in der Folge ausfiihrlicher zu bespre-
chen gedenke. Der Oberschenkel war auf die Hiifte seiner Linge
reducirt, der Sequester lag frei in der von Fisteln durchsetzten
Muskualatur; das Knie war ganz heraufgezogen. Durch die von
Herrn Gehmwr. Wutzer iiber dem kleinen Trochanier vorgenom-
mene Amputation wurde die Kranke gerettet.

Die Bedeutung der Bindegewebskirperchen, welche
wir eine so grosse Rolle in der Entwicklung des Eiters spielen
sahen, erstreckt sich moch viel weiter und tritt insbesondere bei
einer Menge anderer Neubildungen, besonders bei den Gewiichsen
hervor Nur wenige vorliufige Andeutungen migen hier einstwei-
len, insbesondere zur Erliuterung der beigegeben Tafel eine Stelle
finden, indem ich mir eine ausfiihrliche Besprechung fiir eine an-
dere Gelegenheit aufspare.

Vor Allem tritt dieselbe hervor bei der Entwicklung der Li-
pome, bei welechen man, wenn auch nicht bei allen in gleicher
Deutlichkeit, die allmilige Ausbildung der Bindegewebszellen zu
Fetizellen verfolgen kann. Nach meiner Beobachtung tritt das Fett
sofort in Tropfen auf, nicht in Form von Fettk@rnchen wie bei
der Fetimetamorphose. Auch bei den Teleangiektasien ver-
mitteln die Bindegewebskdrper wenigstens zum Theil die Bildung
neuer Gefisse durch Entwicklung und allmﬁligé Erweiterung ihrer
Anastomosen, wie hnliche Vorginge schon von Schwann ge-
schildert wurden.

In den Fibroiden spielen die Kerne der Capillaren eine
Rolle bei der Entwicklung des Fasergewebes und zwar ist es vor-
zugsweise eine Vermehrung dureh Theilung, welche zu der Zellen-
bildung fithrt. Dieselbe kehrt wieder in den Sarkomen oder
fibroplastischen Geschwiilsten. Ich habe Capillaren mit
sich durch Theilung mehrenden Kernen (a), ebenso Muskelbiindel,
die dieselbe Erscheinung neben gleichzeitiger Fettentartung zeigen
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(b. w. ¢. in Taf. XL Fig. 8) aus einer sehr merkwilrdigen Geschwulst
des Oberarmes eines vierjihrigen Knaben abgebildet, die Enchon-
drom mit cystoider Entartung, Verknicherung, Tuberkulisirung in
der Richtung des Knochens war, wihrend in die Muskulatur theils
einfaches, theils teleangiektatisches Sarkom hineinwuchs, und die
Haut mit Papillarhyperirophien besetzt war. Die Osteosarkome
entwickeln sich in #hnlicher Weise, wie ich dies von den En-
chondromen gezeigt habe, vorzugsweise durch Wucherung der
Bindegewebskorper des Periostes und der Markriume, doch scheint
auch hier Metamorphose und Wucherung der Knochenkdrper vor-
zikommen. Dasselbe gilt von den Myeloidgeschwiilsten, die
nur durch das Vorkommen der ebenfalls aus den Bindegewebs-
zellen entstehenden grossen Myeloidzellen sich von den einfachen
Sarkomen unterscheiden.

Ebenso ist es mit den Scirrhen und den Markschwim-
men, wenigstens habe ich die Entwicklung derselben aus dem
Bindegewebe sowie aus dem Neurileme und Sarkoleme, -dann auch
aus den sog. Muskelkernen selbst in verschiedenen Scirrhen sowie
in Markschwimmen- gesehen. - Eine Beobachtung aus einem Scirrh
der Zunge theile ich beispielsweise in der Abbildung (Taf. XL
Fig. 9 u. 10. 30. October 1856) mit. Die Vermehrung erfolgt
durch Theilung; das Produki der neuen. Zellen zeichnet sich aus
durch grosse Kerne und kuglige Form.

Die interessanteste Umbildung ist diejenige, welche die Binde-
gewebszellen bei der Entstehung der Epithelialkrebse oder
Cancroide erfahren. Ich habe dieselbe schon, wie ich spiter zeigen
werde, 1854 beobachiel. ‘Besonders schin ldsst sich dieselbe bei
Cancroiden der Lippe verfolgen und namentlich giebt hier das die
Muskeln durchziehende Bindegewebe die beste Gelegenheit zur
Beobachtung. Ich habe auf Taf. XL in Fig. 17 die allmiilige
Umbildung der Bindegewebskiorper durch Theilung und jedenfalls
auch durch endogene Zeugung zu grossen Haufen von Zellen mit
epithelialem Charakter und mit - acindser Anordnung abgebildet.
Unter dem Drucke derselben geht die Muskelsubstanz in &hnlicher
Weise wie bei der Eiterung- allmitig zu Grunde. Aehulich ist die
Entwicklung der Epithelialkrebse in den Knothen, und ich habe
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bereits aus dem Jahre 1855 gedruckte Tafeln vor mir, welche diese
Entwicklung aus dem Bindegewebe der Haversischen Kaniile zeigen.
Wir sehen somit bei den meisten Neubildungen die
Bindegewebszellen die Rolle von Brutstiitten iiberneh-
men. Waram in dem einen Falle das Produkt ein rasch ver-
giingliches wie die Eiterkorper, in dem andern eine spindelférmige
Zelle oder ein ebenso gestalteter Kern wie in den Fibroiden und
Sarkomen, in dem dritten eine runde grosskernige Zelle oder
grosse, blasse, klare Kerne wie in Scirrhen und Markschwiimmen,
und endlich wieder ein anderesmal eine Zelle von epithelialem
Charakter, mit verhiltnissmissig dicker consistenter Zellwand ist,
das ist eine Frage, die wir sobald nicht zu “entscheiden im Stande
sein werden. Aus diesen Entwicklungsverhiltnissen ergiebt sich
zugleich die wichtige praktische Regel, die Exstirpation nie
auf die mit blossem Auge sichtbar degenerirten Theile
zu beschrinken, sondern stets die angrenzenden Gewebe,
welche die ersten Spuren der Erkrankung erst bei mikroskopischer
Untersuchung zeigen, moglichst mit wegzunehmen.

Bonn, 2. Dec. 1838.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel VIIL

Fig. 1, 2 und 3. Eiterndes Periost aus dem Amputationsstumpfe eines an
Pyimie verstorbenen Mannes. 20. Juni 1858.

Fig. 1. Bindegewebszellen des Periosts mit Vermebrung der Kerne; letztere sind
den FEiterkorpern villig dhnlich; in einiger Entfernung von der FEiterung.

Fig. 2. Nach dem Auseinanderzupfen gewonnencs Priiparat aus der ganz von Eiter
getrinkten succulenten Masse, welche in der Wunde frei lag. Die Binde-
gewebskérper vergrissert; ihre Anastomosen erweitert, in denselben vor-
geschobene Kerne; hie und da Fettkérnchenbildung bei a.

Fig. 3. Isolirte Zellen ebendaher und von der Wandung der Capillaren; die intra-
celluliiren -aus den getheilten Kernen hervorgegangenen Kérper stimmen
mit den freien Eiterkorpern villig iiberein.

“Fig. 4—9. FEiterung in der Muskulator. Fig. 4 u. 6 aus demselben Ampu-
tationsstumpfe.  Fig. 5 u. 7—9 aus der Umgebung einer Comminutiviractur des
Oberarms, derentwegen am 18, Juli die Exarticulation vorgenommen wurde; zum
Theil in Granulationsbildung begriffene Muskeln,
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‘Auf den_noch wohl erhaltenen Biindeln sieht man die 508, Muskelkerne

in Verimehrung durch Theilang begriffen a. An einzelnen Stellen (bei e)
sieht man deutliche Zellencontouren um dieselben’; bei d von bénachbarten
Biindeln losgetrennte  durch Anastomosen verbundene Zellen; bei b ist ein
Primitivbiindel innerhalb des Sarcolema gerissen und man-sieht die Wuche-
rungsproducte in einem Neste mitten in dem Biindel liegen.

Die Zellencontouren und Anastomosen treten. deutlich hervor; man sieht
die letzteren zum Theil init feinen Fettkornchen gefillt. a Die contractile
Substanz ist gegen die Enden der Biindel in eine feinkdrnige Masse ver-
wandelt. "Bei 'd eine -geplatzte Zelle, deren Wandung noch theilweise
siclitbar ist. Die Vermehrung der Kerne- ist weiter vorgeschritten,
Weitere Entwicklungsstadien und zum Thell Uebergang zur Gefissneubil-
dung; eine losgezerrte‘“‘Zellengruppe ist mit wuchernden Kernen erfiillt;
sie steht mit einem Capillargefisse bei a in deutlicher Verbindang, bei b
in einer erweiterten Anastomose Blutkirperchen.

Die Muskelbiindel sind von einem Nefze vereiterter Bindegewebszellen um-
sponnen; in diesen sieht man Kernvermehrung; links ist aus dem Netze
das Muskelbiindel entfernt. Bei a eine Kerngruppe in einer Zelle, welche
deutlich inmitten der Primitiviasern liegt; ‘die letzteren schmiegen sich der
Form der Zelle an. ’

Fin Querschnitt aus derselben Stelle. Man sieht die Primitivbhiindel von
einer dicken Loge Bindegewebe umgeben; und in ihnen sieht man - die
Durchschnitte der Bindegewehszellen.

Ebendaher ‘a isolirte, mit Kernen erféillte Mutterzellen, deren Anastomosen
abgerissen sind. - b isolirte Zellen mit deutlicher Kerntheilung, 4 freie
Kerne mit Theilungserscheinungen, sﬁirker vergrissert,

Tafel 1X.

Durch Eiterung’ entstellte Muskelbiindel’ aus: der Umgebung der Fractur des
Oberarnis; man sieht die theils noch von den wuchernden Kernen (Eiter-
kérpern) eingenommenen;, theils leeren Liicken; besonders deutlich ‘bei c.
Bei a Fett in den Bindegewéhsanastomosen.

Stiick vom Nerv. medianus aus der FExarticulationswunde.. Bei- a-intra-
cellulire Wucherung, bei b freie Theilung der Bindegewebszellen, bei ¢
beide nebeneinander; d. fetterfiilite -Anastomosen; e feitige Degeneration
der Nervenfasern.  Im Ganzen erscheint die’ Wucherung dureh Theilung
hiufiger, als die endogene.

Subeutanes. Bindegewebe auseinandergezerrt, aus einem Sinus der grossen
Abscesshohle, . welche die Comminutivfractur des Oberarms umgab. Vor-
zugsweise endogene Wucherung. Die vergrdsserten mit sich theilenden (a)

< oder schon massenhaft vorhandenen Kernen' (b) erfiliten Bindegewebszellen

stehen in -directer - Verbindung mit elastischen Fasern. Be»i d eine ent-
leerte Mutterzelle (?); ¢ eine Capillargefisssprosse aus zahlreichen Spin-
delkernen bestehend, letztere hie und dain Verbindung mit Zellenauslaufern.
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a Gruppe freier Eiterkirper, an der man hier und da Faserausliiufer be-
merkt. Diese stehen in Verbindung mit einem flachen Hoblgebilde b mit
Spuren kornigen Inhalts — leere Mutterzelle? aus dem eiternden Binde-
gewebe, Dariiber bei e eine Gruppe durch Theilung sich mehrender Zel-
len aus dem Neurilem des Nerv. medianus; bei f eine freie Mutterzelle
aus dem Bindegewebe mit Fettkérnchen und Kerntheilung.

Senkrechter ‘Durchschnitt durch die Haut iiber einem Abscesse. a Ein
Capillargefiss, umgeben von den wuchernden Bindegewebszellen der Catis.
b Elastische Fasern in Verbindung mit Bindegewebszellen, -die voll von Eiter-
kérpern sind. ¢ Malpighische Schicht; eine fetterfiillte Zelle; Gruppen
freier Eiterkorper. d Jiingere, e dltere verhornte Epidermiszelien mit Kern-
vermehrung., Bei d rechts ein freier Fetttropfen. f Freie Eiterkorper aus
der Cutis. g Eine sternformige vergrésserte Bindegewebszelle mit Fett-
kérncheninhalt in Verbindung mit einer kleineren.

Zellen aus der Cutis bei a Fig. 5 stirker vergrgssert.

Aus eiternder Cutis iiber der erwiihnten Fractur, stark vergréssert. Die
Zellrdume in der Grundsubstanz erfiillt mit zahlreichen Kernen. Man sieht
hier, wie die Wandung oft so undeutlich ist, dass man freie Zellentheilung
vor sich zu haben glaubt, andere lassen iiber den endogenen Ursprung
keinen Zweifel.

Epidermis aus der Region e Fig. 5.

Epidermis aus der Region & Fig. 5, stark vergréssert, bei a Fettkirnchen
und Tropfchen in den Zellen.

Tafel X.

Aus einer lingere Zeit durch eine spanische Fliege in Eiterung erhaltenen
Hautstelle. a Epidermiszellen mit Kemvermehn\mg und Zellentheilung,
Fetttropfchen. Die Epidermiszellen stehen durch Fiden in Verbindung mit
Bindegewebskorpern. ¢ Ein entleerter Brutraum, d Freie Eiterkorper.
e u. f Grosse Mutterzellen.

Ebendaher. Bei a deutliche Verbindung von Epidermiszellen mit Binde-
gewebszellen. ¢ Letztere mit vermehrten Kernen. b Mutterzelle.
Verschiedene Epidermiszellen von der Oberfliche einer dihnlichen Hautstelle.
a Kernvermebrung., b Brutraumbildung. ¢ Fettmetamorphose. d Zellen-
theilung. e Brutraumbildung und Fetttropfen. f Mit feinen Cilien tiber
und iiber besetzte Epidermiszelle.

Aehnliche Zellenformen aus eiternder Cutis iiber einem Abscesse. Epider-
miszellen mit Fortsiitzen, die vollstindige Uebergiinge zu Bindegewebszellen
bilden. Bei & eine solche Zelle, die sich von einer Bindegewebszelle trennt.
Junge Epidermiszellen mit Bindegewebskirpern in Verbindung, aus vernar-
bender Haut.

Junge Epidermis einer Narbe,

Senkrechier Durchschnitt durch eine junge Narbe. a Epidermis aus den
Bindegewebszellen b hervorwachsend. ¢ u. d Tiefere Narbenschichten.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XV. Hft. 5 u. 6. 34
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8. Mit Epldermxs versehene Granulation aus einem caridsen Zabne.  a Capit-
largefiss, -die dasselbe umspinnenden Bindegewebszellen sind dér grosseren
Deutllchkelt wegen weit weniger zahlreich gezexchnet, als .sie im Priparate
erschienen. b Mutterzellen. ¢ Capillargefdsse mit anastomosxrenden Binde-
gewebskérpern ‘in- Verbindung. “Bei @ Blutkérperchen in:einem ausgedehn-
ten Bindegewebskérper:

9 a. u. b, Papillire Excrescenzen aus einer’Dermoidcyste.

Tafel XI.

1. Erste Entwicklungsstufe des Epithelialkrebses aus einem Muskelbiindel der
Lippe.

2 u. 4. Achnliche. Bei a ein Zellenhaufen innerhalb des Primitivhiindels.
Bei. d-Fettmetamorphose. o Einem Driisenacinus &hnliche Zellengruppe.

3 Wuchernde Zellen ebendaher losgezerrt. )

5 Aus einem Epithelialkrebse der Zunge. Bei b sieht man die Anastomosen
der Bindegewebskorper zum Theil in das Biindel hineinverlaufen. a Liicke
durch Zellenwucherung bewirkt.. ¢ Grosse acinusihnliche Gruppe.

6. Epithelialkrebs der Lippe weiter ausgebildet.  Die Muskelbiindel atrophisch.

7. - Ganz ausgehildet. 1834 in einem Zungenepithelialkrebse gesehen.

8. Capillaren und Muskelbiindel aus einem complicirten Osteosarcome des
Oberarms.

9. - Nervenbiindel aus einem Zungenkrebse, Skirrh.

10. Muskelbiindel ebendaher.

11. Fettdegeneration der Muskeln.

Fig. 12. Wucherung der Bindegewehskiirper des Periosts.

XXI.
Zur neueren Geschichte der FEiterlehre.
Von Rud. Virchow.

Dle historische Uebersicht, welche Hr. Weber in dem voran-

stehenden Artikel iiber, die letzte Entwickiung der Eiterlehre gege-
ben hat, nothigt mich, in meinem Interesse einige Worte zur Ver-
vollstindigung hinzuzufiigen. Es konnte nimlich danach scheinen,
als gehorten meine Erfahvungen iiber den allgemeinen Ausgang der
Eiterzellen aus priexistirenden Gewebselementen erst der neuesten
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