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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XlV. 

a Lockiges Bindegewebe. b Beginn der Sklerose; die Fibrillen sind stellen- 
wetse noch deutlich zu erkennen. In dem rechten Drittthell van b t all- 
mfihlicher Uebergang in normales Gewebe. c Sklerose welter vorgeschritten. 
In dem bandartigen KSrper c tritt bei d eine auf Jodjodkalium schwach 
amyloid reagirende Partie auf, ebenso bei d I. e Eine Beihe bandartiger 
stilrotischer Gebilde, in denen bei c I ausgesprochea amyloid reagirende 
Schollen sich flnden, f Einzelne sklerotische Fibril]en. g Fibrillenb/indei, 
dessen linke H~lfte in Folge der dort Platz gegriffeaen Sklerose in drei 
Str/iage getheilt ist. W/ihrend links die Fibrillen leicht kenntlich sind, 
ist es rechts nur an tier Grenze der Stdinge noch m~glich eine L~ngs- 
faserung zu constatiren, h Liicke im Pr~iparat. 
a Bindegewebige Kapsel der Geschwulst. b Osteoides Gewebe, dessen 
rechter Theil stellenweise amyloid degenerirt ist. c Perlmutter~hnlich gl~n- 
zende Zellen, auf Jod nicht specifisch reagirend, d Kleine Rlesenzelle 
ebenfalls sklerotisch, durch .l'od schwaeh gelb gef'~irbt, ee  I Normale 
Riesenzellen, e I schwarzes Pigment enthaltend, f Ein Gefass mit normaler 
Wand umgeben yon einem Binge intacter Spindelzellea mitten im amyloid 
degenerirten Gewebe. g Gef/isse. h Colloidkugeln. i Amyloide Masse, 
an deren rechtem Rande einzelne Zellen, in den verschiedenen Stadien 
der Degeneration befindlich, liegea, i s Amyloide Masse, in der die Con- 
turen einzelner Zellen noch sichtbar. 

XXIu 

U eber den Sitz der Poeke in der Epidermis und die ersten 
Stadien des Pockenprozesses. 

Yon Dr.  P. G. U n n a ,  p r a t t .  Arzt  in  H a m b u r g .  

(Hierzu Taf. XV.) 

Grt~ssere  Hauts tUeke yon  den  P l a n t a e  p e d u m  e i n e r  f r i s ehen  

P o e k e n l e i c h e ,  we lehe  m i r  ein b e f r e u n d e t e r  Arz t  in  Wien  z u r  Veto 

f l igung s t e l l t e ,  g a b e n  das  H a u p t m a t e r i a l  ftlr e ine  k le ine  U n t e r -  

s u c h u n g  h e r ,  d e r e n  R e s u l t a t e  ich in F o l g e n d e m  ku rz  z u s a m m e n -  

s t  elle. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. $u.4. ~7  
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Auf dieses Material zuniichst bezieht sich die nachfolgende 
Schilderung, ibm sind die beigegebenen Abbildungen entnommen; 
jedoch babe ieh durch weitere Untersuchung anderer Hautstiicka 
yon anderen Poekenleiehen die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
resultirende und in wesentliehen Punkten neue Darstelhmg eine 
ganz allgemeine Geltung verdient. 

Die Methode der Darstellung war: eiafaehe Alkoholerh|irtung, 
Herstellung lllekenloser Schnittreihen dureh die Effloreseenzen ohne 
Mikrotom, Tinetion in Hiimatoxylin, Pikrocarmin, Eosin und Jod- 
violett, einzeln und in verschiedenen Combinationen. 

Ich werde die Sehiehten der Epidermis kurz folgeadermaassen 
bezeiehnenr: 1) S t a c h e l s c h i e h t  (Rete Malpighi, incl. unterste 
Cylinderzellenlage), 2) K ii r n e r s e h i e h t (yon A u f fh a m m e r zuerst, 
yon L a n g e r h a n s  und mir genauer beschrieben), 3) H o r n s e h i c h t .  
Zur letzteren rechne ich: a) O e h l ' s  Stratum lueidum (eigentliche, 
noeh eine Spur yon Leben enthaltende ttornsehicht), b)mitt lere,  
loekere und c) oberfl,,iehliehe, festere Hornschieht, welehe lelzteren 
beide als vollkommen abgestorbene und an den versehiedenen 
Kiirperstellen in sehr wechselnder Dieke sieh erhaltene Hornmassen 
zu betraehten sind. 

Mit fast allen frilheren Autoren und im Gegensatze zu der 
jilngsten, sehr griindlichen Bearbeitung der Pockenanatomie 1) muss 
ieh das erste Stadium der Poekenbildung als das der Hypertrophie 
oder der entzUndlichen Schwellung bezeichnen. Im Anfange dieses 
Stadiums verdient der erstere, zum Sehlusse desselben der letztere 
Name den Vorzug. Zu seiner Erl~uterung dienen die Figuren 1 
und 2. Wir finden zuerst eine Hypertrophie der Staeheischicht. 
Dieselbe ist verbreitert und treibt unregelmiissige Epithelzapfen in 
die Gutis vor. Die einzelnen Staehelzellen, besonders der oberen 
Lagen, erseheinen vergrtissert. Weiterhin zeigt sich auch die Kiirner- 
sehieht auf das Doppelte und mehr verbreitert; die Verhornung ist 
also nicht in demselben Grade beschleunigt wie di~ Abschniirung 
junger Staehelzellen v o n d e r  Cylinderzellenlage. Den bemerkens- 
werthesten Anblick bietet aber die Hornschicht. Wlthrend ihre 
beiden oberen Lagen nicht die mindeste Ver~inderung erkennen 

~) C. Weigert, hnalomische geitr~ige zur Lehre yon den Poeken. L Theil. 
Breslau, Max Cohn m Weigert. 1874. 
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lassen, ist die unterste, das Stratum lueidum, in erhebliehem Grade 
gesehwellt und aufgelockert. Die normal unkenntlichen Zelleontouren 
treten deutlieh hervor, der Kernrest nimmt wieder F~irbung an; ja, 
es seheint eine Regeneration des Kernes einzutreten, da einzelne 
der naeh jeder Riehtung geschwellten, hellen Zellen kleine, ganz 
runde und sehr stark tingirte Kerne besitzen. 

Die Vergrtisserung der Staehelschicht, Ktirnerschicht und der 
basalen Hornschicht bewirkt schon jetzt eine papuliise Erhebung 
der Hautoberfl~iehe. Von der M~iehtigkeit der intaeten, abgestorbenen 
Hornzellenlagen allein h~ingt es ab, ob bei weiterer Vergriisserung 
der Pocke dieselbe in gleichem Maasse Uber das Hautniveau'empor- 
steigt, oder sich mehr in die Tiefe vergr~ibt, indem sie die Cutis 
vor sich her ausbuchtet. 

Diese  w e i t e r e  V e r g r i i s s e r u n g  der  Pocke  a b e r  nun 
wird ba ld  yon der  b a s a l e n  H o r n s e h i c h t  a l l e i n  g e l e i s t e t .  
Das Stratum lucidum verwandelt sich dureh enorme Schwelhmg 
aller seiner Zellen in einen sehr hellen, durchsichtigen Ktirper 
von Gestalt einer biconvexen Linse (s. Fig. 2); ich will ihn den 
, , P o e k e n k i i r p e r "  nennen. Er ist der wiehtigste Theil der Poeke, 
der Hauptsitz aller spltteren Verlinderungen. Von seiner iiusserst 
rasehen Vergriisserung zeugt es, dass unter ihm die frtlher hyper- 
trophisehen Epithelzapfen zu einem flaehen Lager yon Staehelzellen 
zusammengedrtlekt erseheinen, dass die frtlher entspreehend langen 
und dtlnnen Papillen jetzt eine breite und kurze Form angenommen 
haben. S t e t s  a b e t  z i eh t  die K i i r n e r s e h i e h t  u n u n t e r -  
b r o e h e n  u n t e r  dem P o e k e n k i i r p e r  h inweg.  

Die letzte Verlinderung in diesem ersten Stadium der Poeken- 
bildung besteht in der Proliferation der gesehwellten Hornzellen. 
Sie liefert den Beweis, dass wit es in der besproehenen Sehwel- 
hmg wirklieh mit einem progressiven Prozesse zu thun haben, den 
ferneren Beweis, dass den derben, fast verkitteten Zeilen der basalen 
Hornsehieht noeh ein Rest yon Zellenleben innewohnt, welches dureh 
den tlbermliehtigen Reiz des Variolagiftes ausnahmsweise yon Neuem 
angefaeht werden kann. Diese Proliferation beginnt im Centrum 
des Poekenkiirpers; die jungen Kerne und Zellen nehmen die ver- 
sehiedenen Farbstoffe begieriger auf. Dieselbe schreitet dann immer 
weiter der Peripherie des Poekenktirpers zu und zwar erreieht sie 
dieselbe am frUhesten im Fortsehritt naeh der Tiefe, nach der Cutis 

27* 
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zu. Auf diesem Wege sehreilet die Proliferation Ouch noeh fort und 
sager fiber die Orenzen des ursprihlgliehen Pockenk0rpers hinaus. 
Derselbe wurde eine geraume Zeit hindureh an tier unteren Seite 
yon einer vollsIiindigen Sehicht KSrnerzellen umgehen. Abe,, sehon 
ehe die Proliferation die unteren Sehichten des Poekenkiirpers er- 
reicht, gehcn zuerst die in tier Mitte anstossenden K0rnerzellea, 
dann die n',tchsttieferen Stachelzellen dieselbe Sehwellnng ein, welche 
welt frUher die basalen Hornzellen erfnhren. Offenbar setzt dos 
milehtigere Zellenleben in diesen Lagen dent Poekengifte einen welt 
grlisseren Widerstand entgegen und so wird dieser let~tere aueh 
nur gebrochen in der Mitre des Pbekengrundes, da, we wir uns 
den Heerd und das Centrum des Giftes denkon miisseu. An den 
peripherisehen Theilen des Poekenklirpers sehreite/selbst die Schwel- 
lung weder naeh tier Seite, noch naeh unten ||ber die nrsptting- 
]iehe Grenze hinweg, welche die K~rnerzellen hildeten. So reieht 
aueh noeh bei ganz ausgebildeten Poeken, in welehen sieh eine 
grosse Poekenhiihte etablirt hat, die Kiirnersehieht yon der Seite 
her unter die Pocke herab (s. Fi~g. 3 u. 4). Somit werden im 
weiteren Verlaufe allerdings K0rner- und Staehelzellen in den Poeken- 
k0rper mit hinei,,gezogen, aber nnr die blitte des Poekengrundes 
liefert diesen gegen den ursprUnglichen Poeke~kiirper versehwinden- 
den Beitrag und so kann man doch mit grossem Reeht be, 
haupten: der  e i g e n t l i e h e  Heerd der Poeke sei dos S t r a t u m  
l uc idnm 

Das zweite Stadium des Poekenprozesses lilsst sieh definiren 
als dos der Bildung der Poekenh~hle. Es ist bekannt, dass diese 
aus eiaem Convolut kleiner, zuerst mikroskopiseher Hiihlen entsteht. 
Die zuerst breiten Scheidew~nde dieser Elemeatarhilhlen werden com- 
primirt, zum Theft durehrissen. Zllletzt bleiben noeh grebe Epithel- 
balker bestehen, durch feinere Epithelstriinge verbunden. In dem 
Faehwerk, welches sie bilden, liegt eine itusserst feinkOrllige Sub- 
atanz, hier und dort durehzogen you feiuen F~den, die wie Spinn- 
gewebe in den HiJhlen aufgehtingt sind nnd yon denen es noch 
unentschieden ist, oh sie Protoplasmareste odor Fibringerinnsel dar,- 
stellen. Endlieh finder man hier noch griibere Ktirner and freia 
Kerne, theils zerfallend, theils proliferirt und in Haufen. Die Pocken- 
hlihle entsteht also dureh eine zwiefaehe Nekroz~, theils dureh 
feink/~rnisen Zerfall, theils dureh mechaais~e. Compression yon 
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Epidermiszellen, Wenn ich hierin so ziemlich mit tier Meinung 
fast aller neueren Autoren Ubereinstimme, muss ich den Ort dieser 
Verlinderungen doch wesentlich anders bestimmen. 

Es ist der Pockenki~rper, das Stratum lncidum, in welchem 
die Nekrose auftritt, und zwar vine ganz bestimmte HiJbe desselben. 
Withrend der PockenkiJrper sich nach oben und unten vergrlissert, 
wirken zwei ~iussere Bedingungen in polarem Sinne auf die Schich- 
ten desselben ein. Die oberen Schichten, der unver~inderten, todten 
Hornschicht benachbart und vom Ernithrungsstrome der Cutis ent- 
fernt, werden stets mehr und mehr comprimirt; die unteren Schich- 
ten vom Ernlthrungsstrome direct getroffen und dem Drucke an 
der unnachgiebigen Hornschieht weniger ausgesetzt, unterliegen, 
wie schon oben bemerkt, vorzugsweise der Proliferation. Und noch 
ein wichtiger Umstand kommt hierbei in Betracht, die Wucherung 
des Bindegewebes am Pockengrunde, welche zur PockenhShlen- 
bildung in naher Beziehung steht. W~ihrend im unteren Theile 
des Pockenkiirpers die Proliferation m:~ichtig zunimmt, finder das 
Gleiche im Centrum des Pockengrundes inncrhalb" des Bindegewebes 
statt. Die Cutis erhebt sieh und stiilpt in Form yon sehr langen, 
yon ~usserst weiten Capillargefiisseu durchzogenen Papillen den 
unteren Theil des PockenkiJrpers ein. 

So entsteht in diesem Abschnitte vine dem normaleu Papillar- 
kiJrper ~ihnliche Structur. Aber die Papillen des Pockengrundes 
sowohl wie die eutsprechenden eingelagerteu Epithelzapfcn besitzeu 
das 10- bis 20fache der GriJsse you normalen. Und auch die you 
jungen, ljrosskerniljen Epithelien erfilllten Zapfen gleichen durchaus 
nieht den gewiihnlichen jungen, wucherndeu Epithelzapfen yon ge- 
drungener Gestalt, welche die Cutis papillenf'Grmig einsttilpen, son- 
dern sie haben das Aussehen loser Zcllenhaufen, welehe oft schou 
dureh die Prliparation zerfallen und deren gebreehliehe Individuen, 
siimmtlich dem spiiteren Untergange anheimfallend, jetzt passiv durch 
das jnnge, wuehernde Bindegewebe auseinander geschoben werden. 

W~hrend so der untere Theil des PoekenkiJrpers durch den 
Auftrieb jungen Bindegewebes zerkltlftet wird, findet im oberen 
festeren Theil des Pockenklirpers an einzelnen, durch Zwischen- 
riiume getrennten Stellen jene oben bescbriebene, feinkiirnige Zellen- 
nekruse statt, welche zur Bildung der elementaren PockenhtJhlen 
fUhrt. Diese letzteren haben im Anfange die Gestalt vines Kegels, 
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dessen Basis nach oben schaut, w~hrend die Spitze eines.jeden 
derselben mir ziemlich genau den Gipfe] einer der gewueherten 
Papillen zu herUhron scheint. Es ist also diejenige Schicht des 
Pockenk~rpers, welche etwas oberhalb der Mitre dcsselben liegt, in 
dee die Pockenh~hle ihren Anfang nimmt. Von bier aus hreitet 
sic sich nach unten und nach der Seite hin im Pockenk~rper aus 
dutch Nekrose der cben beschriebenen proliferirten und dennoch 
hinf~tlligen Epithelzapfen, so dass die jungen gewuchorten Papillen 
des Pockengrundes allm~lhlieh in immer grosset werdende Hohl- 
r~iume hineinra~en. Die allerobersten Lagen des Pockenkt~rpers 
bleiben aber stets yon der feink~rni~eu Nekrose versehont, sic sind 
schon einer zu starken Compression ausgesetzt gewesen. Ueber 
diese, aus ~iusserst stark zusammengepressten Hornzellen bestehende 
Schicht (s. Figg. 3 u. 4) mSgen bier noch einige Worte Platz 
finden. 

Man hat diese Lage bisher als Fortsetzung des Stratum luci- 
dum aufgefasst und in ihr wohl einen gewichtigen Anhaltspunkt 
fur die nicht richtige Annahme gefunden, dass die Pockenht~hle 
sich im oberen Theile des sogenannten Rete Malpighi bilde. Es 
I~isst sich auf verschiedene Weise leieht zeigen, dass w i r e s  hire 
nieht [nit einer cinfachen Fortsetzung des Stratum lucidum zti thun 
hubert. In genetiseher Beziehung wissen wir schon, dass wit hier 
nut die allerobersten Lagcn des Stratum lucidum suchcn k~nnen 
und dass dicse, wie das gauze Stratum, vorher einen wohl charakteri- 
sirten, pathologischen Prozess durchgemacht hubert. I~ rein ana- 
tomischer Beziehung hubert wit ~ 2 DinEr zu beachtcn. Erstens ist 
das normale Stratum lucidum beiderseits neben der Pocke mit 
uuserem Stratum an der Pockendecke nicht in continuirliehem Zu- 
sammenhange, sondern bride sind stets ~etrennt dutch einfach ge- 
schwellte basale Hornzcllen, das Vorstadium der Proliferation und 
Nekrose wie der Compression (s. Figg. 3 u. 4). 

Weiter zeigt bei starker Vergr~sserung das comprimirte Stra- 
tum ein eigenthiJmliches Glitzern, als w~re feiner Glasstaub darauf 
gestreut, ein Aussehen, welches tin normales Stratum lucidum hie- 
reals bietet. Dagegen finden wir dasselbe Aussehen wieder in der 
Umgebung yon H~imorrhagien in die Epidermis und so ttberall, we 
wir Grund haben, eine Compression yon Hornzellen vorauszusctzen. 
Anhangsweise will ich hier erw~hnen, dass ich, wenigstens fur die 
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Flille, welche fair zu Gebote standen, E. W a g n e r  1) gegenttber 
mit Entschiedenheit behaupten muss, dass diese Epithelialblutungen 
(durch Quetschung) o b e r h a l b  des S t r a t u m  l u c i d u m  ira u n t e -  
r en  Thei le  der  m i t t l e r e n  l oeke ren  H o r n s e h i e h t  lagen. Ieh 
stiltze raich dabei ausser auf andere Griinde vornehralich auf das 
angegebene Unterseheidungsmerkmal zwischen comprimirten Horn- 
zeilenlagen und wahrer basaler Hornschicht. 

Es eriibrigt noeh, einen Blick auf die grosse Differenz zu wer- 
fen, welehe zwischen der hier gegebenen Darstellung und den frtlhe- 
ren einerseits und der jtlngsten Sehilderung W e i g e r t ' s  (siehe die 
oben citirte Abhandlung) andererseits besteht. Wir verdanken 
W e i g e r t  nicht nur die Untersuehung der pocken~hnliehen Heerde 
in den inneren Organen, die des Antheils der Bakterien am Poeken- 
prozesse, sondern auch die Bereicherung der Wissenschaft mit der 
Kenntniss einer dera Poekenprozesse eigenthilmliehen Zellendegene- 
ration, welche W e i g e r t  die ,,diphtheroide Entartung" nennt. Ieh 
glaube nicht, dass diese grossen Verdienste dadureh gesehmltlert 
werden kfiunen, class ich behaupte, dass unter der Betonung dieser 
neugefundenen Erkrankungsheerde die Darstellung der eigentliehen 
Anatomic tier Pocke, tier Genese tier Pockenpustel gelitten, yon 
ihrer allgemeinen Geltung verloreu hat. Mir seheinen die ~tteren 
Beschreibungen yon Ausp i t z  und Basch ,  E. W a g n e r ,  R ind-  
f l e i s c h ,  welche den Hauptsitz der Pocke in die oberste Partie der 
Staehelschicht verlegen, der Wahrheit welt niiher gekommen zu 
sein. Ich habe die ,,diphtheroiden, kernlosen Iteerde", welehe stets 
ira unteren Theile der Stachelschicht vorkommen sollen, nut in 
einera meiner F~ille and nur vereinzelt angetroffen und kann un- 
rabglieh zugeben, dass dieselben znr C, enese tier Poekenpustel in 
einer nothwcndigen Beziehung stehen. Eine Bemerkung raag fiir 
die zuktinftige Forschung vielleieht nieht ohne Werth sein, welche 
diese Widersprilche aufzukl~iren hat. Des wunderhar reiehhaltige 
Material, an welches die Weige r t ' s che  Untersuehung ankntipfte, 
entstammte doeh nut einer Epidemie (1871--1872) ,  deren be- 
sondere BSsartigkeit bekannt ist. Wir wissen abet bereits, dass 
die Epidemien nieht nur eine klinisehe, sondern auch eine patho- 
logisch-anatomisehe lndividualitiit besitzen und fair erseheint es 

t) S. dessen h~chst interessante Arbeit: Ueber Epitbelialblatungen im Archiv 
tler Heilkunde. Bd. 9. S. 497. 
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uir unwahrsebeinli~h, dass  diese ausgebreiteten ,,diphtberoiden 
Heerde" W e i g e r t ' s ,  welche vor ihm noch kein Forscher gesehen 
batte, dies~ acuteste Nekrose scbon der unteren Stachelscbicht als 
ein individueller Zawachs jener bSsartigen Epidemie sich heraus- 
stellen m~ge, Zu diesem Glauben verleitet reich ~insbesondere der 
Umstand, dass ich an einigen Schnitten mitten im Pockenki~rper an 
Stellen, we icb topographisch die Aafiinge des kDrnigen Zerfa]ls 
vermuthen durfte, start dessen kernlose Heerde yon geschwellteu 
Hornzellen traf, welche den Heerden W e i g e r t ' s  in der Tiefe der 
Staehelsehieht genau entspreehen, wodurch mir die Verwand~sehafl, 
vielleieht nur graduelle Versehiedenheit beider Prozesse einleuehtete. 

Da jedoch dieser Befund erst an der abgescblossenen Serie yon 
Pr~iparaten meine Aufmerksamkeit auf sich zog und die wenigen 
betreffenden Schaitte fiber alas Verb~iltniss dieser Heerde zu einem 
Bakteriencentrum keinen genfigenden Aufsehluss gaben, so kanu ich 
vorlltufig die Identit~t dieser an verscbiedenen Stellen der Epidermis 
gefundenen Heerde nieht sicher behaupten. 

N a c h t r a g .  
Inzwischen war ich so ~lfieklich, mit Herrn Dr. W e i g e r t  reich 

brieflich (unter Austausch voa Pr~iparatea) tiber die Auffassung ein- 
zelner Theile der Pockenefflorescenz besprechen zu k5nnen und bin 
daher jetzt im Stande, eine pr~icisere Bezeichnung unsercr immer 
noch bestehenden Differenz zu gebea. Meiaea ,,Pockenkt~rper" be- 
traehtet W e i g e r t  nicht als V o r s t a d i u m  der Pockenh~ble, sondern 
als ~iue Bildung, welche zur A b k a p s e l u n g  derselben dient. Nach 
ihm existirt ein ,,Pockenkiirper" daher nut an der Peripherie, von 
Pockenhiihlen, nach m i r  dagegen eine Zeit }aug - -  besonders lange 
an den ]angsam sich bildenden Efflorescenzen der P l a n t a -  allein, 
ehe in seinem Centrum die Bildung der Poekenhiihle beginnt. Ieh 
glaube yon der Sehwellung des Stratum lucidum an bis zur Aus- 
bildung der HShle im Pockenk~rper eine Reihe sieh ungezwungen 
an einander schliessender Bilder vet mir zu haben. W e i g e r t  
k~nnte diesen eventuell die umgekehrte geihenfolge yon d e r A ~  
kapselung der Pockenb~hle bis zur :Restitutio ad integram ertheilen, 
ist jedoeb auf den Vorgaug der Abkapselung noch ~ieht so genau 
wie auf  die tibrigen Theile des  Poekenprozesses eingegangen. 


