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111. 

Das Epithelium der ableitenden ilarnwege. 
Von G. B u r c k h a r d t .  

(Bierzu Tar. I.) 

Dos  Epithel der ableitenden Harnwege bietet der mikrosko- 

pischen Untersuchung seiner so ausserordentlich wechselnden For- 

men wegen ein eigenes Interesse, zngleich aber der Anordnung 
in eine bestimmle und durchgehende Reihenfolge eine eigenthiim- 

liche Schwierigkeit. Denn untersucht man z. B. den ttarn, wie er 
sich beinahe in jeder Leiche vorfindet, so drlingen sich Zellen yon 

allen Formen in wirrem Durcheinonder fiber das Sehfeld, ohne 
einem irgend erhebliche Anhaltspunkte tiber ihren Zusammenhang, 

oder ihren Ursprung zu hinterlassen. Und die Merkmale, welche 

man unter g~dnstigen Umstiinden, d.h.  in frischem Zustande, an 
ihnen zu finden pflegt, sind durch die zersetzende Einwirkung des 

stagnirenden ltarnes verwischt. So wird man yon selbst auf den 
eigentliehen Wohnsitz der Zellen zurfiekgeftihrt, auf die Schleim- 
haut, und darauf angewiesen, sie hier aufzusuchen. 

Die Art tier Untersuehung ist eine einfache, und yon der An- 

lage des Epithels selbst angezeigte, die Ausftihrung aber oft eine 
langwierige und mfihevolle. 

lch habe theils ganz frische, theils in Chromsiiurel(isung ge- 
legte Priiparate benutzt, jene sind weicher, durchsichtiger, d iese  
resistenter, dunkler, Je nach dem augenblicklichen Bedtirfnisse 
kann man daher diese odor jene in Anwendung bringen, die fri- 
schen Pr@arate sind leider oft nut so kurze Zeit zu gebrauehen, 
dass man nothgedrungen zu aufbewahrten greifen muss. Es kommt 
n~imlich bei der Zartheit und dem leieht eintretenden Verfalle des 
Objectes sehr viel darauf an, wie bold nach dem Tode die Section 
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kann gemacht werden, und ob die Harnwege, in specie die Blase, 
Harn enthalten oder nicht. In ungiinstigen Fiillen, wo der ~ ange- 
sammelte Harn Zeit genug hat, die Epithelzellen und die Schleim- 

haut zu erweichen, kann man beinal~e um die Benutzung des Pr~i- 
parates kommen, indem die Zellen sich aus ihrem Verbande liisen 
und die Schleimhuut so morsch und zerreisslich wird, dass die 
Herstellung yon giinstigen Objecten eine Unmiiglichkeit ist. Man 

hegegnet hier dann ~ihnliehen Zustlinden des Epithe!s, wie sie 
Harnretention, wenn sie sich mit Ern~ihrungsstiirungen der Blase 

eombinirt, hervorbringt. 
War aber der Urin kurz vor dem Tode entleert, lind erfolgte 

die Section bald, so sind auch die frisehen Prliparate bei Weitem 

die taugliehsten. Und vor allem eignen sieh kindliehe Organe zur 

Untersuchung frischer Zustiinde. Die mikroskopischen Objecte sind 
so ausserordentlich hell, klar und tibersichtlich, wie sie an ~ilteren 

nie herzustellen sind. 
Sollte ein Priiparat fiir liingere Zeit aufbewahrt werden ', so 

henutzte ieh eine schw~ichere, etwa gotdgelbe LSsung~ ftir kurze 
Zeit eine etwas stiirkere; in jener h~irten sie sich langsam, glcieh- 

m~issig, und ohne andere Veriinderung, als die eines Dunklerwer- 
dens durch geringe Schrumpfung, in dieser werden sie rasch fest, 

beglnnen aber schon naeh mehreren Tagen miirbe, briieklieht und 

dadurch unbrauchbar zu werden. Mit getrockneten Priiparaten ist 

fast gar nichts auszurichten; ieh babe sowohl ganze Blasen, als 

auch einzelne Schleimhautstticke getroeknet, allein ohne Resultate 
zu erzielen. DieWcingeistpr~parate sind fiir Untersuchungen dieser 

Art leider auch untauglich. Die Zellen schrumpfen, nehmen ein 

kiirniges Ansehen an, collabiren und verschwinden. Die Schleim- 
h~iute werden ebenfalls undurchsichtig, wie yon einer feink(irnigen 

Masse erftillt, und miirbe. Zudem weiss man hie, wiewcit solche 
Pr~iparate schon vor ihrer Einlegung in Weingeist ver~ndert waren. 
Am moisten treten derlei Uebelst~nde an pathologischen Pr~iparaten 
hervor, so dass mir die reichhaltige pathologisch-anatomische Samm- 
lung des Ernst-August-Hospitales tmverwerthbar blieb. 

Die Art, wie ieh die mikroskopischen Priiparate herstellte, be- 

stand in der Anfertigung m~iglichst feiner Durehschnitte, die sich 
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yon selbst auf die Flanke legcn. Leider fallen dabei die obersten 
Epithelsehichten meistens ab, nut an Chromsiiurepr@araten bleiben 
sie zuweilen intact. Man kommt nicht viel welter, wenn man sich 

an freien Ri~ndern zu Falten gelegter Sehleimhautstticke eine An- 
sieht des Epithels verschaffen will. Man ist dadurch allerdings ira 

Stande, das Dasein yon Zellen zu constatiren, welche man ge- 

wiJhnlich nieht sieht, oder wenigstens nicbt leicht an dieser Stelle 

sieht, allein jede welters Einsieht wird einem yon den sieh hier 

nattirlicher Weise deekenden Epithehellen sell)st genommen. Ein 

sehr gutes Mittel dagegen, gute Durehschnitte zu beksmmen, ist, 

zweifaeh zusammengelegts tt~ute zu durehsehneiden. Die Schnitte 
legen sich leichter auf die Seite, geben, wenn sie gerathen sind, 

gerade zwei Bilder, wobei man auch sicher ist, reins Quersehnitte 
vor sich zu haben. 

Dutch verschiedene Reagentien lassen sieh die Bilder nattir- 

lieher Weise mannigfaeh modificiren. Bekannt sind die Wirkungen 
des Salzwassers als conservirend, der eaustischen Alkalien als auf- 

15send, der Essigsiiure als Bindegewebe und Zellmembr~inen auf- 

hellend. Als das seh~itzenswertheste Mittel, sowshl zum Aufhellen, 
als zum Aufbewahren hat sieh mir das Glycerin erwiesen. Bei 

vorsichtiger und nut sehwacher Anwendung maeht es die faserigen 

Theile der Schleimhaut und die Csntouren tier Zellen durehsichtig, 
shne sie zu zerstiJren. Bei stiirkerem Zusatze treten die Zellen 

tiberwiegend hervor, und in diesen die Kerne. Geringe Mengen 
Glycerin dienen sehr trefflich dazu, mikroskopische Pr@arate einige 
Zeit aufzubewahren. 

Dem Verlaufe meiner Untersuchungen nnd der Natur der 
Sache nach vertheilt sich das Material am besten so, dass die Be- 
sehreibung des normalen Epithels beginnt, dann die der physiolo- 

gischen Verltnderungen und Umwandlungen folgt, und die der 
pathslogischen Zust~nde schliesst. 

I. 

M o r p h o l o g i e  de r  t t a r n w e g e p i t h e l i e n .  

Die Epithelialmasse tier ableitenden Itarnwege zieht sich in 
ununterbrochener Weise yon den Miindungen der Harnkaniilchen 
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fiber die Papillen, die Kelche, das Nierenbecken, die Harnleiter, 
die Blase und did ttarnr~ihre, bis an deren Miindung naeh aussen, 
und iiberdeekt die genannten Organe an ihrer ItShlenoberfliiebe 
mit einem glatten, gl~inzenden Ueberzuge. 

In seinem ganzen Verlaufe zeigt es die griisste Uebereinstim- 
mung. Die Schwankungen sind gering und haupts~chlich nur am 
Anfange und am Ende vorhanden, SO dass die Blase oder das 
Nierenbecken als Typus des gesammten Apparates gelten kiinnen. 
Die Stellen, wo Modificationen der einen oder der anderen Art 
eintreten, sollen dann speciell beriicksichtigt werden. 

Es sind drei Zellschichten, welche zur Bildung des Epithels 
beitragen~ welche sich durchgehends scharf yon einander unter- 

scheiden lassen. Die zwei oberen setzen das eigentliche Epithel 
zusammen. 

a. O b e r s t e ,  der  Organh i ih l e  z u g e k e h r t e  S e h i c h t e ,  
bestehend aus Platten und platten~ihnlichen Zellen. Fig. 1. 

Es sind dies die grossen hellen Zellen~ welche bei der Prii- 
paration der mikroskopisehen Objecte ihren Platz meistens ver- 
lassen und in zusammenhlingenden Reihen (a) oder einzeln um 
das eigentliehe Object herschwimmen. 

Ihre Form ist eine ausserordentlich weebselnde. Die obersten 
Platten sind unregelmiissig vielseitig, rundlich, oblong u. s. w. Die 

unteren und besonders die unterste Lage enthalten in gri~sserer 
Regelmiissigkeit vier-, ffinf- und sechseekige Zellen. 

Diese Zellen dee untersten Lage zeigen noeh eine andere 
Eigenthfimliehkeit. lhre, gegen die unterliegende Epithelsehichte 
gekehrte Fl~iehe ist uneben, mit einer oder mehreren Einbuehtungen 
versehen, welche dazu bestimmt sind, die Enden der an sic stossen- 
den Zellen aufzunehmen. Von der Seite gesehen, erseheint daher 
die untere Fliiehe (c) mit mehr oder minder langen Zaeken be- 
setzt; oft ist es nut einer, der yon der Mitte oder einer Seite 
ausgeht, und dann gew~ihnlieh ziemlich lang ist; oft sind es meh- 
rere kiirzere und ein llingerer. Von der Fl~iche bieten sich diese 
Zaeken als vorspringende Leisten und Kanten dar t welche sieh 
hellgliinzend fiber die theilweise schattirten Nisehen erheben. Die 
sehiefe Beleuehtung hebt diese Zeichnungen noch mehr hervor (~b). 

hrebiv  L pathoL Anat. Bd. XVII. lift, 1 u. 9.. 7 
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An den oberen Lagen ist yon diesen Bildungen niehts mehr 
zu sehen. Die Zellen sind bier diinn, abgeplattet, mehr epide~'- 
misartig, in den unteren hingegen haben sir bedeutendere Dieken= 
durehmesser, ~ihnlich den Zellen des Bete Malpighi. So liegen 
meistens 4 ~ 6  Zellenlagen iibeveinander, gegen die freie Oberll~ehe 

an Kiirpergehalt abuehmend. 
S~immt!iehe Zellen dieser Sehichte enthalten einen, manche 

zwei oder mehr Kerne, die gross, hellgl~nzencl, rund sind, meist 

ein Kernktirperchen enthalten. Ieh konnte kein bestimmtes Gesetz 
auffinden, ob sich in den h~heren oder tieferen Lagen tiberwiegend 

mehrkernige Zellen befinden, die gr~Sssere Zellenzahl iiberhaupt 

enthiilt nut einen Kern. 
Oer iibrige Inhalt der Zellen ist ein feink~rniger, heller oder 

dunkler, farblo~ eder gelblieh, bier und da finden sieh aueh grSssere 
gllinzende KSrner vet. Die tiefer liegenden Epithelplatten sehliessen 
gewi~hnlieh eine dunklere, feinere Ki~rnermasse ein, die hiJheren 
eine hellere, mit mehr grossen K(irnchen. 

Die Kerne sind bl~ischenftirmig und enthalten wieder feink6r- 

nigen lnhalt. 
b. Z w e i t e  $ e h i e h t e .  Fig. 2. 

Die zweite Schiehte enthiilt die gauze Menge jener zahlreichen 
wunderlich und verschieden geformten Zellen. Sir steht einerseits 
auf der Schleimhaut und st~Ssst andererseits an die tiefsten Lagen 
der Piatten. Naeh beiden Seiten seheidet tie sich ziemlich scharf 
markirt ab. Denn wlihrend sieh die obere Schichte deutlich als 
aus Ze!len zusammengesetzt kennzeiehnet, welche mit ihren gr~ssten 
Fliichen auftiegen, stehen die Zellen dieser Schiehte aufi'eeht, zur 
Schleimhaut perpendieuli~r, und sondern sich yon der tiefsten Zell- 
schichte dadurch ab, dass sir als reines, helles Zellengewebe tiber 
ihr auftreten. 

Die Formen tier einzelnen Zellen werden yon den Beobach- 
tern als rundlich, walzen-, spindelfiSrmig, cylindrisch etc. ange- 
geben. Und gewiss wiiren noeh viele Benennungen beizufOgen, 
wollte man irgendwie erschSpfend sein. 

Es ist indess nieht unwiehtig, die mSglichen Variationen zu 
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kennen, indem sie fiir die mikroskopische Diagnose mancher Krank- 
heiten tier ableitenden Harnwege nicht ohne Werth sind. 

Die runden Zellen sind immer klein, hell, mit wenig rein 
granulirtem Inhalte und verhiiltnissmlissig sehr grossem Kerne, sie 
sind am wenigsten zahlreich und kommen nut in den tiefsten La- 
gen vor. An sie schliessen sich ovale Formen, welche zwischen 
den vorigen eingestreut liegen, gr(isser sind und deshalb tiber sie 
herausragen; an diese wieder die mehr oder Binder lang ausge- 

zogenen Zellen, welcbe sich am ebesten unter dem Namen ,,ge- 
schwlinzte Zellen" zusammenfassen lassen, seien sic nun spindel- 
oder keulenfiJrmig. Sie sind die liingsten yon allen, stehen theils 
auf dem niimliehen Boden mit den runden, bis an die Platten ra- 
gend, beginnen theils erst tiber jenen, lhre, tier oberen Schiehte 
zugekehrten Enden bilden ein eontinuirliches, ziemlicb ebenes 
Niveau. Die meisten der geschwlinzten Zellen steben mit deB 
spitzen, ausgezogenen Ende nach unten, indess nieht alle; manehe 
yon den ktirzeren sind umgekehrt gelagert und stehen dann Bitten 

unter den runden und ovalen. 
Der Kern ist meistens nut ein einfaeher, bisweilen ein dop- 

pelter oder mebrfaeher. Je naeh seiner Lage modifieirt sieh die 
Form tier Zellmembran. Er ist tiberall ziemlich gleieh gross, wenig 
griisser, als in den runden Zellen. In den gesehwiinzten Zellen 
sitzt er meistens oben, gegen die Platten zu; ist er in der Mehr- 
zahl vorhanden, so liegen die einzelnen KSrper in Abstlinden hin- 
tereinander, getrennt dutch Zellinhalt, die Wand der Zelle oft aus- 
buehtend, oft aueh nicht (c). Die Kerne enthalten wieder hell- 
granulirten Inhalt, oft gl~inzende Ki~rner. Der Zellinhalt ist der 
n~imliche, wie bei den Platten, vertheilt sich gleiehm~issig durch 
den ganzen Raum und ist oft bis in das iiusserste Ende langge- 
schwiinzter Zellen zu verfolgen. Ieh habe nie gesehen, dass er 
hier spontan, oder auf Druck bin besonders leicht austr~te, aus- 
genommen wenn, was selten geschieht, ein StUck der Zelle abge- 

rissen ist. 
Das spitze Ende der geschw~inzten Zellen endet meistens B i t  

einer schw~icheren oder st~irkeren Anschwellung, einer knopffi)r- 
migen Verdickung (b), in der nicht selten ein belles Kiirnchen 

7* 
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liegt. Oft liiuft die Zelle einfach spitz zu, mit einer scharfen Con- 
tur schliessend. Man trifft fet'ner Formen, wo das besprochene 

Ende sich gablig in zwei Theile spaltet, jeder Theil endet spitz, 

oder mit einer kleinen Verdickung (d). Andere Zellen erweitern 

sich konisch zu einer breiteren Basis (f). 

Es ist merkwiirdig, wie an manchen Priiparaten die Zellen 

dieser Schichte, in specie die geschwlinzten, durchgreifend eine ganz 

ausserordentliche L~inge erreichen k~innen, so dass einzelne losge- 
l~ist~ beinahe das halbe Sehfeld durchmessen. Woher diess kommt~ 

kann ich nicht sagen, denn alas Vorkommen bindet sich an keine 

iiussern Verhliltnisse. Ich habe es bei Kindern und Greisen ge- 
funden (g). 

Wird die Anordnung dieser Schichte noch einmal zusammen- 

gefasst, so ergiebt sich, dass zu unterst die kleinen runden Zel- 

len liegen, zwischen und auf ihnen die ovaleu und geschwiinzten 

beginnen~ die Lticken durch Formen aller Art ausgeftillt werden, 

und dass endlich die breiten Enden der geschw~inzten Zellen sich 
tiber dig tibrigen erheben, zusammentretend enge aneinanderliegen, 

um sich in die Nischen der untersien Platten einzufiigen. 

Ehe ich zur Beschreibung der dritten Schichte tibergehe, muss 
ich ein Gebilde bespreChen, das bisher allen Schleimhliuten eigen- 

thiimlich angenommen worden ist. Ich nleine die Lage structur- 
loser heller Substanz, welche yon Henle  intermediate Haut ge- 

nannt worden ist (Allgemeine Anatomie Pag. 100 fg.). 

Diese Lage bildet den Angaben nach die oberste Grenze der 
Schleimhaut gegen das Epithelium, beide yon einander trennend. 

Sie ist theilweise structurlos, hellgl~inzend, theilweise leicht granu- 
lift, mit Punkten versehen, die als Kerne zu erkennen sind. An 
der Trachea betr~igt ihre Breite 0,0111rr und soli sich iiberall ziem- 
lich gleich bleiben. 

Gleichwohl ftigt Hen l e ,  dessert allgemeiner Anatomie diese 
Beschreibung entnommen ist, selbst bei, dass in den stiirksten und 
feinsten Schleimh~uten die intermediate Haut nicht existire; unter 
diesen werden die Paukenh(ihle und die feinsteu Bronchien~ unter 
jenen die Zunge angefiihrt. 

KS l l i ke r  (Mikroscop. Anatomie II. 2. 365. und Handbuch der 
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Gewebelehre 3. AUfl. S. 472) nennt die intermedi~re Haut ,bomogene 
husserste Lage der Mucosa," und bildet sie an der Trachealschleim- 
haut entsprechend ab. R h e i n e r  (Beitr~ge zur Histologie des Kehl- 
kopfes. Inauguraldissertation. Wtirzburg 1852) sagt yon der Kehl- 
kopfschleimhaut: ,Auf  das Epithel folgt ein sehr schma]er Saum 
homogener, vollkommen durchsichtiger Biudesubstanz, tier sich zu- 
weilen als selbst~indige Schichte fiirmlich aufzuheben scheint, in 
den meisten Fiillen abet mit tier Grundsubstanz der unterliegeu- 
den Schleimhaut eiu Continuum bildet, und bloss eine faserlose 
Parthie derselben darstellt." 

Bei den Schleimh~iuten der ableitenden Iqarnwege jedoch llisst 
sie Ki i l l iker  unbesprochen, und auch die Zeichnung aus dem 
Nierenbecken giebt keinen bestimmten Aufschluss. In Folge zahl- 
reicher Untersuchungen kann ich auf das Bestimmteste versichern, 
dass an den in Rede stehenden Schleimhliuten keine intermedi~ire 
ltaut, und keine iiusserste homogene Schleimhautschichte existirt. 
Ick babe bei den vielen Durchschnitten, die ich gemacht habe, 
auch nie eine Spur derselben entdecken kiinnen, weder an frischen, 
noch an gctrockneten, weder in einfachen, noch in mit Reagentien 
behandelten Pr~iparaten. Zudem liisen sich die bisher beschriebe- 
nen Epithelschiehten oft genug mehr oder minder vollstlindig ah, 

nder lassen sich ohne Schwierigkeit mit mechanischen und chemi- 
sehen Mitteln wegbringen; ich bin abet nie zu einem Resultat ge- 
kommen, welches meine einmal gewonncne Ansicht h~itte zu iin- 
dern vermiigen. 

Uebrigens selbst an Orten, wo diese homogene Schichte tiber- 
einstimmend gefunden wurde, scheint ihre Existenz nicht immer 
gleichartig, und auch nicht ganz constant zu sein. Ich babe mehr- 
mals die Trachealschleimhaut im Zustande der catarrhalischen Ent- 
ziindung untersucht, wo die Fiimmerzellen nicht mehr, wohl aber 
die tieferen Lagen tier rundlichen Zellen vorhanden waren, und 
babe auch da keine Spur yon ihr gcsehen, so dass ich schliessen 
muss, sie sei selbst hier kein integrirender Bestandtheil der 

Schleimhaut. 
c. l ) r i t t e  S c h i c h t e  (Fig. Ill. und 1V. c.). 
In allen Beschrcibungen~ welche ich yon dem Epithelium der 
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Harnwege in specie, yon dcm Epithelialtiberzuge der Schleimhiiute 
im Allgemeinen gefundeu habe, schliesst das Zellengewebe des 
Epithels an dem Fasergewebe tier Schleimhaut ab. Beide sind 
getrennter Existenz, die um so mehr hervorgehoben wird, je be- 
stimmtcr eine intermedi~ire Haut urgi~<t wird. Es sind nut ver- 
einzelte Beobachtungen, welchs auf ein Tiefergreifen des Epithels 
hindeuten, keine abet in der Weise, wie die ttarnwege es erksn- 

nen lassen. 
Der obersts Theil eines Schleimhautdurchschnittes zeich.net 

sich dunkler vsn den tiefern ab. Er ist weniger durchsiehtig und 
besteht aus feinen kurzen Fasern. Dieses Bindegswebe schlissst 
eine Anzahl you Zellsn ein, die rundlich und oval geformt sind. 
thre Conturen sind oft leicht als scharf umschrieben, oft schwer 

oder gar nicht zu erkennen. Sie liegen gewi3hnlich zu drei oder 
vier Lagen tibereinander, um wenig getrennt durch dieses kurz- 
faserigs Bindegewebe, dis tieferen unter den Lticken der oberen, oft 
in regelm~tssiger Anordnung. In hellen Bildern sind sis deutlich 
als geschlossene Zellen zu erkennen, die unter sich in keiner Ver- 
bindung stehen. Ein Zellinhalt ist in den unteren Lagen nicht 
sichtbar, nur ein grosset Kern, der die Zelle beinahs ausfiillt, 
in den hShercn umgiebt ihn eine gerings feink~irnigs Inhaltsmasse. 
Er ist gewlihnlich hell, hat deutlich hervortretende Umrisss, und 
wird auf Essigs~iurezusatz noch sichtbarer. Glycerin macht die 
ganze Zelle anschaulich, indem es das umgebends Bindegewebe 
aufhellt. Im physiologischen Zustande habe ich nit mehr als einen 
Kern gesehen. 

Dis sberste Lage, deren Elemente aus den rundliehen Zelleu 
bestehen, tritt hart an den freien Scbleimhautrand, an die Zellen 
dee vorigen Schichte. Man sieht manche theilweise tiber dis an- 
deren hervorragen, manehe sind nur noeh in ihrem unterstsn Theils 
festsitzend. Es tritt in dieser Lage das Fassrgewebe fast ganz zu- 
riick, Zelle liegt beinahs an Zelle. Zwischen ihnen beobaehtet 
man h~iufig sotchs festsitzen, welche der vorigen Schichte zuge- 
hiiren. Besonders auffallend erscheinen da die gesehw~nzten Zel- 
lsn, deren schmales, kntipfehenfiirmiges Ende oft in dieser Sehichts 
steekend beobachtet wird. 



103 

Dis tiefern Lagen lassen alas umgebende Bindegewebe mehr 
erkennen, und enthalten die mehr l~inglichen Zellenformen. Die 

Begr~inzung dieser Schichte gegen die Sehleimhaut zeichne~ sich 

im mikroseopischen Bilde ats ein pl(itzliches Hellerwerden der 
eigentliehen Mneosa ab; es misehen sieh elastische Etemente bei, 
die Faserung ist eine feinere, hellere und gestrecktere. Die Bin- 

degewebszellen sind deutlich als li~ngliche und spindelf~irmige zu 

erkenne n, wie sie so hiiufig vorkommen; sie liegen viel sparsamer, 

unregelmiissig zerstreut; ihre GrSsse aber und ihr Verhalten gegen 

Reagentien sind tihereinstimmend, erstere am voilkommensten in 
der Nahe der eben besehriebenen Schichte. 

Es ist noch eines wesentliehen Restandtheites der drit~en 
Sehichte zu erwiihnen, nlimlieh der Blutgefiisse. 

Von den kleinen Arterienstiimmchen der Sehleimhaut und des 
unterliegenden Bindegewebes steigt ein feines Capillarnetz senk- 

reeht gegen den freien Rand auf, bis dieht unter die zweite Sehiehte, 
engmasehige Netze bildend. Sie sind nut zu erkennen, wenn sie 

mit Btut gefiilit sind, wo dana auch ihre Kerne hervortreten, die 

sich leicht yon denen der Zellen unterscheiden lassen. In nieht- 

gefiilltem Zustande sind sie spurlos verschwunden. 

Das Epithelium ve~'l~iuft in der beschriebenen Schichtung ohne 

~rosse Schwankungen von seinem Beginne an den Papil!en his zu 

seinem Uebergange in das Pflasterepithel der Harnr(ihrenm~indung. 

An den Papillen ist es ausserordentlich zart, F~tlt fr~ih von 
selbst, noch leichter bei Yfanipulationen ab, so da s se s  selten sich 

der Beobachtung darbietet. Am ehesten sieht man es an frische~ 
Kindernieren, die mit ge@netem Beeken einige Tage in Chromsiiure 

gelegen haben, indem man eine Papille, den ausmtindenden Harn- 
kan~lehen parallel, m~glichst rein einschneidet und d~nn die Spitze 

quer wegnimmt. Eins oder das andere Schnittchen ist d ann Wohl 
so gerathen, class es einen senkrechteu Ourehschnitt dureh die 

Papille zeigt. Es erweist sich wesen~tlich dasselbe Bild wie in der 
Blase, nut sind die Zellen allesammt feiner, durchsiehtiger nnd 

duvehgehends klei~er. Besonders zeiehnet sich in diesen Eigen- 
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schaften die mittlere Schichte aus. Sic ist es auch, die gegen die 
Miindung eines Harnkan~ilehens hin verschwindet, indem die Zel- 
len rasch kleiner werden. Die P]atten nehmen zugleieh eine mehr 
kubische Form an, so dass die Epithelien in gleichartiger Form ge- 

gen die Oeffnung des tIarnkanttlchen sich senken. Es ist mir nicht 
gegltickt, die Zellen mit denen des Harnkaniilchen im Zusammen- 

hange zu sehen; denn benutzt man quere Durchschnitte der Pa- 
pillen, so sieht man wohl das Epithelium des Harnkan~ilchen 
ausgezeichnet deutlicb, nicht aber das der Papillenschleimhaut. 
Von letzterer ragen hiichstens mehr oder minder zahlreiche ge- 
schwltnzte Zellen in das Lumen eines Kaniilchens, niedergedrtickt 
durch das Deckgltischen, aber weitern Aufschluss versagend. 

Das Nierenbecken und die Harnleiter bringeu nichts 5~eues; 
die Blase nut so weit, als die Plattenschichte m~ichtiger ist, als 
sonstwo, und die geschwlinzten Zellen hier ihre griisste L~inge er- 

reichen. Weder die Einmtindungsstellen der Harnleiter, noch der 
Austritt der Harnri~hre bieten eine besondere Eigenthtimlichkeit. 

Das Epitbel der mlinnlichen Harnriihre ist wieder dasselbe, es 
geht vom Blasenhalse durch ihre versehiedenen Abtheilungen fiber 
den Colliculus seminalis, um die Oeffnungen der einmtindenden 

Drtisen@nge. Mit der Sehleimhaut tiberhaupt wird es bier zarter, 
heller; die mittlere Schiehte ist weniger ausgedehnt, so (lass sie 
K( i l l ike r  (1. c. S. 528) als nur aus blossen Cylindern mit  tiefern 
Lagen rundlicher Zellen beschreibt. Die Platten sind wie tiberaU 
vorhanden. 

Yon der Eiehelsehleimhau~ wendet sieh ein Fortsatz mit pa- 
pilliiren Erhehungen mit gesehiehteten, rundlichen und pflasterf~r- 
migen Zellen in die Harnri~hre. Die Papillen erstrecken sieh zu 
beiden Seiten der Fossa Morgagni, immer kleiner werdend, his an 
den hintern Rand, in sie selbst nur wenig tiber den Anfang. l~aeh 
J a r j a v a y  (Reeherches anatomiques sur l'ur~tre de l'homme. Paris 
1856 p. 29) dringen die Papillen bis zu 4 Ctm. in die Harnr~ihre, 
was mir nie vorgekommen ist. 

Ebenso ist der Uebergang der Nymphenschleimhaut in die 
weibliche ttarn!'Shre, nur dass die Papillen gleichartig ringfiirmig 
eindringen und wenige Linien tiber der Mtindung aufh(iren. Das 
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Epithel sehliesst sich von da seinem hnsehn nach inniger an das 

der Blase an, indem auch die Schleimhaut derber ist. 

II. 

E n t s t e h u n g ,  W a c h s t h u m  und  U n t e r g a n g  des Ep i the l ium.  

In der intermedilireu IIaut wies Hen le  den Epithelzellen ihre 

Bildungsstiitte an, von ihr aus, als dem Blastema, welches neue 

Kerne und Zellen zu produciren im Stande sein sollte, musste 
das Epithel auch seine Nahrung beziehen, sich ersetzen und er- 
neuern. 

Das Epithel war hiermit als ein selbstst~ndiges Gewebe auf 

der Schleimhaut bezeiehnet, unabh~ingig yon dieser und den sie 

constituirenden Theilen, und nut insoweit mit ihr in Verhindung, 

als das Blastem darauf angewiesen wurde, seine Nahrung aus den 
Gefiissen der Schleimhaut zu bezichen. 

Hen le  sprach diese Ansicht damals aus, indem er sich eines- 

theits auf die Beobachtung des hellen Saumes an der Trachea 
sttitzt, welcher in deutlicher Weise die epithelialen Elemente yon 

denen der Schleimhaut scheidet, andrerseits auf die S c h w a n n'sche 

Lehre, dass Zellen aus Kernen, und Kerne aus Niederschl~igen in 
einer structurlosen plastischen Masse entstehen, welche yon den 

Ge~ssen ausgeschieden wird. 

Dureh die embryologisehen Untersuehungen der neuern zeit 

sind nun Faetoren hinzugekommen, welehe die Stellung des Epi- 

thels zu einer andern machen, als sie es vorher war. Denn sie 
erwiesen zuerst, dass Zellen nut aus Zellen entstehen, und dann 

wurde in dem Sehleim- oder Driisenblatt der ersten Embryoanlage 

ein Gebilde gefunden, das einerseits in ganz gesonderter Weise 

einen grossen Epithelbezirk entstehcn lasst, den des Darmes, andrer- 

seits abet aueh zur Anlage yon Organen benutzt wird, die niehts 
weniger als rein epithelialer Art sind, der Leber, der Nieren u. s. w. 
Indess sind die Untersuchungen iiber die embryonale Entstehung 
der Epithelien noch lange nieht abgeschlossen, denn ist es eines- 

theils noch nicht iibereinstimmend eruirt, oh sich bloss die Epi- 
thelzellen, und ihre Anhlingsel, oder ob sich dis ganze Schleim- 

haut aus dem dritten Keimblatte bildet, so sind andrerseits noch 
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weniger mltgliche Veriinderungen bekannt, welche die Epithelien 
nach ihrer ersten Entstehung eingehen kSnnten. 

Es sind van dieser Scite aus die Epithelbildungen nicht welter 
verfolgt warden, wahl abet riickwlirts vain fertigen Gewebe aus. 
Und es ist mehrfach darauf hingedeutet warden, (lass die Epithelien 
mit den van ihnen tiberkleideten Theilen in n~ihe,'m Zusammen- 
hange stehen darften. 

Th. B i l l r o t h  (Deutsche Ktinik 23. Mai 1857) beobachtete 
einen directen Zusammenhang der Zungenepithclien mit den Aus- 
l~tufern van Bindegewebsfasern, indem die Epithelzelte einen ktir- 

zercn oder llingeren Fortsatz hat, welchcr continuirlich in eine der 
Fasern tibergeht, welche das Gewebe derPapillen bilden, und be- 
traehtet also die Epithelzellen als die Endigungen der Papillea- 
fasern. 

Die Beobachtung wird van F i x s e n  (de linguae raninae struc- 

tura Dissert. inaugural. Dorpat. 8. 1857)best~itigt, van Kti l l iker  
(C, ewebelehre 3. Aufl. S. 370) und van V i r c h o w  (Cellularpath. 
S. 62) angenommen. 

B i l l r o t h  postulirt dann, der Analogie halber, welche die Zel- 
ten aller ticferen Lagen geschichteter Epithelh~iute darb~iten, dass 

das gesehildertc Verhiiltniss ein durchaus constantes sein masse. 
Es hat sich diess nun freilich nicht als i~actiseh erwiesen, wodurch 
die ,,zicmlieh bedeutendcn Consequenzen, v~elche dieser Entwick- 
k~ngsvorgang nach sich ziehen sollte far die normale und patho- 

logisehe ttistogenese" noch nicht eingetroffen sind. 
Ki i l i ike r  (1. c. S. 424) fahrt eine Bcobaehttmg van Ha iden -  

ha in  aa, wonaeh die Darmcylinder dureh Auslliufer mit Bindege- 
websk~rperehen ahnliehen Zellen in Zotten and 8chleimhant zu- 
sammenh~ingen. Kt i l l ike r  h[ilt die Saehe noeh nicht ftir sieher 
geuug, und ftigt hei, dass er wahl keine frisehen Bilder gesehen 
habe, die denen I t a i d e n h a i n ' s  iihnlich gcwesen seien, ihm aber 
keine Gewissheit hubert verschaffen k~innen. Und in der That wlire 
es merkwtirdig genug, wenu gerade hier, wo naeh Remak ' s  Unter- 
suchungen das Epi~hel sieh so ausserordentlieh selbst~ndig, und 
bloss ftir sich entwickelt, ein Zusammenhang mit tiefern Theilen 
stattfi~den solite, w~ihrend es an andern Organea nicht auffallen 
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ki~nnte, welche in ihrer Totalit~it aus den Zellen derselben Grund- 
lage entstehen, und wo sich erst spiiterhin die eiuzelnen Gewebs- 
theile sondern und ausbfiden. So ist in dem Luftr~hrensystem, 
das sich, wie die Entwieklungsgesehiehte lehrt, dutch eine Wuche- 

r  

rung des I)armdrtisenblattes aufbaut, noeh keine Spur .eines in- 
nigeren Zusammenhanges zwisehen Sehleimhaut und Epithel bemerkt 
worden; und gerade hier findet die Lehre yon tier intermediliren 
Haut einen ihrer hauptsiiehliehsten Stiitzpunkte. 

lm Centralthei~e des Rtiekenmarkes hat S t i l l ing  die konisehen 
Epithelzellen mit fadenf~rmigen Ausliiufern in die graue Substanz, 
welehe den Kanal umgiebt, eintreten und sieh da mit multipolaren 
Ganglienzellen verbinden sehen. B idde r  und Kupfe r  (Ueber die 
Textur des Rtiekenmarkes, Leipzig 1857) sehen im Rtiekenmarke 
tier Fri~sche und Fisehe das n~imliche Biid, deuten abet die mul- 
tipolaren Ganglienzellen als verlistelte Bin degewebsk~irper. L u s e h k a 

hat eine gleiehe Beobachtung am Pferde gemacht. An der Regio 
olfactoria tier Nasensehleimhaut gehen, wie besonders S c h u l z e  
(Monatsberieht tier Academie tier Wissensehaften zu Berlin 1.856 
S. 504) hervorhebt, die wirklichen unbewimperten Epithelzellen, 
oft sich in mehrere Ausliiufer theilend, his an das Fasergewebe 
der Mneosa, endigen abet ohne sieh mit ihm irgendwie zu ver- 
b~nden. 

Sehr interessant sind die Epithelialverh~iltnisse, die sich in 
den Gefiissen und den Gelenkkapseln vorfinden. Es liegen in den 
Geflissen, wie Ki~lliker besehreibt (1. e. S. 568) polygonale Plat- 
ten oder spindelfi~rmig ansgezogene Zellen unmittelbar auf den 
streifigen LameHen der Intima auf, und sind so innig mit diesen 
~:erbunden, dass keine Grenze zwischen ihnen zu erkennen ist. 
I t en le  (1. e. S. 496) nimmt desswegen an, class letztere sieh aus 
erstern entwiekeln, wogegen Ki~lliker die Epithelzellen und die 
Bildungszellen dieser Lager als nrspriinglich gleichwerthige Zellen 
ansieht, ,,die jedoch im Laufe der Entwieklung die einen in dieser, 
die andern in jener Riehtung sigh umwandeln, und so schliesslieh 
zu mehr oder minder differenten Geweben werden." Diese An- 
nahme gewinnt um s~ festeren Boden, als sieh auch ftir das Epi- 

~helialrohr der GeI~isse im Embryo keine besondere Anlage vor- 
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findet, sondern sich jenes in Gemeinschaft mit der tibrigen Wand 
aasbildet. 

Aehnlich dem der Gef~isse verhlilt sich das Epithel der Ge- 
lenkkapseln und der ser~iscn Hiiute tiberhaupt; es liegen unmittel- 
bar auf der Serosa die Epithelpl~ittchen auf. L u s c b k a  (die Halb- 
gelenke des menschlichen Kiirpers p. 72. Fi~. 9. Taf. III.) beschreibt 
von einer Gelenkkapsel an den tlalswirbeln frei in das Gelenk 
ragende Zellen, welche an ihrem Ende dick und rand sind, rasch 
sich verl~ingern, und darch einen relativ weiten Kanal mit einer 
ganz ~ihnlich geformten Bindegewebszelle in Verbindang stehen. Er 
nennt sie ,,gestielte Epithelzellen." 0b dieses Gebilde wirklich 
Epithel ist oder nicht, scheint mir nicht ganz sicher, indem es 

sonst wohl viel massenhafter sich vorfinden mtisste, als es nach 
L u s c h k a ' s  Angabe selbst der Fall ist, und da die Form der Epi- 
thelien bier tiberhaupt sonst keine gestielte ist. M~iglicher Weise 
stehen diese gestielten Zellen eher mit einer Zottenneabildung im 
Zusammenhange. 

Nach Brf icke  and R e i c h e r t  (Jahresbericht in Mtiller's Archly 
1849) geht von den Gelenkkapseln das feine pllittchenfiirmige Epi- 
thel unmittelbar aaf die h:/alinen Knorpel iiber. Nach Hen le  

schiebt sich eine faserige Bindegewebsschichte dazwischen. Es 
w~ire sehr interessant, wenn sich bier ein genetischer Zusammen- 

hang zwischen Epithel und Bindegewebe nachweisen liesse, denn 
dann h~itte das Erscheinen yon Epithel auf Knorpel nichts Aaf- 
fallendes mehr. 

In der Entwicklung der Harnorgane konnte ich keinen festen 

Boden finden, worauf icb zur Beurtheihmg der Epitheliengenese 
h~itte fussen kiJnnen. 

Denn die gr[issten Embryologen sind noch unter sich un- 
einig, wie die Harnblase, respective die Allantois entsteht, ob 
darch Ausstt|lpung des Dr[isenblattes aus dem Darm (v. Bae r )  
oder ganz unabhiingig aus einem Zellengebiet des schon abge- 
schniirten Embryo selbst, ohne jegliche Betbeiligung des Darmes 

7 ~  ~  ( R e i c h e r t ,  B i schof f ) "oder  durch Emstulpan~ des Darmdriisen- 
blattes in ein selbststlindig angelegtes Organ. (Remak) .  

Fill' den ersten and zweiten Fall w~irr die Epithelbildung gerade 
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so gut denkbar, wie fiir die Lungen oder die geschlossenen seriisen 

Siicke (besonders die C, elenkkapseln). Ftir den letzteren fehlten in 
jedem Falle eine Anzahl yon Bindegliedern, welche zeigten, wie 

statt des Darmepithels, das sich folgerecht in der Ausstfilpung fin- 
den mtisste, das Blasenepithel entstiinde. 

Bestimmtere Resultate dagegen ergeben sieh aus der Beob- 

achtung des fertigen Epithelium, wie es in der ersten Abtheilung 
beschrieben worden ist. 

Es ist hervorgehoben worden, dass die Zellen tier untersten 
sehiehte morphologiseh und ehemisch keine wesentliehen Unter- 
sehiede yon denen zeigen, welche als tier Schleimhaut angehi~rig 

bezeiehnet worden sind; der deutlichste Unterschied ist der, dass 
jene rundliche, gesehlossene und selbststlindige Zellen sind, diese 
liinglich und Ausliiufer aussehickend, die tibrigen Differenzen sind 
nur dureh die Lagerung bedingt; dort sind sie regelmiissig geord- 

net, diehter gedr~ingt, hier unregelmlissig ausgestreut, welter aus- 
einander stehend. 

Es ergiebt sich sonaea yon selbst ein inniger Zusammenhang 
zwischen jenen und diesen Zellengebilden. 

Ieh glaube es keinem Zweifel unterworfen, class die Zellen 
der Schleimhaut als einfaehe, llingliche und spind.elfSrmige Binde- 

gewebszellen aufzufassen sind, gleich den veriistelten und spindel- 
fCirmigen an anderen Organen, und glaube, class die Zellen tier un- 
tersten Schichte mit denen der Schleimhaut gleichwerthig sind. 

V i rehow sagt in seiner Cellularpathologie S. 362. sehr tref- 
fend, ,,dass die vorhandenen Epithelzellen entweder yon alten Zel- 

len, oder vom Bindegewebe darunter sich entwickeln mtissen." Und 
in tier That vermag man an Priiparaten normaler Zustlinde meist 
nieht zu bestimmen, oh die Bindegewebszellen der Schleimhaut und 
die tiefsten Epithelzellen nur in ihrer Anlage als Zellen gleich sind, 
abet sieh dann nach versehiedenen Seiten entwickelt haben, oder 
ob auch spliterhin beide auf tier nlimliehen Stufe stehen, so dass 
yon ersteren ein direeter Uebergang in letztere geschehen kann. 
Vorztlglich pathologisehe Zust~inde sind es, die einen ni~thigen, auf 
letztere Seite zu treten. 

Ieh habe bisher die obersten Zellenlagen in der Schleithhaut 
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nut kurzweg und tier Kiirze halber als dritte Zeltsehiehte bezeieh- 

net. leh habe diess desswegen gethan, weil ich schon mit dem 

Namen den innigen Zusammenhang der Zellformen bezeichnen 

wollte, den sie mit der mittlern Schichte eingeht, Die eigentliehe, 

auf den genetischen Gesichtspunkt gegriindete Benennung ist Matrix 

des Epithels, und ich werde reich auch in der Folge dieses Aus- 

druckes bedienen. Und ge~iss ist er gerechtfertigt, wenn man 

sieht, wie eben sie dazu bestimmt ist die Zellen, welche sie auf- 

nimmt, zu jungen Epithelzellen zu machen. Die Veriindernngen, 

welche behufs dieser Umwandlung vor sich gehen, erscheinen nicht 

bedeutend. Sie erstrecken sich a~ff ein geringes Wachsthum, eine 

gleichm~ssigere l:{undung, und auf das Auftreten eines, wenn auch 

noch geringen Zellinhaltes, wodurch die Zellmembran yore Kerne 

abgehoben und deutlich sichtbar gemacht wird. Es findet also 

unter dem Einfluss der reichen Capillaren haupts~ichlich eine Stoff- 

aufnahme statt, welche die Zellen zu weitern Verlinderungen be- 

f~higt. 
Nachdem so dic Entstehung der ersten Epithelzellen aus Bin- 

degewebszellen bezeichnet ist, liegt die Aufgabe vor, das ttervorge- 

hen der oberen Epithelialschichten aus der tieferen zu erweisen. 

An Ourchschnitten, wo die oberen Epithelien auf natiirlichem 

oder ktinstlichem Wege entfernt sind, sieht man aus der Ober- 

fl~iche der Matrix oft kleinere Zellen zum Theil hervorragen oder 

griissere, schon der zweiten Schichte angehSrend, zum Theil darin 

stecken; ja an gliicklichen Schnitten kann man hliufig sehen, wie ge- 

sehwiinzte Zellen, deren Kern welt oben liegt, dem stumpfen Ende 

zu, mit einer kn~ipfchhenartigen Verdickung in der Matrix ungef~ihr 
so tier stecken, als deren oberste Zellen zu liegen pflegen. Man 
beobachtet ferner, wie eben hervortretende Zellen andre aufheben, 

vet sich her treiben, so class man im Verlaufe einer Anzahl yon 
Beobachtungen notbwendig und mit Gewissheit darauf hingeftlhrt 
wird, dass die Zellen der zweiten Schiehte direct aus jenen der 

Matrix hervorwachsen. 
Die Zellen der zweiten Schichte sind trotz ihrer vielf~ltigen 

und verschieden scheinenden Formen nur Wachsthumsver~inde- 
rungen der niimlichen Anlage. Denn nimmt man sich die M0he, 
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eine Anzahl yon Zel]formen zu zeiehuen, so fibersieht man leieht 

die allm~iligen Ueberg~inge der einen in die anderen (Fig. 2). Nicht 

zu vergessen aber ist ein anderer 'Factor, weleher ftir die Bildung 

der tiusseren Gestalt yon nieht minderer Wichtigkeit ist, ntimlich 

der Druek, den sie setbst auf einander austiben. Die meisten 
Autoren maehen darauf aufmerksam und gewiss mit allem Reehte, 

denn gerade hier, wo gleichsam dutch eine v i s a  tergo die jun- 

gen Zellen eingeschoben werden, ist die einzelne Zelle mannig- 
fachen Beeintriiehtigungen unterworfen. 

Dieser Druck ist abet nicht nur ein zufiilliger, aus den La- 

gerungsverh~iltnissen resultirender, sondern ein durehaus nothwen- 

diger. Denn es l~sst sieh, wenn einmal die Entwieklung der Zel- 

len aus der Tiefe her angenommen werden muss, durchaus keine 

andere Kraft auffinden, welehe im Stande ware, die unten liegen- 

den Zellen nach oben zu bef'Grdern. Wenn ich mir auch die La- 

gerung der zweiten Epithelschiehte auf Grund des bisher Besehrie- 

benen nicht so denken kann, wie sie Kt i l l ike r  (1. c. S. 505) yon 

dem Nierenbecken abbildet, class niimlich nur die kleinsten run- 

den Zellen his auf die Matrixoberfl~ehe reichen, die griissern und 

geschwiinzten nicht, so ist es doeh ganz zweifellos, dass es viele 

der letzteren nicht mehr thun, und fiir diese muss es doch eine 

Kraft gegeben haben, welche sie yon ihrem Mutterboden losgelSst 
hat, muss es eine geben, welche sie nSthigenfalls noeh weiter be- 

wegt. Und an eine Weiterbewegt~ng muss wieder gedaeht wer- 

den, wenn man bedenkt,  (lass noch eine Epithelschichte zu bil- 
den ist. 

Die Endglieder, welche die in Rede stehende Schichte in ibrem 

Entwicklungsgange durchzumachen bestimmt ist, sind die runde 
Zelle, wie sie aus der Matrix hervorkommt, und die geschwlinzte, 

welche an die Platten stSsst. Zwischen diesen liegen die zahllosen 
Bindeglieder, deren Uebergtinge sich oft schtin verfolgen lassen. 

Die runde Zelle, auf der Matrix stehend (Fig. 2 a.), w[ichst 
aus, wird oval, der Kern mit ihr, der Zelleninhalt besonders ver- 
mehrt sich rasch und dehnt die Membran immer welter aus;  die 
Zelle verliingert sich dann nach oben, spitz oder rund, je nach 

dem Raume~ tier Kern steigt in die Hiihe, und die Zelle verliert 
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unten an Volumen. So entstehen die Formen, die Hen le  Eeber- 
gangsepithel genannt hat. Tritt w~hrend des Wachsthums einer 

Zelle oder erst nachher eine neue junge Zelle an der Stelle her- 

vor, wo jene sich befindet, so muss jene entweder aufgehoben 

oder zusammengedriickt werden; bleibt sie aber w~hrend ihrer 

ganzen Lebensdauer an ihrem Platze stehen, so wird sie zu einer 

jener grossen geschw~inzten Zellen, welche yon der Matrix zu den 

Platten reichen. 
Es fragt sich nun vor Allem, ob hier nicht eine selbst~indige 

Zellenvermehrung dutch Theilung stattfindet, so dass gar kein Nach- 

wachsen aus der Matrix niithig wird. Ki~ll iker deutet die hie 

und da vorkommenden mehrkernigen Zellen als Theilungs- und 

Vermehrungsstadien. Es sind mir keine Bilder vorgekommen, 

welche mir hierzu einen Beweis geliefert h~itten. Dass mehrker- 

nige Zellen vorhanden sind, ist kein Zweifel; abet sie entbehren 

immer der ausgesprochenen biscuitf~rmigen und eingeschntirten For- 

men, die sonst den Theilungen eigenthtimlich sind; und wenn auch 

die Zelle da, wo der Kern liegt, ausgebuchtet erscheint, so l~sst 

sich diess eher iiussern Einfiiissen als innern Vorgiingen zuschrei- 
ben. Zudem vermisst man die Bilder der Kerntheilung ganz, welche 

bei einer Zellenvermehrung nicht fehlen diirften. Endlich finden 

sich unter den Platten ~'erh~iltnissmiissig' viel mehr Zellen mit mehl'- 

fachen Kernen als bier, und doch sieht man keine Theilungsstadien, 

so dass vor der Itand angenommeu werden muss, dass die Kerne 
zu anderem, als zur Zellenbildung dienen, und dass eine Zellen- 

vermehrung hier, wenn auch nicht unmSglich, doch nicht wahr- 

scheinlieh ist. 
Es ist da, wo die Formen der geschwlinzten Zellen niiher be- 

sehrieben sind, angegeben worden, dass manehe tier nicht fest- 
sitzenden eigenthtimlich zackige Gestalt besitzen. Ieh vermuthe, 
class hier wieder die Druekverhiiltnisse das Meiste beigetragen 

haben m~igen. Es sind diess Zellen, welehe in ihrem unteren Theile 
seitlich zusammengedrtickt sind, so (lass ihr Ende yon da weg zu 
einem dtinnen Staehel wird, weleher zwisehen andere Zellen hin- 

einragt. 
Ich glaube, dass derartige Zellen es vorztiglich sind, welche 
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die Vermittlung zwischen dieser und der obersten Epithelw 

bilden, denn sic stellen das 5~imliche in kleinen und der Lage- 

rung angepassten Umst~inden dar, was man so h~iufig an den Be- 

rtihrungsstellen zwischen den Platten uud den geschw~inzten Zellen 
sieht. Es sind im Ganzen diese Bilder selten, ich babe sic auch 

nur wenige Male an vollst~indigen Durchschnitten gesehen, 0fter 

hingegen in den Zellenhaufen, welche um jeden Schnitt schwimmen. 
Es mtissen nun diese Zcllen, um zu Platten zu werden, vor-,  

ziiglich in die Breite wachsen; und indem sie diess thun, nchmen 

sie immer mehr un~erliegende Zellen in ihre Basis auf und wet- 

den so allmlilig den unterstcn Lagen der Platten gleich. 
Ich habe vorhia bertihrt, dass ich eine eisene Zelivermehrung 

in der Plattenschichte nicht fiir factisch halte; ich sehe die Erg~u- 

zung dieser Schiehte als durch Nachschub yon unten 8eschehend 

an. Und versleicht man die mit Eindrticken versehenen Platten, 

wie sic oben beschrieben wurden, mit den gezackten Zellen, die 

eben besprochen worden sind, so findet man oft durchaus keinea 

Unterschied, als den der Gr0sse, denu die untersten Platten schicken 

oft genug noch einen Fortsatz zwischen die geschwiinzten Zellen, 

welcher hinl~nglich ihre Herkunft bezeichnet. 

Ist auf soiche Weise die Bildur~g und Restitution der untcren 

Platten gegeben, so l~isst sich leicht begreifen, wie die hiiheren 

Lagen sich verhalten miissen. Indem sich yon unten eine Zelle 

ansetzt, muss die tiberliegende aus ihren bisherigen Verbindungen 

geliist und emporgehoben werden, ein Vorgang, der gewiss so all- 

mlilig geschicht, wie das Festsetzen der neuen Zelle. W~ihrend 

nun die unteren Zellen emporriicken, machen sic einen iihnlicheu 

Process (lurch, wie die Epidermis. I)ieselbe wird hell, indem der 
Inhalt weniger und durchsichtiger wird; sic dehnt sich in die 

Breite, verliert  aber an Dicke, wird glatt auf beiden Fl~ichen. Der 

Kern ist meistens sichtbar, dunkler oder heller. Mit solchen Platten 
schliesst das Epithel gegen die Hiihlc ab. 

In wie welt nun diese ganze Entstehungslehre physiologisch 
verwerthbar ist, oder mit anderen Worten, in wie welt wirklich 
fortw~ihrend ein Abstossungs- und Regenerationsprocess stattfindet, 
vermag ich noch nicht zu bestimmen. Man finder zwar in jedem 

hrchiv L pathoL Anat. Bd. XVlI. lift. 1 u. 2. 8 
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ttarne feine KiJrnchen und ffeste mehr oder minder zerstiirter Plat- 
tenzellen, so dass man auf eine a]lm~lige Restitution tier Epithelien 
wohl schliessen darf; erwiigt man abet den geringen Gewebsresten 
gegeniiber, welche man im IIarne findet, die grosse Ausdehnung 
des Plattenepithels, so muss jedenfalls der Erneuerungsvorgang ein 
sehr langsamer seth. Gewiss w~ire es abcr interessant, den Harn 
w~ibrend gewisser, immerhin noch phy-siologischer Schwanknngen 
auf morphologische Elemente zu priifen, ob concentrirter oder di- 
luirter, ob saurer oder alkalischer Urin mehr auf die Epithelien 
einwirkt, und ob so eine Neubildung bald mehr, bald weniger in 
Anspruch genommen wird. Krankheiten der IIarnwegeschieimh~iute 
werfen hingegen mehr Licht in diese Verh~iltnisse, und regen Vor- 
g~inge an, die im Gesundheitszustande verborgen bleiben. 

III. 

P a t h o l o g i s c h e  Ver~tnderungen der  E p i t h e l i e n .  

Als pathologisches Object standen mir die Reibe entztindlieher 
Veriinderungen zu Gebot, welcher die Schleimhaut und das Epithel 
der ableitenden IIarnwege unterworfen sind. lch bin in der Folge 
meiner Untersuchungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass die 
Veriinderungen des Epitbels nicht immer mit denen der Schleim- 
haut Hand in Hand gehen, und dass jene deswegen kein allgemein 
giltiges Kriterium fiir diese abgeben oder umgekehrt. Es ist diess 

besonders fiir die mikroskopische Untersuchung des Harnes wichtig; 
denn da s indes  neben den eitrigen hauptsiicblich die epithelialen 
Elemente, welche einen sicheren Sttitzpunkt abgeben, und fiber 
die Ausbreitung, die Tiefe und die 51atur des pathologisch-anato- 
mischen Processes belehren sollen. 

Am regsten werden sich nattirlich die Zellschichten an den 
pathologisehen Vorgiingen betheiligen, welche mit den ern~ihrenden 
und die Ern~ihrung leitenden Theilen im innigsten Zusammenhange 
stehen; besonders wird die Matrix in Betracht kommen. Sie wird 
zugleich eine eigene Th~itigkeit entwickeln, deren Producte verschie- 
dener Art sind, je na'ch den speciellen Krankheitsverh~iltnissen. 
Die oberen Schichten verhalten sich vorwiegend passiv und er- 
leiden Verlinderungen, die mehr aus ether Unterbrechung der Er- 
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ni ihrung~ als aus  e iner  ve r~nder t en  Thfitigkeit de r se lben  he rzu -  

le i ten sind. 

Es s ind zwei Fiille, die ich ih res  a l lgcmeineren  In te resses  

und  des Materiales w e g e n ,  das sie mit' davbo ten ,  den Detailbe- 

s c h r e i b u n g e n  vo raus sch i cken  will, so dass  sich diese in der  Weise  

a n r e i h e n ,  wie sich die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Ver l inderungen  

d u t c h  die Section darlegten.  

Fal l  I. F r l e d r i c h  t Ienke ,  46 Jahre alt, Taget61mer ats GSttSngen, am 
4. Februar 1859 in der chirnrgischen Abtheilung des Ernst-August-Hospitales 
zu GSltingen aufgenommen. 

Patient, in frfihern Jahren stets gesund, gieht an, dass ervor  drei Jahren 
zum ersten Male etwas Blut im Urin habe abgehen sehen, am folgenden Tage aber 
scMn nicht mehr. In der n/imlichen Weise habe er das Blutharnen etwa noch 
zwanzig gal, ohn e anderweitige Beschwerden zu fiihlen, bemerkt. Vor vierzehn 
Tagen ffihlte er, und wie er glaubt, in Folge ether heftigen Erkaltung seinen 
Zustaad sich ~,erschlimmern. Er konnte den Urin nicht tassen. Nach diaphore- 
tischer tIaltung hSrte die Retention auf. Vor vier Tagen ging ihm tier Urin un- 
willkfirlich ab. Er legte sich zu Bette; bald darauf begann der Urin unwillkiirlich 
und fortwfihrend auszutr@feln, so dass der Kranke ein Gef/iss nnterstellen musste. 
Tags darauf bemerkte er zum ersten Male, dass der Urin auch trfibe, missfarbig 
und stellenweise bluthaltig war. 

So meldete sich der Kranke. Sein grossgewachsener, sonst nicht schlecht 
gebauter hSrper zeigte den husdruck eines eingreifenden Leidens und eines raschen 
l~r/ifteverfalls. Die Haut war blass, welk und gelb; die Bewegungen gingen lang- 
sam und mfihselig vor sich, waren aber nirgends aufgehohen. Das Sensorium war 
nicht ganz fret, Patient sprach wenig, nur auf sffirkere Anregung hin, gab 5fters 
unzusammenhfingende, sich widersprechende Antworten, war fibrigens wegen seines 
Zustandes nicht in Sorge. Die Untersuchung der Brust ergab einen geringen Grad 
chronischen Catarrhs, die HerztSne sehwac|l~ Puls 100. Die Vordauung ist gut~ 
der Stuhl angehalten, hart. Die Unterbauchgegen4 ist hervorgewSlbt; die Percus- 
sion ergiebt den Blasenscheitel bis einige Querfinger breit unterhalb des Nabels 
stehen. Die Blase selbst ist als pralle Geschwulst hervorgetriehen. Beim Kathe- 
terisiren, das, ohne ein ttinderniss in der ttarny6hre zu finden, ]eicht vor sich 
geht, fliesst ein ganzes Uringlas roll (1900 Ccm.) milchig tr/iben Urins heraus, 
dem der spezifische Harngeruch fehlt. Die zweite H/ilfte des Urins lliesst nicl~t 
yon selbst ab, sondern erst bet starkem Druck iiber der Symphyse; die letzte Por- 
tion ist stark mit Blut gemischt. Bet der Untersuehung per anum fiihlt man die 
Prostata etwas vergrSssert~ mit hSckeriger Oberfl'iiche , jedoch ohne eigentlich mitt- 
leren Lappen. (Warmes Bad: OI. Bicini.). Am 5ten wird eine Spritze lauwarmen 
Wassers eingespritzt. Am 6ten beginnt der Urin, trotz zweimaliger {/iglicher Ent- 
leerung mit dem Katheter, auszutrSpfeln. Es erfolgen ffiuf dfinne Stiihle, die ttaut 

8 *  
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ist trocken, Zunge ebenfalls. (hq. ehlor. Unz. j; Deeoet. Salep. Unz. v. stiindlich 
1 Esslfffel). Puls fortwiihrend frequent, Temperatur erhiiht~ Morgens wenig remit- 
tirend. Die Un/ersuchung des Harns ergiebt l!lut- und Eiterzellen, vorwiegend aber 
grSssere, helle und dunklere gellen, mit Gewebstriimraern, so dass ieh die Producte 
eines raseh zerfallenden Zotteukrebses vor mir zu haben glaubte. 8. Februar. Die 
Menge des binnen vierundzwanzig Stunden gelassenen Harns betriigt 2790 Cem., 
die Menge des getrunkenen Wassers beinahe zwei Maass. Patient wird immer elen- 
der; der hppetit h~ilt sieh ziemlich, Stuhl dauernd w~issrig, gunge ganz trocken. 
Puls 108. Temperatur 31,6--32~2. Am 10ten beginnt der Urin furchtbar zu stin- 
ken, fiirbt das Silber sehwarz, enth~ilt vorziiglieh Eiterzellen und Detritus, Menge 
und hussehen bleiben dasselbe, hn hllgemeinbefinden iindert sieh niehts (Campher 
6r. Xll auf Unz. vj Colatur.) Am ll ten wird wieder Chlor gereieht, am 12ten Chin. 
sulfur. (Gr. vj auf Unz. ,j hq.). Am Morgen des 13ten wird ein e]astischer galheter 
eingeffihrt und liegen gelassen; am Nachmittag, da er heftige Schtnerzen und etwas 
Blutung hervorruft, entfernt. Die Blase entteert sich nicht mehr vollkoramen, son- 
dern steht naeh ihrer kfinstliehen Entleerung zwisehen Nabel und Symphyse. Am 
14ten hbends ffihIt man beim Druek oberhalb der Symphyse ein in der Tiefe l)e- 
findliehes Emphysem, es wird weniger Urin entleert, die Stiihle sind forwiihrend 
dfinn. (Tinct. Opii. simpl.) Tags darauf ist das Emphysem noeh deutlieher; am 
t6ten ist Pat. sterbend, lautes Sehleimrasseln. Am 17ten Morgens Tod. 

Seetionsberieht.  Die Leiehe ist sehr abgemagert, weik, sehlaff. 
Die rechte Lunge ist dureh einige frisehe _~dhiisionen leieht befestigt. Der 

obere Lappen ist 6demat6s, blutreich, der mittlere und untere feueht, enthalteu 
viele glatte zum Theil sehon central erweichte Iteerde, kirsehkerngross, gelb aus- 
sehend, unter der Pleura liegend, mit eiterartiger Masse gefiillt. Bet einige~ wird 
der zutretende Pulmonalast verstopft gefunden, dutch eiu ~ilteres, theilweise aueh 
sehon erweichtes Gerinnsel. 

Die linke Lunge ist ohne hdhiisionen, dicht unter der Pleura findet sieh an 
tier Spitze des Obedappens ein nussgrosser, central erweiehter, gelber Heerd~ ausser 
diesem sind noch zwei frische, yon dunkelrothem Parenchym umgeben, in tier 
Mitre einen eitererfiillten Bronehialast ffihrend, an der Zwerehfellseite liegend. 

),us Kehlkopf und Trachea fliesst ein reiehliehes, eitriges Fluidum~ die Sehleim- 
haut aber ist hier fret. Erst yon tier Bifurcation ab wird sic ger6thet, gewulstet, 
feucht, die Schleimdriisen treten stark geschwellt, massenhaft hervor. Die kleinen 
heste sind racist fret. Die Dr~isen um die Trachea sind wenig gesehwollen. 

Das Iterz in toto ist nieht vergrSssert, das Muskelfleiseh etwas welch und 
sehlaff. 

Das linke tterz enthtilt derbe Faserstoffgerinnse], sonst gesund, hn der htrio- 
ventrieularklappe das reehten haften auf dem Septumzipfel festere, gelbe, klumpige 
Gerinnsel auf triibem, verdicktem Grunde, der yon einem rothen Hole umgebeu 
ist. Sic hiingen mit lockern, frisehen Gerinnseln in der It6hle des reehten Ven- 
trikels zusammen. Endoeardium und Pulmonalis sonst fret. Im Herzbeutel weuig 
gelbliehe Fliissigkeit. 

Der D arm ist stark dureh (]as ausgedehut, mehrfaeh versehoben, das Colon 
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transversum fiber den Magen hervorragend. Der Magen ist zusammengezogen, ]eer~ 
die Sehleimhaut grau~ mit z~ihem Schleim bedeekt; im Darme leichte Rfithung der 
Fallen durch das Colon und Rectum. Im Coecura ]iegen kIeine flache~ zum Theil 
ger6thete verliefunge n der Schleimhaut ohne bestimmten Charakter. 

Die 1Hilz ist gross~ miissig derb~ blass; auf dem Schnitt rein punktirt~ mit 
gelbweissen Kn6tchen, yon rothem Hofe mngeben. 

Die L e b e r  ist nicht besonders blutreich~ homogen aussehend~ an der Ober- 
fl~iche mit einigen an~imischen Stellen. 

Die Nieren sind beiderseitig angel6thet. L i n k s  trennt sich die Kapsel leicht, 
die Oberfl/iche des Parenchyms zeigt thetis einzelne, theils gruppirte, gelbe, roth- 
umsaumte kleine Heerde, die etwas hervorragen, auf dem Schnitt sich dutch die 
Corticalis vertbeilt zeigen, abet auch in der Pyramidalis vorkorhmen. Das Becken 
und der Ureter sind mit Schleim gefiillt, die Schleimbaut des Beckens dunkel 
blutrolh, weich, morsch. R e c h t s  finder sich der Zustand des Parenehyms noch 
ausgepr/igter, es liegen wieder unter der Kapsel massenhaft ziemlich grosse, viel- 
fach erweichte Heerde, so class man sie, indem jene abgel6st wird, erSffnet. Das 
Becken enth/ilt viei gelben Eiter, die Schleimhaut im Zustande purutenter Entzfin- 
dung. Die Ureteren sind beiderseitig theilweise hyper/imiscb und in geringem 
Grade erweitert. 

Die Blase ist zwischen Nabel und Symphyse m i t d e r  vordern Bauchwand eine 
Strecke welt vollstandig verwachsen. Links ,Jon der Mittellinie ist am Btasenscheite[ 
eine missfarbige SteUe. Beim AblSsen ger/ith man in einige umschriebene Eiter- 
ansammlungen und entsprechend der missfarbigen Stelte in eine kleine HShle, mit 
gelbgrauen flachen W~nden, in denen hie und da etwas Gas zu fShlen ist. Im 
kleinen Becken adh~rirt sie ebenfalls fester. An der Stelle der Prostata, und zwar 
besonders seitlich entwickelt, links mehr als rechts, gelangt man in ausgedehnte, 
fiber htihnereigrosse, mit faserlgem Balkenwerke durchzogene Rfihlen, die mit Eiter 
erf@t sind, und deren Wtinde auch wieder aus festem faserigen Gewebe bestehen. 
Die Hfihlen commnniciren miteinander unter der Urethra, lassen diese selbst un- 
versehrt. 

Nach der Herausnahjme zeigt sich die hintere Peritonealfl/iche rauh; die Bla- 
senwfinde :sind sehr verdickt, feucht, mit ether schmutzigen Flfissigkeit durchdrun- 
gen. Sie sind m~ssig zusammengezogen; Setfleimbaut und Muscularis miteinander 
verschmolzen; diese besonders hypertrophisch, nirgends abet ist eine beterogene 
Neubildung zu sehen. Die Schleimhaut ist vielfach faltig, und hauptsachlich auf 
der Faltenh~he mit kleinen Hfigeln gelber Ablagerungen ~bers/iet, die sich als diph- 
theritische Einiagerffngen erweisen. Die einzdnen Erbebungen sind erbsen- his linsen- 
gross~ stehen nebeneinander, zwischen sich aber schmale Brficken und Streifen freier 
Schleimhaut iibrig lassend. Diese sieht ganz dunkelroth~ fast scbwarz aus, gl/inzt, 
ist ebenfalls verdickt. Vom Trigonum an ist die Schleimhaut yon Diphtherie fret, 
dunkelroth entzfindet. Auf dem Durchschnitt durch eine diphtheritische Stelle ist 
die ganze Schleimhant als eiae ~leichmassige, gelbe, verdichte ~tasse zu erkennen. 

Nirgends sind bedeutende oder bemerkbare Substanzverluste zu beobachten; 
nirgends ein Durchbruch oder eine Ausstfitpung der Schleimhaut. 
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Gehi rn .  Die Ventrikel, besonders die seitlichen sind etwas erweitert, ent- 
halten ziemlich viel gelbliche Fi/issigkeit. In der Tiefe des rechten Streifenhfigels 
und in der Markmasse der linken Hemisphfire llnden sich zwei graur/ithliche Ste]- 
len yon ziemlicher I)erbheit. Sonst ist die Hirnsubstanz ehcr an~misch und ziem- 
Itch test. Die g~iute sind gut. 

Es konnte dieser Fall ftir eine methodische Untersuchung eines 

tbrtschreitenden Processes nicht gtinstiger sein. Ich range deshalb 

mit dem Einfacheren an, zum Complicirteren iibergehend, 

Die beginnende Hype r~ imie ,  welche die Schleimhaut fein 
geriithet erscheinen l~sst, gllinzend und feucht, giebt fiir die mi- 

kroskopische Betrachtung noch keine wesentlichen Ver~inderungen. 

Die his an die Oberfi~iche der Matrix tretenden Capillarnetze sind 

ausserordentlich schi~n injicirt, exacter, als man sic sonst sieht. 
Die Zellen der Matrix treten deutlieh hervor, markiren sich schiirfer 

von dora Gewebe ab. Die oberen Epithelschichten sind vollkom- 
men intact. Die ganzs Dicke der Schleimhaut ist geschweUt. 

Wahrscheinlich zuniiehst durch dis vermehrte und veri~nderte 

Gef~issthhtigkeit angeregt, entstehen neus Erschcinungen, den vorigen 
~blgend. 

Es seheint zuvi~rderst, wie es R h s i n e r  (Ueber Ulcerations- 

processs im KehlkopL Virch. Archiv. Bd. V.) flit die Kehlkopf- 
schleimhaut beschreibt, durch die vermehrte Blutzufuhr eine ver- 

mehrte Transsudation yon Fliissigkeit stattzufinden, welche yon den 

oberfl~ichlichsten Gef~ssen aus auch in die Tiefe der zweiten Schichte 

abgesetzt wird. Nsben ihrsn nntritiven Wirkungen, welche sie auf 

die Zellen hier ausiiben wird, ist die mechanische nicht un- 
wichtig. Sis liist und lockert den Zusammenhang zwischen den 
einzelnen Epithelien und wird besonders dazu dienen, die Platten- 

zellen, welche ja nur aufgelegt sind, abzuliJsen und dem Fort- 
schwimmen preiszugeben. 

Es findet ferner ein nicht unerheblicher Blutaustritt statt, der 
die mechanischen Wirkungen der Transsudation betrlichtlich unter- 
st~itzen wird; dsnn dis Schleimhaut, auf dercn Oberfl~iche das Blut 
aus den Gefiissen gedrungen, sieht intensiv blutroth aus, feucht, 
gliinz~zld, absr unebsn, floekig, welch und verdickt. Mit dem Messer 
llisst sich leicht ein Gemengs yon Blutki3rperchen und Epithelzclten 
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der oberen Schichten abstreifen; es ist ausgepr~gt, was man eine 
,,hlimorrhagisehe Entziindung" nennt. 

I)er mikroskopische Befund ist ein ziemlich ausgezeichneter. 
Die Zellen der oberen Schiehten haben sich ganz aus ihrem Ver- 
bande gelt~st, schwimmen in kleinerer und gri~sserer Gesellschaft 
um das eigentliche Prliparat. Sic sehen racist blasser und durch- 
sichtiger aus, manche cnthalten viele helle, griissere und kleinere 
Kiirnchen. Manchen fehlt der Kern daneben; in manchen enth~ilt 
er selbst wieder einige helle Kiirnchen, so dass die Zellen, einmal 
ihrer Ern~ihrung berauht, auch einem Zerhlie in feine Kiirnchen 
entgegen zu gehen scheinen. 

Dasselbe Schicksal erleiden viele Zellen der zweiten Schichte. 
Sic sind losgeliist und liegen um das Pr~iparat her, besonders die 
geschw~inzten Zellen in grosser Zahl; die tieferen Lagen und tiber- 
haupt die Zellen, welche noch auf der Matrix stehen, sind noch 
zum Theil an ihrer Stelle geblieben. Es sehen wieder manche der 

griisseren Zellen intact aus, andere besitzen feinkiirnigen Inhalt 
auch in den Kernen, andere haben keine Kerne mehr, sind blass, 
durchsichtig, gegentheils sind auch die Kerne gross und hell. 

Die kleinen runden Zellen, tiberhaupt die Formen, welche als 
junge Generation aufzufassen sind, befinden sich offenbar im Zu- 
stande eines tebhaften Wachsthums, in Folge der nutritiven Rei- 
zung und einer lebhaften Stoffaufnahme. 

Es beurkundet sich dieser Zustand in jenen Zellen in der 
Richtung, welche ihnen schon die normale Entwicklung verge- 
zeichnet hat. Sic wachsen rasch in die Liinge. Ich habe auch 
vielfach doppelte, eng aneinander li~gende Kerne ill diesen Zellen 

gesehen, so class mir eine Vermehrung dureh Theilung nieht un- 
wahrseheinlieh ist, wenn ich sic aueh weitcr nicht beobaehtet habe. 

BeiWeitem am lebhaftesten regen sieh die Zellen der dritten 
Sehiehte, der Matrix. Denn hier beobaehtet man eine ganz be- 
deutende Vermehrung dureh Theilung. Sic werden dabei grSsser, 
heller, verdrlingen das Zwischengewebe. Viele nehmen die t/ieh- 
tung gegen die Oberfiitehe zu, vide sind im Begriff tiber dieselbe 
Mnauszutreten, indem sic zur It~lfte hervorragen. 

Die ganze Matrix erseheint dieser Zellenwucherung wegen er- 
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heblich verdickt. Ihre Grenze gegen die Schleimhaut ist aber in 
diesem Stadium der entztindlichen Ver~nderung nicht mehr aleut- 
lich zu erkennen, denn in den Schleimhautzellen finder man stel- 
lenweise ebenfalls eine gernvermehrung, am lebhaftesten in den 
der Matrix zun~ichst gelegenen Theilen. Sie selbst sind deshalb 
auch reichlicher vorhanden als in der Norm, wie die Zellen der 
Matrix, our in geringerem Grade. 

In der Schleimhaut findet, besonders bet etwas l~ngerer Dauer 
des Processes, eine Vermehrung auch der bindegewebigen Theile 
statt, wodurch die Matrix etwas wellig aufgehoben wird. 

R h e i n e r  hat eine gleiche Beobachtur)g an der Kehlkopf- 
schleimhaut gemacht. W~ihrend dort sonst keine Spur yon einem 
Papillark~rper sich befindet, dr~ngen sich bci den catarrhalisch- 
entzt|ndlichen Ver~nderungen Zotten empor, durch Bindegewebs- 
neubildung hervorgebracht, welehe das Epithel zugleich aufheben. 
Die Formen der rteuen Papillen waren, wie es in solchen F~llen 
meist zu geschehen pflegt, ausserordentlich mannigfaltig und un- 
regelmiissig. Wenn aueh lange nicht in dem Maasse, so ~ kommt 

in der Blasenschleimhaut doch ein unregelmiissigcs Welligwerden 
zu Stande. 

In dcr Entwickluog der zelligen Elemeute zeigt sieh eine ausser- 
ordentliche Uebereinstimmung der Tracheal- und Harnwegsehleim- 
haut. lch babe manche Trachealsehleimh~ute in dem Zustande, 
wie er fiir die Harnwcge beschricben worden ist, untersucht, und 
habe stets die griisste Aehnlichkeit gefunden. Es findet in tier 
Schleimhaut eine Zellenwucherung start, welehe sich bis dicht unter 
das Epithel erstreckt; es sind meist kleine runde, ein- und mehr- 
kernige Zellen, die aus schon vorhandenen Bindegewebszellen her- 
vorgegangen sein miissen. 

An der Grenze der Sehleimhaut gehen sie direct in die tief- 
sten Epithellagen iiber, ganz wie bet den Harnwegen, indem die 
homogene Schichte vollstlindig fehlt. R h e i n e r  stimmt in dieser 
Beziehung mit mir tiberein, zicht abet keinen weiteren Schluss 
daraus. Mir scheint es, gesttitzt auf die Analogie der Harnwege~ 
gerechtfertigt anzunehmen, dass wenigstens mit der Zellbildung 
die homogene Schichtc niehts zu thun hat. 
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Die Capillargef'~sse sind iiberall strotzend yon Blut gefiillt; 

ihreW~inde erscheinen verdickt, um sie her finden sich die Zellen- 

h~iufungen reichlicher, als in weiterer Entfernung. 
Soweit gehen die entztindlichen Erscheinungen auf der Schleim- 

hautoberfl~iche vor sich, ohne wesentliche morphologische Ver~in- 
derung der einzelnen Elemente. Die Zellen tragen noch den Cha- 
rakter der Epithelzellen, wenn sie auch die Zeichen einer rapiden 
Entwicklung nicht verkennen lassen. Die oberen Epithelschichten 
liegen zwar gelockert und fiir weiteres Fortschwimmen zubereitet, 
doch noch auf der Schleimhaut, so dass, wenn der Process sistirt 
wird, eine Restitutio ad integrum eine vermuthlieh nicht sehr 
schwere Sache ist. Wenn auch die Verh~ltnisse nicht mehr so 
einfach sind, wie in  dem Fall yon Keratitis, welchen Vi rchow in 

seiner Cellularpathologie S. 271 sq. beschreibt, so glaube ich doch 
seine Worte ilber die ,,einfache nutritive Restitutionsf'fihigkeit" bier 
anftihren zu dUrfen, wenn er sagt: ,,Hie]', wo weiter nichts passirt 
ist, als dass die Elemente~ 0hne aufzuh(h'en ihre Activit~t zu iiussern, 
eine grosse Masse Materials in sich angeh~iuft haben, bier ist Alles 
fiir den Vorgang vorbereitet, den wir Resorption nennen; die Ele- 

mente kiinnen einen Theil des Materiales umsetzen, in liisliche 
Stoffe verwandeln und alas Material kann in dieser Form auf dem- 
selben Wege, auf dem es gekommen, wieder verschwinden. Die 
Structur im Grossen bleibt dabei dieselbe, es ist nichts Fremdar- 
tiges, welches sich zwischen die Theile eingeschoben hat, das Ge- 
webe stellt sich uns ganz in seiner natiirlichen Anlage dar ." '  

E i t e r i g e  Entz t indung .  
Ein wesentlich verschiedenes Bild liefert die Schleimhaut, wenn 

sie beginnt, Eiter abzusondern. Sie ist verdiekt, wulstig, schiefer- 
grau oder riithlich, mattgl~inzend, ziemlich weich, mtirbe, mit den 

Secretmassen bedeckt, die wit Eiter nennen. 
Die oberen Epithellagen sind, wie die mikroskopisehen Bilder 

zeigen, nicht ~ mehr vorhanden, sie sind auf dem Wege fortgegangen, 
der sich in der vorhin besehriebenen Form angebahnt hat. 

In wie weit sie an der Eiterbildung Theil nehmen, ist schwer 
zu bestimmen. Unter den Plattenzellen habe ich nie Bildungen 
gesehen, welehe auf einen Uebergang in Eiterk(irperchen hinge- 
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wiesen h~itien; sie fielen gewiss einer Art Aufliisung anheim, wilt- 
den sie nicht vor ihrem g~inzlichen Zerfalle weggeschwemmt. Aehn- 
lich miigen sich die geschw~nzten Zcllen verhalten. 1Nur bet den 

kleinsten Zellen, welche noch der Matrix anhaften, habe ich das 

Zerfallen des Kernes in die kleinen vielen K(irnchen gesehen, und 

das Abblassen der Zellmembran, wie es ftir die Eiterkiirperchen 

charakteristisch ist. Jedenfalls scheint es mir nicht annehmbar, 
an eine Zelltheilung und nacbtr~gliche Verwandlung in Eiterzellen 

zu denken. Man w:~ire beinahe zu dieser Annahme gezwungen, 
wenn man mit der Schichte der geschw~nzten Zellen die Epithe- 

lialiiberkleidung abschliisse. So aber steht der Eiterbitdung eine 

ganz andere und viel natiirlichere Quelle often, n~mlich die Matrix. 

Es ist bezeichnet worden, wie in derselben die Zellen sich 

vermehren und anh~iufen. Dadureh wird das Material zu weiteren 

Verlindernngen gegeben. Man sieht nfimlich, wie in diesen Zellen 

die Kerne sich theilen, in helle KSrnchen zerfallen; man kann 

leicht beobachten, wie diese Zellen aus der Oberfliiche der Matrix 

als fertig gebildete Eiterzellen hervortreten. Dass unter solchen 

Umstiinden die Zwischensubstanz wieder betr~ichtlich leiden muss, 

ist klar, sie wird von den Zellen verdr~ingt. Die Grenze gegen 

die Sebleimhaut ist meistens nicht sichtbar, doch zeichnet sic sich 

ab, indem in der Schleimhaut der Zellenreichthum kein so be- 
deutender ist. Die Capillargefiisse sind in diesen Bildern meistens 
leer, abet welt und hlass, nicht selten ragen sie ganz isolirt ein 

St[ick welt tiber die Oberfl~ehe hervor, leicht ausgebuehtet. 

Die Eiterung geht hier nach dem Typus vor sich, wie tim 

Vi r chow ftir die Eiterung des Bindegewebes besehrieben hat. 
Sie ist ,,eine excessive Wuchernng der Zellene!emente, eine Luxu- 
riation". Sie tr~gt aber den epithelialen Charakter, indem sie 
oberfliichlich bleibt, keine Ulcerationen hinterl~isst. V i r c h o w  sagt 

sehr treffend, dass eine Schleimhaut um so mehr im Stande set, 
ohne Ulceration Eiter zo produeiren, ein je vollst~indiger geschich- 
tetes Epi{hel sic habe (Cellularpath. S. 307), und ftihrt als Bet- 
spiel eine Tripperentziindung tier Harnriihrc an. Und wirklich 
erkllirt sich die Sache so yon selhst, wie sie hi.er aufgefasst wird. 
Denn die Eiterbildung tr~gt hier neben dem T,~pns der Bindege- 
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webseiterung den epithelialen Character, sie geht yon Epithelthei- 

Ion aus und beriihrt die Schleimhaut nut indirect. 

Es liisst sich ferner tier Zusammenhang zwischen den fertigen 
EiterkSrperchen , den sogenannten Schleimzellen und dem Epithel 
leicht tiberschauen, hlie drei entstshen aus der n~imlichen Anlage; 

aus der rundlichen Zelle der Matrix, und darin finden sis ihre Ver- 

wandtschaft. Die fertig gebildete Eiterzelle ist abet fiir alles Weitere 

unttlchtig, sie ist fernerhin ein unbrauchbares Gebilde, das fortgs- 

schafft wird, um bald unterzugshen. Ebensowsnig als man bs- 

haupten kiinnte, dass die Eiterki~rperchen durch das Stadium der 

Sch!eimzelle wieder zu Epithelzellen werden kiinnten, ebensowenig 

kann man gegentheils verlangen, dass die Matrixzslle durch die 

Schleimzelle zum Eiterkiirperchen werds. Sie wird eben zu Eiter, 
indem ihr Kern zerf'dllt, und die Zelle auf dcr sinmal eingenmn- 

menen Stufe stehen bleibt. 
Gewiss sind die Schleimkiirperchen der normalen Entwicklung 

niiher; sie entstehsn aus einem Wachsthume der Matrixzelle; es 

mangslt ihnen abet ,,die typische" Entwicklung, welchs sie zu Epi- 

thelzellen machen wiirde; sie sind grosse, runde, blasse Zellen, 

mit homogenem Inhalt und einem moist wieder grosssn, btassen, 
hellen Kerne. Sie sind, wis die Eiterzellen, auch aus einer rapi- 

den Zeltentwicklung hervorgegangen, deren Spuren sie an sich 
tragen, sie sind auch, wie jene, nicht mehr dazu befiihigt, bei riick- 

schreitendem Krankheitsprocesse noch zur Epithelzells zu werden, 
sie haben einsn andsrn Weg eingeschlagen. 

Auch hier ist nach die Miiglichkeit einer Restitution vorhan- 

dcn. So langs die Metrix nicht zersti~rt ist, so lange sie im Stande 
ist, neue Zellen zu produciren, darf man nicht an einer Regene- 

ration des Epithels verzweifeln. Es m~ssigt sich nach und nach 

die TR'anssudation yon Fltissigkeit und dis Zellenwucherung, es be- 
ginnt ein Leben ,,ohne Hindernisse." 

Es muss consequenter Weise erwartet werden kiinnen, dass 
das Epithel, wenn ibm nicht andre EinflUsss entgegenstehn, sich 
vollst~indig in seinen Schichten wieder ersstzen werde. Derlei Be- 
eintr~ichtigungen finden sich in den Harnwegen nun wirklich vor 

und gehsn vorziiglich veto Harne aus. Es sind in dsr Norm die 
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ziemlich resistenten obersten Plattenlagen, welche der Bertihrung 
mit dem Harne ausgesetzt sind, und ihr jedenfalls nut allmiilig 
und erst dann erliegen, wenn fiir eine neue Decke gesorgt ist. 

Wie sich da die zarten jungen Zellen verhalten wtirden, kann mln- 

destens zweifelhaf~ sein; vielleicht class sich rascher eine Platten- 

schichte entwickelt, und erst unter deren Scbutz die aufrechtste- 

henden Schichten sich vollstiindig entwickeln und consolidiren. 

Es scheinen Bcobachtungen yon R h e i n e r  darauf hinzudeuten 

(1. c. S. 559). Er sagt, class im Umfang yon Geschw[iren an 
catarrhalisch gereiztea Stellen eine Neubildung yon Epithel statt- 
finde, das mitunter seiner Masse nach bedeutender sei, als in der 

Norm i doch fehle ihm der festere Zusammenhang, die graduelle 

Aufeinanderschichtung der einzelnen Bildungsstufen. Sie gehiiren 

beinahe durchweg der pflasterartigen Formation an, auch an Stel- 

len, die unter normalen Verh~ltnissea einen Flimmertiberzug be- 

sitzen, tn der Trachealschleimhaut finder nun zwar kein Durch- 

fliessen eincr so entschieden einwirkenden Fltissigkcit statt, wie 

der Harn ist ,  doch glaube ich, frtiher gewonnener Analogien 

halber, dass sich die erste Epithelbildung wohl iihnlich verhalten 

kiinnte. Jedenfalls findet, wenn der Ham wirklich eine Einwir- 
kung ausiibt, ein Unterschied in den verschicdenen Theilen der 

Harnwege start. - -  Mehr werden das Nierenbecken und die 
Harnleiter, am meisten die Blase afticirt werden; jene best~n- 
dig vom dm~chfliesscnden Harne angefeuchtet, diese seiten yon 

einer gri~sscrn oder kleinern Anftillung frei. Am giinstigsten wird 

sich die Harnr~ihre stellen, welche immer nut kurze Zeit, und ver- 

h~ltnissmlissig selten der Fliissigkeit Preis gegeben ist. Die ein- 
zige Sicherheit wird nut die Untersuchung eines erst ktirzlich 
abgelaufenen Processes geben, welclie mir lcider nicht zu Gebote 
stand. 

Gehen wir nun zur Bctrachtung der Ver~inderungen iiber, 
welche die Blasenschleimhant unsers Falles darbietet. 

Es ist dieser Zustand ftir die Beurtheihmg des Werthes eincr 
mikroskopischen Diagnose aus dem Harne nicht uninteressant. Denn 
der Harn des Patienten h~lte zu anderen Resultaten ftihren k0n- 
nen~ als die Autopsie erwies. 
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Er hatte ill den letzten Tagen der Krankheit einen fiitiden 
Geruch, ganz wie der jauchender, rasch zerfliessender Krebse, war 
abwechselnd mehr oder wenigcr bluthaltig, ziemlich reichlich yon 
feinern und griibern Floeken getrtibt. Nach einigem Stehen setzte 
sich ein dichter, weisslich aussehender Niederseblag an den Boden 
des C, efiisses, ein rothes, trtibes Fluidum blieb oben. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Niederschlages erwies 
eine grosse Menge Blutkiirperehen, in den versehiedensten Stadien 
der Sehrumpfung, eine geringere Anzahl Eiterkiirpcrehen und eine 
tiberwiegende Menge yon Zellen. Die meisten waren rundlich und 
kurzgeschwHnzt, viele waren gr8sser, hell, durchsichtig, blass. Viele 
zeigten doppelte und mehrfaehe Kerne. huch Platten fandefi sieh 
in ziemlieber Anzahl, entweder ganz blass, oder wie mehrentheils 
dunkler granulirt, sonst unveriindert. 

Die meisten Zellen lagen allein, oder nur lose und durch Zu- 
fall zusammengeballt in der Fliissigkeit des Priiparates umher. 
Manehe dagegen sassen mit den spitzen Enden lest aneinander, 
manehe endlich fanden sieh in Gewebstriimmern der Schleimhaut 
eingesehlossen. Besonders rundliehe und kurzgeschwlinzte, ovale 
Zellen ]agen auf undeutlich fascrigen mit feinen KiJrnchen durch- 
setzten Bindegewebsfetzen. 

Es lag nahe, aus diesem mikroskopischen Befunde auf eine 
krebsartige Neubildung innerhalb der Blase zu schliessen, beson- 
ders da diese aueh im entleerten Zustande als welt fiber die Sym- 
ph?se heraufragend geftihlt und percutirt wurde, da der Kriifte- 
zustand des Patienten rasch sehwand, trotz fibrigem Woblbefinden, 
gutem @petit, n. s.w. Es wurde Anfangs auch eine zellenerzeu- 
gende Neubildung angenommen, spiiter aber als die Eiterkiirperehen 
vollkommen zu tiberwiegen begannen, und sich die fibrigen mor- 
pbologischen Bestandtheile, auch die grSssern Gewebstriimmer ver- 
loren, wieder fallen gelassen, und auf eine destruirende, entztind- 
liehe Affection gesehlossen, wie sie Hr. Hofrath Baum gleieh zu 
Anfang diagnostieirt hatte. Immerhin blieb die grosse Ausdehnung 

tier Blase und ihre geschwulstartige Hervortreibung unerklHrt. 
Hr. Dr. Lambl  in Prag (Vireh. Arch. Bd. XV. S. 177 u. ft.) 

besehreibt zwei Harnblasenkrebse, die er aus der mikroskopisehen 
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Untersuehung des I-tarns diagnostieirt hat. Er giebt hauptsiiehlieh 

zwei Gesiehtspunkte, die mit Gewissheit auf eine Krebsbildung 

sehliessen lassen. De r erstere beruht auf dem Vorkommen yon 

abgestossenen Geflissen und GeNssver~stelungen, der zweite auf 

tier Form tier abgestossenen Zellen. 

Man trifft in der Blasensehleimhaut, besonders in der Matrix, 

wenn sie entztindet, mit Zellen angefiillt und reich vaseulirt ist, 

eine griissere Zellenmenge in der unmittelbaren Gehssnlihe liegen. 

Merkwtirdig abet ist es, dass nieht selten Gef~sse rundum mit 

blossen e~qindrisehen und konischen Zellen wie mit Staeheln be- 

setzt sind, so dass man yon dem 6efiiss niehts sieht, als ein 

etwa zuf~illig hervorragendes Ende. Hie und da springen derglei- 

ehen Gefitsse kolbig fiber die Sehleimhaut hervor, und lassen dutch 

meehanisehe oder ehemisehe Einwirkung einen Theil ihrer Zellen 

abstreifen. Ueber die Art der Befestigung habe ieh niehts Be- 

stimmtes entdeeken ktinnen. Sie enden mit ether feinen Spitze 

an der entsehieden verdiekten Gef~sswand; ebensowenig erlangt 

man eine Einsieht in die Entstehung dieser sonderbaren 6ebilde. 

leh habe sie immer nu t  im vollstlindig ausgebildeten Zustande 

gesehen. 

Hr. Professor O. B e e k m a n n  ha te  die Gate, mir eine eben 

solehe Beobaehtung mitzutheiten, die er vor langerer Zeii gemaeht 

hat. Ich ffihre sie hier w(irtlieh an. 

Nieren eines Masernkranken. 
Normalgrosse, blutreiehe, etwas gesehwollene Nieren, deren Parench)'m iibrl- 

gens ausser leichter Triibung der Zellen und miissiger Wucherung des Stromas 
nichts hbweichendes zeigt. Die ganze Schleimhaut des Nierenbeckens his eine 
Strecke welt in den Ureter hinein bedeutend gewulstet, blutroth, daneben an der 
Oberfl/iche mit sp~irlichem graulichen Beschlage bedeckt. 

Untersucht man die Ureterschleimhaut an der Stelle, wo die Blutungen auf- 
hSren, so finder man wenig deatliehes Epithel; (tie Sehleimlmut nicht besonder~ 
dick, die Bindegewebskerne gross, g!finzend, abet fast allein an der (;renze zur 
museularis und mueosa in Vermehrung, besonders um (lie GeNsse. Wetter oben, 
aus dem eigentliehen Gebiete des Beckens ist die ganze Dieke der Wand um das 
2--3fache vermehrt; die lMueosa fast durcll una dutch blutig imbibirt. An tier 
Oberfl~iehe ragen geNsssehlit~gen hervor, und man findet dtese mit epithelartigen 
Zellen, d. I1. eylinderfgrmigen Zellen, die naeh unten alle Forts/itze besitzen, dieht 
besetzt. Dieselben Zellen stehen an andern Often aueh an der Oberfl~ehe, atlein 
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durch die gew~ihniiche Lagerung der Ze]len weniger voneinanderweichend. Ueber die 
Befestigung nach unten ist nicht leicht mSglich ins Klare zu kommen~ dagegen 
isolirt man viele gellen~ die ziemfich homogen sind, mit mehr oder minder langen 
Forts~itzen und deutlichen Kernen. Der Fortsatz iibertrifft die L/inge der gelIe 
oft urn ein Vielfaches. guweilen sieht man anch solche gestidte Zellen trauben- 
fSrmig zusammensitzen. Dass es auch an iihnlichen Zellen ohne die Forlsfitze 
nicht fehlt, ist natiirlich nicht zweifelhaft. Eine Inspectio n yon l)urchsehnitten 
der W~inde ergiebt dieselben wenig verfindert~ leiehte Vermehrung der Kerne der 
BindegewebskSrper; die Muskeln erseheinen ebenfalls nicht angegriffen, aber sind 
dureh wuchernde Bindegewebspartien auseinandergedr~ingt, es zeigt sich ein leb- 
hafte Proliferation, besonders zun~iehst oberhalb dieser Lage. Weiter naeh oben 
sieht man zah!reiche BindegewebskSrperchen, in denen ein oder mehr(re lierne lie- 
gen. Die gellenmassen werden immer reichlieher~ man sieht sogar Gebilde, die 
den Eiterhfrperchen verwandt sind. 

Es ist klar, dass diese zellentragenden Gef'asse, wenn sie in 
einfaeh entziindeten Schleimhltuten, fern yon jeder heterologen 

51eubildung vorkommen ktinnen, nicht als unumstiisslicher Beweis 
einer Krebsbildung benutzt werden diirfen.. Denn ihr Vorkommen 
im Itarne hiingt, wie das Vorkommen andrsr Gewebstrtimmer, ledig- 
lieh von tier zerst0rung der Sehleimhaut ab, welehe eben nieht 
eine ki~ebsige zu sein braueht. 

Noeh sehlimmer sieht es mit dem zweiten Befunde aus, wor- 
auf Hr. Dr. La mbl  ,,noch einen Schritt weiter ftir die Diagnose 
des Krebses wagen will." ,,Ohne ein Verfechter dot specifischen 
Krebszelle zu sein, die ja in jedem Falle eine andere, in vielen 
Fiillen alle mi~gliehen Formen annehmen kann, miiehte ieh bier 
doch ganz besonders auf die vorwaltend unipolare Entwicklung der 
exogenen Zellenmasse die Aufmerksamkeit hinlenken, wie sie bei 
dem polymorphen Epithel der Blasensehleimhaut nicht vorkommt." 
Verfasser sttitzt die Natur dieser Zellen als Krebszellen noeh da- 
dutch, dass er zu beweisen sueht, es sei in der ebenen, mit kei- 
nen kolbigen Erhabenheiten, Villositliten, versehenen Blasenschleim- 
haut die Lagerung der unipolaren, konisehen Zellen nieht miiglieh. 

Man hat Ursaehe zu zweifeln, ob Verfasser die Abbildungen 
beriieksiehtigt hat, welche Kt i l l iker  und Virchow an verschie- 
denen Orten, V i rchow besonders in der Cellularpathologie S. 28,  
vom Blasenepithel geben, ttier z. B. sind ausser den Plattenzel- 
len nur unipolar entwiekelte, keulenfiJrmige (gesehw~inzte) Zelten 
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gezeichnet; noch mehr, ob er selbst die Epithelien der Harnwege 
genauer untersucht hat, denn sonst ki~nnte ihm die Masse der uni- 
polar entwickelten Zellen nicht entgangen sein. Wie die geschwlinz- 
ten Zellen trotz ihrer konischen Form auf der ebenen Blasen- 
schleimhaut haften k(innen, und wie die nattirlich entstandenen 
Zwischenrliume zwischen ihren spitzen Enden durch jiingere Zellen- 
lagen ausgef~illt werden, ist eben eriirtert worden. Es scheint mir 
demnach nicht gerechtfertigt, aus dem mikroskopischen Befunde, 
wie ihn Hr. Dr. L a m b l  beschreibt, ohne Weiteres auf Krebs zu 
schliessen. Denn eine jede, die Epithelien und Schleimhaut destrui- 
rende Affection ist im Stande, dem Harne die nlimlichen Bestand- 
theile beizumengen, und wollte man also auf solche Merkmale be- 
stimmte Krebsdiagnosen griinden, so wtirde man zu hiiufig in den 

Fall kommen, b(ise Prognosen stellen zu miissen. 
Die Untersuchung einer diphtheritischen Stelle ergab Folgendes: 

der Heerd ist gelb~ prominirend, feucht und weich. Er liisst sich 
mit dem Messer leicht durchschneiden und zeigt dann, dass er 
aus einer ganz gleichartigen Masse besteht, welche die Schleim- 
haut bis auf die Muscularis durehdringt. 

Unter dem Mikroskope erscheint die ganze Schleimhaut dun- 
kel, mit einer trtiben Masse yon feinern trod griibern im Focus 

theilweise hellgllinzenden Kiirnchen durchsetzt. Es ist keine scharfe 
Grenze zwischen Epithelmatrix und Schleimhaut mehr zu erken- 
nen. Das Gewebe der Sehleimhaut tritt ganz zurtick, ist nur noch 
stellenweise als faserig zu erkennen; an den meisten Stellen liegt 
eine amorphe trtibe Masse in undeutlichem Grunde. An der Ober- 
fliiche des Heerdes ragen einzelne kleinere und grlissere Epithel- 
zeUen hervor, mit dunkler, feiner Masse gefiillt; unter denselben 
kann man zerstreut einige Matrixzetlen und Bindegewebszellen er- 
kennen, alle aber verdunkelt und verwischt. 

Die Capillargef'~isse machen sieh als noeh dunklere ziemlich 
dicke und vielfach gewundene Str~inge kenntlich; durch Zerzupfen 
des Pr@arates leicht isolirbar, auch wohl yon selbst tiber die R~in" 
der frei hervorragend. 

Sie zeigen sich durchweg bedeutend erweitert, vielfach buch- 
tig ausgetrieben, und mit einer feinen dunkeln Kiirnermasse ge- 
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ftillti die an manehen Stellen ganz homogen, an andern hingegert 
gemischt aussieht, indem unter den feinern grtibere Ktirner liegen, 

yon unregelmiissiger Form, oft doppelt eontourirt, hellgl~inzend, 

gelblieh aussehend. 
Die Oberfliiehe ist nirgends ausgenagt und angefressen, son- 

dern geht ziemlieh glatt und eontinuirlich in die nieht diphtheri- 

tisehen Theile tiber. 

An einer leieht gelb aussehenden Stelle land ieh ein etwas 

andres Verhalten. 

Die verdiekte Sehleimhaut ist ge~en die Oberfliiehe bin mit 

hellen gliinzenden Kih.nern sehwaeh durehsetzt; die Bindegewebs- 

zellen sind undeutlieh, die Matrixzellen hingegen deutlieh zu sehen. 

Auf tier etwas welligen Oberflliche der Matrix stehen eine Anzahl 
kleinerer und griisserer Zellen der zweiten Sehiehte, blass, mit 

Kernen versehen. Drei yon den Zellen sind vor den tibrigen her- 

vorsteehend, mit dunkelkiirniger, grtingelber Masse geftillt, wie sie 

an allea diphtheritisehen Stellen zu sehen ist. Ihre Membranen grlin- 

zen sieh naeh aussen seharf ab, gegen einander sind sie kaum zu 

erkennen. In der obersten ist ein Kern undeutlieh, in den untern 

ist keiner zu sehen. Die Zellen, welche den besehriebenen zu- 

riiiehst liegen, besitzen mehrere kleinere Kerne und hellere Ktir- 
her, sind abet sonst unveriindert. Die Zellen tier Matrix, welehe 

unter denselben liegen, sind aueh mit dunkler Masse gef'tillt, un- 

deutlieh, mit der ~ihnliehen Masse umgeben. Ueber das Verhalten 
der 6efasse konnte ieh hier niehts Bestimmtes ermitteln. 

Zwisehen den diphtheritisehen Heerden, in den Stellen, wo die 

Sehleimhaut dunkelroth und sehwarz aussieht, bekommt man Bil- 

tier, die sieh der eitrigen Entziindung anschliessen; eine bedeu- 

tende Zellenwueherung, besonders in der Matrix, die Theilungs- 

stadien und die Vorg~inge tier Eiterbildung, wie sie sehon be-, 

sehrieben worden sind. 
Es wird besonders in diesem Falle sehr schwierig sein, eine 

gentigende oder riehtige Erkliirung fiber die Entstehung der Diph- 
therie aufzustellen. Es erseheint diese als eine Einlagerung einei' 
amorphen Masse in das Gewehe und die Zellenelemente der 
Sehleimhaut, als ein Zerfall tier beeintritchtigten Theile. Was 

Archly L pathol. Anat. Bd. XVlL lift. 1 u. 2. 9 
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aber der n~ichste Grund derselben ist, vermag ich nicht anzu- 

geben. 
Auffallend war mir immer die so hervorstechende Gef'~issver- 

stopfung, die offenbar I, wenn auch mit Beimengung yon Blutk(ir- 
perchen, durch eine h'emde eingeftihrte Masse hervorgebracht wurde. 

Waren nun diese Thrombosen prim~ire oder secundiire, riefen sic 

die Blasenaffection hervor, oder sind sie erst eine spitte Folge 

dersetben? Der Kranke vermochte viel zu wenig fiber seinen Zu- 

stand und fiber anamnestische Momente anzugcben, als dass man 

auf sie gestiitzt zu einer klaren Anschauung des Falles kommen 
konnte. Unmiiglich wlire es nicht, dass yore Herzen aus sich Era- 

boll dem Kreislaufe beigemischt und in den verschiedenen Ca- 

pillarsystemen metastatische Entzfindungen 5ewirkt h~itten. Und 

dass die reichen Venenplexus um die Blase bei solchen Gelegen- 

heiten sehr oft ergriffen werden, zeigte sicb diesen Winter an den 

Sectionen des Ernst-August-Hospitales sehr deutlich; denn es fan- 
den sich oft mehr oder minder ausgedehnte, w~ihrend des Lebens 

ganz symptomlos verlaufene Eiternngen nm die Blase und Prostata, 

die bei l~ingerem Bestehen vermuthlich zu Aeusserungen gekom- 

men w~iren. - -  Indess kann ich keinen stringenten Beweis liefern~ 

dass hier ein solches Verhliltniss obwaltete. 

Unter solchen Umst~inden kann man eine Restitution der 

Schleimhaut, in specie der Epithelien, kaum mehr fiir m~glich hal- 

ten. Die Matrix des Epithels sowohl, als die Zellen, welche jene 
neu bilden kiinnten, sind in Zerfall untergegangen, die schmalen 

Briiken entziindeter Schleimhaut, welche zwischen den diphteritischen 

Stellen liegen, sind wohl nicht im Stande, die grossen, nothwen- 
dig entstehenden Substanzverluste mit homologem Gewebe auszu- 
fiillen. Es wiirde sich durch Einwachsen haupts~ichlich yore sub- 
nmciisen Gewebe aus ein Ersatz bilden mtissen, der eben wie  
derartige Ausfiillungssubstanzen hauptsiichlich faseriges Bindege- 
webe enthielte, so dass mit einer solchen weit- und tiefgreifenden 
Destruction der Untergang der Theile gegeben scheint. Zudem 
werden dergleichen Fiille entweder bedingt sein durch einen nicbt 
mehr zu hebenden Marasmus, oder werden einen solchen herbei- 
fiihren, wodurch eine tIeilung nicht mehr miiglich wird. 
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Fa l l  II. H e i n r i c h  M a l t h a h n ,  42 Jahre, hckerknecht aus Langlern bei 
GSttiugen, aufgenommen den 31. Januar |859.  

Patient stiirzte soeben beim Ueberfahren fiber einen Graben yore Wagen her- 

unter, u~d wurde yon dem flSchtig gewordenen Pferde eine Strecke welt fortge- 
scbleppt. Es li~sst sich nicht bestimmen, ob er in trunkenc~n Zustande war. Er 
wurde als leblos aufgehohen and ins Ernst-August-Hospital gebracht. Patient ist 
yon kr~ftiger Natur, am Kop[e mit Blut and Scbmutz verunreinigt; Gesicht und 
H/lade siud kalt; er giebt auf  Fragen keine Antwort, Pals ist nicht zu fiililea, der 
Herzschlag aber sehwach zu hSren. Secessus mscii. Bet genauer Untersuehnng er- 
giebt slch, class an der Glahella eine winklig gerissene und gequetsebte Wunde 
ist, yon 4~ Ctmts. Liinge, ohne Knocl~enentblSssung, eine zweite k]einere Wunde auf 
der linken Stirnb~lfte fiibrt anf den Knochen; zwei kleinere Haulwund:en tiegen am 
rechten Os parietale, eine g[eiche an dessen Vereinigung mit dem Os frontis. 

In tier Gegend der 7ten und 8ten rechten Rippe findet sich eme gefingffigige 
Quetsehung. Endlich ktafft am linken Unterschenkel in der Mitte zwischen vorde- 
rein und iunerem Winkel der Tibia eine in der Liingsaxe verlaufende lfi Cm. lunge 
gerissene Wunde, alas Periost entbl6ssend. 

Reinigung der Wunden, Schliessung durch Heftpfiaster. Oer Choe ist so be- 
deutend, dass trotz kiinstlicher Erwiirmung, Eingiessen yon Wein, nach ether Stunde 
noch immer kein Puls zu fiihlen ist; erst da kehrt er mit dem Bewusstsein all- 
m~.alig wieder. Es erfoigt mehrmaliges reichliehes Erbrechen. W~irme stellt sich 
ein. Naehts werden kalte Umschli~ge auf Kopf und Bein gemacht, die dem lima- 
ken wohl thun. Im Yerlaufe der I~,rankheit zeigt sich noch eine Ouetschnng am 
linken Vorderarm, der hoch anschwillt, und auf Einschnitte eine grosse Eitermenge 
and Fetzen degenerirter Muskelsabstanz entleert. Doch neigen sich dicse Wunden 
und die Kopfverletzungen der Heilung zu. Die Tibialwunde hingegen nimmt all- 
m~ihlig trotz adstringirender and stimulirender Behandlung thcetnm PIumbi, Argent. 
nitric. Chlorkalk) eine gangr/inSse Bescbaffenheit an, die Tibia entbl6sst sich, wird 
missfarben, die Wundr~inder sind hart, geschwollen, zieben sieh zurfick. Bet Pals 
ist fortw~hrend frequent (00--96) ,  die Temperatur erhSht (30,$--31,8) .  Am 7ten 
Februar schwetlen am linken Oberschenkd' die Lymphgef/~sse entziindlich an, die 
Leistendrfisen sind ebenfalls vergrSssert und au[ Brack schmerzhaft. Der hpeptit 
h/ilt sieh ziemlich, Stub|gang ist eher angehalten, $cblaf gut, Temperatur and Pals 
fortw~ihrend fiber der Norm. Am 12ten wird ein fluctuirender subcntaner Abscess 
nberhalb der Beinwunde geSffnet. In tier Nacht yore 15ten znm l fiten tritt der 
erste Sehlittelfrost wn einer halbert Stunde Bauer ein. Die Schenkelwunde sieht 
schlecht aus; die Grannlati~nen sind schlaff, die Wunde ist sehmerzhaft. Am 
19ten klagt Patient fiber Schmerzen in der linken Brusthalfte. Die Untersuehung 
ergiebt ein Pieuraexsudat, das bis zum hngulus scapulae reicht. Die SchOttelfrSste 
wiederhalen sich t~igiich. Am 21tea ist Patient moribund, seeessus inscii. T~d 
Naehts um 12 .Uhr. 

S e c t i u n s b e r i e : h L  
Die Knpfwunden zeigea keinen andern Zustand, als wie er sehon w/ihrend des 

Lebens erkannt wordea war. Es scheh~en aHe in guter Heilung gewesen zu sein. 
9* 
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l)'io Verletzung an der Tibia zieht sick auf deren vorderen Fliiehe yon ether tland- 
breit Entfernung unter dem Knie bis herunter zum Gelenkfortsatz. In ihrer Mitre 
liegt in der Ausdebnung yon etwa �89 Fuss die crista tibiae mit der angriinzenden 
Fliiche bloss, eta schwarzgrauer, trockener, ganz todter Knoehen. Die Muskeln 
treten fret an den Wnndflfiehen hervor~ und sind mit diesen weniger roll jauehigem, 
als yon einem goldgelben diphtheritisehen, trockenen Schorfe bedeekt, darunter blu- 
rig roth. Die Haut aussen am Untersehenkel ist dutch ausgedehnte Venenentziin- 
dung und Verjauehung des Unterhautzellgewebes abgehoben, gerfthet. Sonst findet 
sieh im Umkreis der Wunde und ebenso in der Tiefe der Musculatur 6demat~ise 
Durehfeuehtung und sehwielige Verdielltung. Auch die unter der linken Ellenbogen- 
beuge liegende Wunde ist mit gelben Schorfen theitweise bedeekt, und sebliesst 
sich in ihrem Verhalten iiberhaupt an die des Beines an. Naeh nnten erstreckt 
sie sick ein Stiick welt zwisehen die l~luskeln, hlle Gefiisse des hrmes sind fret. 

Die linke P l e u r a h f h l e  enth~lt gegen drei Pfund eitriger Fliissigkeit, die 
Pleura ist iiberall mit triiben, graugelben Beschl/igen bedeckt. Die Lunge  ist am 
untern Lappen total comprimirt und mit zahlreieben metastatischen Heerden dureh- 
setzt. Der obere Lappen ist lufthaltig nnd im vordern Zipfel mit einigen kleinen 
Heerden versehen. 

Die r e e h t e  L u n g e  ist nicht adharent, in ihrem Gewebe nieht ver~ndert, 
Pleura normal. 

An der Epiglottis und in der Schleimhaut unter der Glottis befinden sieh 
kleine Substanzver]uste, die Sebleimhaut der Trachea und der grossen Bronchen 
ist ziemlich stark catarrhalisch geschwellt, die Briisen treten hervor. Die kleinen 
Bronehien bieten nichts Wesentliehes. 

Das t t e r z  ist etwas vergrfssert, lm Herzbeutel ist eine ziemliclie Menge 
dunkeln fl/issigen Blutes. Das parietale Blatt, besonders gegen links lain rauh, 
mit h~imorrhagischen Besehl~gen, einer ziemlicb bedeutenden, blutigen Infiltration in 
der Haut selbst. Aebnliehe kleinere huflagerungen finden sick auf dem reehten Ven- 
trikel und an den grossen Gefiissen. 

Die L e b e r  ist yon normalem Volumen, teigig, briiehig, ziemlieb homogen, 
braungrau; die l~lilz gross, ziemlieh derb, etwas blass, frisehe lnfarcte am vor- 
dern Rande in ziemlieher Grtisse tragend. 

Die N i e r e n  sind gross, haben eine gelbrothe Ober-nnd Sehnittfliiche, leieht 
gerfthete Pyramideu, einige kleine erweieMe Heerde in der Corticalis, das Beeken 
ist gut. Die B la se  ist ziemlicb zusammengezogen, das umgebende Zellgewebe 
sehr verdickt, mit Eiter infiltrirt. Es enth~lt eine Menge klaffender Venenst/imme, 
deren W~inde verdickt, deren lnnenfl~iehe graugelb, uneben ist, und die mit Eiter- 
masse ganz angefiillt sind. In manchen steeken frisehe Blutpfrfpfe. 

Ringf6rmig, oberhalb des Trigonum Lieut. beginnend zieht sieb, in die Blasen- 
h6hte r~gend, ein Gfirtel yon l{noten~ die tlaeils dmakelroth aussehen~ tbei/s gelb, 
wie Eiter. Manehe h~ingen unter sieh zusammen, manche sind vereinzelt. Beim 
Einsehneiden dringt aus den rothen Knoten sehwarzes, geronnenes Blur, aus den 
ge/ben eine weiehe Eitermasse. hllesammt sind noch yon Sehleimhanttbeilen be- 
deeM. Anf den iibrigen ist die Sehleimhaut in ihren untern Theilen mit in den 
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Process gezogen, so dass ihre untere Gr~inze nicht aufzufinden ist. hnf den blut- 
haltenden ist die Schleimhaut noch nicht degenerirt, nut stark injicirt~ und weich" 
Die Vena hypogastrica dextra ist nach unten ehenfalls im Zustande der Entz~in- 
dung, nach oben hin durch einen Pfropf verschlossen; dieser setzt sich bis in die 
Vena iliaca fort, woselbst cr randsti~ndig ist. Die Vena femoralis ist beiderseits 
frei. Auch in den Muskelvenen tier Glutiien ist nichts zu finden. 

Dieser Fall ist besonders dadurch merkwiirdig, dass cr zeigt, 

wic sich verhliltnissmlissig bedeutende Affectionen der Harnwege, 

bier ins Bcsondere der Blase machen k~innen, ohne eine Spur 

ihres Daseins yon sieh zu geben, und ohne den Harn im minde- 

sten zu beeintrlichtigen, weil die Epitheldeckc, fiber welche er ab- 

fliessen muss, unverletzt ist. 

Ueber den rothen Knoten, d. h. den noch frisch thrombirteu 

Venen ist die Schleimhaut etwas verdickt, feucht, weich; mikro- 

skopisch zeigen sich die Capillaren reichlich injicirt. Um sic, be- 

senders in der Matrix des Epithels, findet sich eine Zellenwuche- 

rung; hier und da sind deuthche Theilungsstadien zu sehen. Die 

Zellen der zweiten Schichte stehen dicht gedriingt, sind etwas blass, 

durchscheinend; die Platten sind wie gewi~hnlich im Harne zu 

finden, welcher bei der Section aus dem Cadaver genommen wird. 

Es ist gar kcine Ver~inderung an ihnen zu bemerkcn. 

Ueber den erweichten Stellen beginnen schon Umwandlungen, 

iihnlich denen, welche an den diphtheritischen Stellen im vorigcn 

Priiparat sich fanden. Die tieferen Theile der Schleimhaut sind 

in eine k~irnige, am0rphe Masse verwandeit, ihre Structur nicht 

mehr zu erkcnncn. Die Gefiisse, welche in der Matrix aufsteigen, 

mit dunkler, feinktirniger, iiberall gleich ausschender Masse gefiillt. 

Bie Zellen tier Matrix sind an manchen Stellen noch deutlich und 

in Wucherung zu erkennen, an anderen ganz zerfallen, so dass 

die.Zerfallsmasse bis dicht an die zweite Epithelschichte grenzt. Die 

Zellen dieser stehen aber noch vollstiindig dicht gedr~ingt, oft blass, 

oft mit dunkelki~rnigem Inhalt. Die Platten sind unberiihrt. 

Es ist wohl zu vermuthen, (lass es nieht mehr lunge gedaucrt 
hiitte, bis ein Durchbrueh an die Oberfl~iche erfolgt wlire, tier dann die 

losen, ihrcrBefestigung beraubten Epithelzellen mit sich gerissen hlitte. 

Es seheint mir nieht zweifethaft, dass die Venenentztindung 

und Venenthrombose um die Blase secundiirer l~atur sind nnd 
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ihren Ausgangspunkt  in der Wande  des Schienbeins  suchen miissen. 

I)ass gerade wieder  die Venenplexus um die Blase ergriffen ~,ur- 

den, kann nach den oben ausgesprochenen  Erfahrungen nicht sehr  

verwundern.  Die Anfii l lungsmasse der  feinen Capillaren der Schleim- 

haut miisste dann ebenfalls als eine Hicklaufende Thrombusbi ldung,  

und  die Degenerat ion der Schle imhaut  als ein Ern~i~ungsmange |  

mit  vorhe rgehender  sogenannter  passiver oder  veniiser Hyper~imie 

aufzufassen sein. 

Es erkl~irt sich somit yon selbst ,  warum die Entar tung,  je  

tiefer man in die Schle imhaut  kommt,  desto vollst~ndiger ist, und 

warum sich die Epithelzellen verh~ltnissm~ssig so ]ange gehalteu 

haben;  sie standen eben dem Krankheitsheerde am fernsten und 

verloren am sp~itesten ihr Ern~ihrungsmaterial,  

Fig. 1, 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ,i. 

Fig. 5. 

Fig. ft. 

E r k l ~ r u n ~  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Plattenzellen aus einer normalen Harnblase des Mensehen. a Zellen aus 
den obersten Lagen, aneir, ander haftend, b Zellen aus der untersten Lage~ 
von der untern Flache gezeichnet. Man sieht die hellen, vorspringenden 
]r und Leisten, zwischen ihnen die Nischen. c Dieselben yon der Seite. 
ZeHen der zweiten Schichte. a Ueberg~nge yon der runden zur geschwanzten 
Zelle, b Eine geschw~nzte Zelle knopff@mig endend, e mit den Kernen, 
d gabelf~rmig endend, e sei/lich zusammengedriiekt, fmi t  breiter Basis~ 
g drei gesehw~inzte ZeIlen yon bedeutender L/inge. 
Sehleimhantdurchsehnitt, wie man ihn gew~'ihnlieh an der. Blase erMh. 
Die Platen fehlen ganz. Aus einer nonnalen Blase eines 17j/ihrigen Men- 
schen: b zweite Schichte des Epifi/els, c dritte Zellschichte (Matrix), 
d Schleimhaut mit Bindegewebszellen, deren Kerne deutlich zu sehen sind. 
Schleimhautdurchschnitt aus tier Blase eines Schaafembryo's. a Platen- 
schichte (oberste Schichte), b, c u. d wie in Fig. 3. 
Durchsehnitt darch die Schleimhaut eines Nierenbeckens~ ira Zustande der 
eitrigen Entziindung. Die Plattenschichte fehlt gtinzlich. Yon der zweiten 
Schichte stehen nur noch wenige Zel!en anf der Matrix. Eine kurze~ ge- 
schw/inzte, zeigt einen Kern mit k6rnigem Inhalte. In der ltlatrix sind 
die Zellen sehr vermehrt, in manchen sieht man d0ppelte and mehrfache 
Kerne, manche~ der Obertlache zun/ichst)iegende sind zu Eiterkfrperchen 
geworden. In den Bindegewebszdlen~ welche theilweise denflich zu sehen 
sind, finder sich ebenfalls eine Kernvermehrung. 
Zellen, (nach einer Zeichnung yon Herrn Prof. Beekmann)  welche auf 
Geftissw/inden aufsitzen. 
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