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immer sofort in Ulceration Gbergehi, so z B. in der Hoinhaut, den Knochen,

Knorpeln , - vielleicht auch in den sehr festen Formen des Bindegewebes (Sehinen).

Ich finde den Grund davon in dem Umsiande, dass die starre Beschaffenheit dieser

Gewebe den neugebildeten Zellen den Austritt verwehrt und die Ansammlung der-

selben daher nothwendig zam Zerfall der Grundsubstanz fihren muss.
Konigsberg, im December 1861.

8.
Ueber Eiterbildung
Von Rud. Virchow.

Die vorstehenden Bemerkungen des Hrn., E. Neumann nithigen mich, einige
Angaben zur Berichtigung- der mir darin zugeschriebenen Behauptungen zu machen.
Der Verfasser erklirt zumichst, dass er, gegeniiber der von mir u. A. angenom-
menen epithelialen Abstammung der Eiterzellen bei Entziindung der serdsen und
Schleimhiute, die Ansicht ausgesprochen habe, die Eiterzellen gingen haupt-
sdchlich oder vielleicht ausschliesslieh aus Proliferation des Bindegewebes
dieser Membranen hervor. Sodann betont er vor Allem, dass bei der Eiter-
bildong von serdsen Héuten keine Einschmelzung der Intercéllularsubstanz statt-
finde, der Eiter also kein geschmolzenes, transformirtes Gewebe sei, wie ich an-
gegeben babe, sondern dass die Eiterkorperchen durch das Exsudat aus der wnver-
sehrt bleibenden Intercellularsubstanz hervorgespiilt wiirden.

In ersterer Beziehung muss ich zunichst darauf sufmerksam machen, dass
ich wesentlich unterschieden habe und unterscheide zwischen einer oberflich-
lichen (epithelialen) und einer tiefen (Bindegewebs-) Eiterung. Man vergleiche
die Cellularpathologie 1ste Aufl. S.396 u. 400, 3te Aufl. S. 415 u. 419. Diess
gilt am meisten fiir die dussere Haut, die Schleim- unl serdsen Hiute, und wenn
mir nachgeredet werden sollte, dass ich jemals fiir diese Theile die tiefe Eiterung
geleugnet habe, so glaube ich wenigstens dazu keine Veranmlassung gegeben zu
haben. Vielmehr habe ich lange vor der Zeit, wo Andere daran dachten, solche
Fragen aufzowerfen, gerade diese tiefe Eiterung nachgewiesen und heschrieben.
Die betreffende Stelle, auf welche ich iibrigens schon in meinem listorischen Riick-
blick auf die neuere Entwicklung der Eiterlehre (Archiv XV. S.531) besonders
hingewlesen habe, findet sich in meiner ersten Arbeit iber die parenchymatdse
Entziindung (Archiv 1852. IV. 8. 312), und wenn ich sie wértlich citire, so ge-
schieht es, weil daraus zugleich ersichtlich wird, dass auch die Erkenntniss Leine
neue ist, dass ,ein mit Eiterzellen infiltrirtes Bindegewebe sich ohne Verlust von
Intercellularsubstanz der Zellen entledigen konne“. Ich sagte damals: ,Es bilden
sich hier (im Bindegewebe) dhuliche Heerde endogen wuchernder Elemente, wie
bei den Knorpeldegenerationen, und in @hnlicher Weise brechen diese Heerde an
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der Oberfliche auf, ergiessen ihren Inhalt nach aussen und bedingen so eine sehr
eigenthiimliche Form der Ulceration, wie sie an der dusseren Haut und den Sy-
novialhfiuten nicht so selten zu sehen ist. Maanches, was man als Eiter in
dem Sinne ecines reinen Exsudates zu diagnosticiren pflegt, stammt von der Ent-
leerung dieser Heerde, und nicht alle ,Absenderung® aul der Geschwiirsfliche
stammt aus den Gefdssen, manche ist wirklich auf das Gewebe zuriickzufiibren.®

An diese Mittheilung schloss sich sehr bald eine weitere Beobachtungsreihe
Gber den Katarrh des Kehlkopfes an, welche einer der sorgfiltigsten meiner Schiler,
Hr. Rheiner, veroflentlichte (Archiv 1853. V, S.560). Davin wurde die Bethei-
ligung des Bindegewebes an der katarrhalischen Erkrankung und die daraus her-
vorgehende Uleceration genauer dargelegt. Es ist das freilich etwas lange her und
jetzt, nach 10 Jahren, kann immerhin ein neues Geschlecht von Untersuchern,
unbewusst, auf wessen Schultern stehend es fortarbeitet, dasselbe von Neunem ent-
decken. Nur berechtigt das nicht, den alten Beobachtern ,Annabhmen® unterzu-
schieben, wo sie gewissenhaft beobachtet haben, oder die eine Seite ihrer Beob-
achtungen fiir unrichtig zu erkliiren, weil man zufélligerweise nur die andere ver-
folgt hat. Hr. Neumann musste iiberdiess wissen, dass mir die Zeit fehlt, um
alle Detailbeobachtungen, die ich mache, zu veroffentlichen, und dass, wenn ich
in einer summarischen Zusammenfassung, wie in den Vorlesungen iiher Cellular-
pathologie, Angaben mache, ohne sie durch Detailbeobachtungen zu stiitzen, daraus
noch nicht folgt, dass es ,Annahmen“ waren.

Fiir die Schleimhaut der Harnwege haben G. Burckhardt und O. Beck-
mann (Archiv 185%. XVII. S. 114, 121) die tiefe oder Bindegewebs-Eiterung ge-
nauer beschrieben, indem sie auf dem Wege fortschritten, welcher durch jene
ilteren Untersuchungen angebahnt war. Hr. E. Neumanns und nach ihm Hr,
Cohnheim haben das Verdienst, fiir gewisse serse Hauie dieselbe Richtung ein-
gehalten und eine grossere’ Zahl beglaubigter Erfabrungen gesammelt zu haben.
Nur so wird wahrscheinlich eine Haut nach der anderen, ein Ort nach dem an-
deren an die Reihe kommen und jede gute Untersuchung wird die Zuverldssigkeit
unseres Wissens stiirken. Insbesondere fiir diejenigen, welche nicht selbst unter-
suchen, wird auf diese Weise die Ueberzeugung immer sicherer festgestellt werden,
dass es eine tiefe, aus den Elementen des Bindegewebes hervorgehende Eiterung gibt.

Sicherlich folgt aus dieser Erfahrung nicht das Mindeste fir die Existenz
einer oberflichlichen, epithelialen FEiterung. Dass jedoeh eine solche bhesteht,
davon wird sich jeder leicht iiberzeugen kionnen, welcher pustuldse Entziindungen
der dusseren Haut, Vaginal- oder Conjunctival-Catarrhe genauer verfolgt. Schwie-
riger ist es an den meisten anderen Schieim- und den sersen Hauten, doch bin
ich nach meinen Untersuchungen nicht zweifelhaft, dass auch hier die Eiterbildung
aus Epithel vorkommi. Aber ebenso sicher ist es, dass in Beziehung auf die
Biunfigkeit und Ausdehnung der epithelialen Eiterung die Erfahrungen des einen
Ortes oder der cinen Haut in keiner Weise maassgebend sind fir andere Orte oder
Hiate. Ich bin z. B. darin ganz einverstanden, dass die serdsen Hiute viel big-
figer eine Bindegewebs-Eiterung erfahren, als man sich a priori vorstellen mdchte,
ja dass jede grossere Eiterbildung an ihnen auf das Bindegewebe Gbergreift. Ich
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habe selbst bemerkt, dass an den verschiedenen Schleimhdnten ganz verschiedene
Verbiiltnisse in Beziehung auf epithelinle Eiterung bestehen (Cellularpathologie
Iste Aufl. S.397, 3te Aufl. S.416). Ueberall kommt es also darauf an, genau
zu specialisiren. Erst dann gewinnt man nicht nur sichere wissenschaftliche Grund-
lagen, sondern auch wichtige praktische Anhaltspunkte.

In jedem Falle handelt es sich aber hei der Eiterbildung um eine Gewebs-
transformation. Denn man wird doch gewiss zugestehen miissen, dass Bindegewebe,
dessen Zellen in suppurative Wucherung gerathen sind, nicht mebr Bindegewebe
-ist, wenn auch seine Intercellularsubstanz noch vorhanden ist. Einen solchen Zu-
stand nennen wir bekanntlich eiterige Infiltration, nach einer alten, freilich anf
anderen Vorstellungen beruhenden Ueberlieferung (Cellularpathol. 3te Aufl. S, 420).
Ich bin patiirlich fern davon, diese ,Infiltrationen® zu leugnen, die man ja alle
Tage selien kann, und ich habe nie daran gedacht, ein so transformirtes Gewebe
ein geschmolzenes zn nennen. Die Frage von der Schmelzung der Gewebe stellt
sich natiirlich nur da, wo Eiter im gewdohnlichen Sinne des Wortes, d. h.
als Flissigkeit vorhanden ist, und zwar zuniichst da, wo er an die Stelle friher
fester Gewebe getreten, denselben substituirt ist. Denn diess ist ja eben der Fall,
der in der Chirurgie und Medicin seit alten Zeiten so viel discutirt ist, und der
bald in der Art beschrieben ist, dass der ,{ranssudirte Eiter chemisch auf die
Gewebsbestandtheile, mit denen er in Berihrung kommt, Iosend einwirke, bald in
der Art, dass das Gewebe sich selbst 1dse, ,abscedire%, der Eiter also ,secernirt®
werde. Darauf hin hatte ich in einer meiner Vorlesungen {Cellularpath. iste Aufl.
S.396, 3te Aofl, S. 415) die Frage gestellt: ist der Eiter das Schmelzende
oder das Geschmolzene? Diese Frage beantwortete ich dahin, dass das Letz-
tere der Fall sei und dass inshesondere Maturation des Eiters die zunehmende
Erweichung, Aufldsung, Schmelzang der Intercellularsubstanz bedeute (vgl. Ebendas.
Iste Aufl. S.375, 3te Aufl. S. 409). Aber es versteht sich von selbst, dass die
Frage keinen Bezug haben konnte auf solche Fille, wo iiberhaupt keine Eriweichung,
Auflésung oder Schmelzung statifindet.

Diess ist z. B. der Fail bei vielen epithelialen Eiterungen, wo gar keine Inter-
cellularsubstanz préexistirt, welche schmelzen konnte. Hier wird, wie ich anfiihrte
(Ebendas. 1ste Aufl. S, 368, 3te Aufl. S. 417), der sich bildende Eiter ,entweder
durch nachwachsende Eitermasse weggedriingt, oder es erfolgt gleichzeitig eine
Transsudation von Flissigkeit, welche die Eiterzellen von der Oberfliiche entfernt.®
Den letzteren Vorgang verglich ich mit dem hei der Samensecretion eintretenden,
und ich glaubte mich dadurch so deutlich gemacht zu haben, wie irgend moglich.
Wenn nun Hr. Neumann, um seinen Gegensatz gegen mich hervorzuheben, be-
sonders betont, dass der Eiter der serdsen Hiute ,ein blosses Exsudat, welchem
sich die Eiterzellen aus dem Bindegewebe beigesellt haben“, nnd nicht ein ge-
schiolzenes, transformirtes Gewebe sei, 50 kann ich einen solchen Gegensatz in
keiner Weise anerkennen. Denn ich stelle nirgends in Abrede, dass sich zu jeder
Eiterung eine Transsudation von Fliissigkeiten aus dem Blate hinzngesellen oder
umgekehrt, dass jede Art von Transsudation sick mit Eiter vermischen kaon. Im
Gegentheil bin ich ganz und gar der Ansicht, dass der diinne, wissrige,
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schiechte Eiter in der Regel einen sehr grossen Antheil einfach transsudativer
Flissigkeit enthdlt. Diess gilt nicht bloss fiir die epitheliale Eiterung, sondern
noch viel mehr fiir die tiefere, ulcerative Bindegewebseiterung, und wenn ich es
nicht besonders erwilhnt habe, sp finde ich vielleicht darin eine ‘Entsebuldigung,
dass ich keime Monographie iiber Eiter schreiben wolite und die Sache iibrigens
sich als von selbst verstehend betrachtete.

Folgt nun aber daraus, dass der Eiter der serjsen Hiute ein blosses Exsudat
sei, dem sich Eiterzellen beigesellt haben? Gewiss nicht. Mit eben so viel Recht
konnte jemand behaupten, Blut sei Trinkwasser, dem sich Blutzellen beigesellt
haben. Wie es kein Blut ohne Blntkirperchen gibt, so auch keinen Eiter ohne
Eiterkgrperchen. Die Zellen sind das Wesentliche, die Fitissigheit das Hinzukom-
mende. Wenn nus ein peiteriges Exsudat® aus Eiter und Transsudat besteht, so
wird es immer darauf ankommen, ob mehr Eiter oder mehr Transsudat darin vor-
handen ist. Ist mehr Transsudat darin, so werden wir die Flissigheit nicht Eiter
nennen, so wenig als wir ein himorrhagisches Exsudat Blut nennen. Ist dagegen
mebr Eiter darin, so setzt diess auch immer eine starke Gewebsmetamorphose
voraus, denn das leggnet ja niemand mehr, dass Eiterkirperchen nengebildete, aus
alten Gewebselementen hervorgegangene Zellen sind.

Auch hier reducirt sich demnach das Besondere in der Anschauung des Hrn.
Neumann auf eine Nebensache, darauf nidmlich, dass er eine Verdnderung, na-
mentlich eine Erweichung der Intercellularsubstanz leugnet, und dass er die aus
der Wucherung der Bindegewebskirperchen bervorgehenden Eiterkorperchen durch
das Transsudat einfach ausspiilen lisst. Dagegen bemerke ich, dass es jedenfalls
irrig ist, wenn er einen solchen Vorgang bis tief in das Gewebe, selbst bis in die
tiefste Lage der Darm-Serosa oder gar bis in die Muscularis hinein stattfaden
lisst. Hier kbnnte hochstens eine Verwechselung mit Lymphgefissen geschehen
sein. Als allgemeine Regel muss auch fiir die serosen Hiute gelten, dass die
Intercellularsubstanz sich verdindert, dass sie fibrings, oder mucinds, oder albu-
minds wird und dass bei einer vollstindigen, guten Eiterung sie endlich zerfliesst.
Fir jemand, der unter Anwendung chemischer Reagentien diese Vorginge verfolgt,
der sich experimentelle Belege gesucht hat, die so leicht zu haben sind, kann das-
iiber micht der mindeste Zweifel bestehen.

Hr. Neumann gesteht fiic die festen Gewebe, Hornhaut, Knochen, Kuorpel,
vielleicht Sebnen, zu, dass hier die Suppuration ,in der Regel oder immer® in
Ulceration iibergeht. Ich sehe davon ab, dass, wenn er sich mit diesen Geweben
eingehend beschiftigt hiitte, er auch an der Hornhaut und den Selnen eine eiterige
Infiltration kennen gelernt haben wiirde; es geniigt zu constatiren, dass er hier
die Ulceration zulisst, welche doch die Schmelzung voraussetzt. In weichem Binde-
gewsbe aber soll nach ihm eine Abscesshohle durch Auseinanderdringung des Gewebes
entsteben. Hier kano ich pur den Rath geben, die Rinder irgend einer Abscess-
héhle, so lange sie frisch ist, genau zu untersuchen. Man wird sich dann
iiberzeugen, dass der Verlanf dar Faserziige und Biindel des Gewebes durch den
Kiter unterbrochen wird. Sind zugleich specifische Elemente vorbanden, z. B.
Muskel- oder Netvenfasern, so kann man dus leicht vom blossen Ange sehen;
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aber auch dann, wenn nur Bindegewebe vorhanden ist, kann man in der Regel
beim Ausspiilen in Wasser die frei hervorstechenden Feizen der unterbrochenen
Biindel wahrnehmen. Jedenfalls ergibt das Mikroskop die deutliche Anschauung,
und wenn man sei es die Rinder, selbst an der schon gehildeten Abscesshihle,
sei es die Entwicklung der letzteren wihrend ihrer Bildung verfolgt, so wird man
dieselbe Erweichung der Grumdsubstanz constatiten kdnnen, welche an festen Ge-
weben so offenbar ins Auge falit.

Aber, fragt Hr. Neumann, waram geht denn nicht bisweilen die ganze Se-
rosa unter der Eilerung verloren und warnm sollen nur die oberflichlichsten Schich-
ten einschmelzen, da doch die Proliferation der Bindegewebselemente bis in die Darm-
muscularis reicht? Aof den ersteren Punkt lisst sich nar sagen, dass bei chroni-
scher Eiterung der Pleura, des Peritonaewm u. s. w. in der That nicht selten die
ganze Serosa einschmilzt, zerstort wird, ja dass sogar Perforationen in die Lungen,
in den Darm u.s. w. vorkommen. Bei leichteren und namentlich hei acaten Fil-
len findet diess freilich in der Regel nicht statt, und zwar desshalb nicht, weil
die Proliferation der tieferen Lagen nicht bis zur Suppuration, sondern nur bis
zur Granulation fortschreitet, und weil in den oberflichlichen Schichten die Wuche-
rang so reichlich ist, dass neben den sich ablosenden, eiterigen Theilen immer
noch ein gewisser Grundstock zuriickbleibt, der die fernere Wucherung unterhilt.
Gesetzt, ein urspriinglicher Gewebstheil a theiite sich in 2 neue: a’ und b, beide
wiederam in je 2 neue: a” uad ¢, b” und d, und so fort nach folgendem Schema:
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so wiirde nichts entgegenstelien, dass die, Reihe a’a” 2 sich dem Typus des Mut-
tergewebes a ganz analog verhielte, die Derivate derselben ¢, ¢/, e, f sich dem melir
mucindsen Charakter des Granulationsgewebes anschlissen, und die Reihe der
Derivate b, b, 1", d, &, g, h allein in volle Suppuration geriethe. So stellt
sich in der That in vielen Fillen das wirkliche Verhiltniss heraus. Ja, es ist nicht
schwer, Fille zu finden, wo d’ und h schon wieder fettig zerfallen, d. h. ihrerseits
und in sich schmelzen. Dabei erhdlt sich in der Tiefe eine neugebildete, homologe
Schicht, welche die Grundlage des nachherigen Regenerationsvorganges wird, ganz in
derselben Weise, wie diess in einem Geschwiir statifindet, welches unter Eiterung
durch Granulation heilt. Und somit muss ich allerdings daran festhalten, dass
zwischen Suppuration (im Bindegewebe) und (suppurativer) Ulceration nur ein
gradueller Unterschied besteht.
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