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urie, Salivatio pancreatica etc.) vorhanden w~ire. Eine Reihe der- 
artiger, klinisch genau beobachteter Fiille babe ich in den beiden 
letzten B~nden der Charit~-Annalen (Bd. IV und V) beschrieben, wo 
der hier mitgetheilte Fall ebenfalls Berticksichtigung gefunden hat. 

!1. 
Ueber embolische Muskelver~inderung und die Resorption 

todter Muskelfasern. 
EIn Be i t r ag  zur  Frage  yon tier U e b e r w a n d e r u n g  e m b o l i s c h e n  

M a t e r i a l s  bet o f t en  g e b l i e b e n e m  F o r a m e n  ovale.  

Pauline Schfitz, 43 Jahre alt, anfgenommen auf die medieinische Klinik des 
Herrn Geh.-R. F r e r i c h s  am 20. Februar 1878~ gestorben am S. M/irz dess. J. 

Die ersten Klagen tier Pat. datiren aus dem Sommer 1877, um welche Zeit 
starker Husten mit Auswurf aufgetreten sein soil. Derselbe bestand trotz /irztlicher 
Behandiung nicht nur fort, sondern nahm im Lauf der n/iehsten Monate an ln- 
tensit/it bedeutend zu und ffihrte zu starker Entkr~iftung und hbmagernng. In den 
ersten Tagen des n/ichsten Jahres soil ein einmaliger Schiittetfrost aufgetreten sein~ 

(t  

welchem bald neue Erscbeinungen yon Seiten tier Brustorgane nachfolgten. Es 
traten heftlge Schmerzen in beiden Seiten des Thorax auf, welche beim hthmen 
stiirker wurden, ausserdem wurden gleichzeitig zum ersten Mal w~hrend der Krank- 
heir blutige Sputa expectorirt. Die Athemnoth nahm bedeutend zu. Diese Affection 
ging zwar nach einigen Tagen vorfiber, alsbald aber traten nach kurzen Prodromal- 
erscheinungen yon perversen Empfindnngen im rechten Bein hefti~e Schmerzen in 
derselben Extremit~it auf, welehe nach einigen Tagen in vSllige Empfindungslosigkeit 
iiberginsen. Gleichzeitig bemerkte Pat. eine Beeintriiehtigung der Fenetionsf~hiskeit 
dieses Beines, welche sich binnen Kurzem bis zur vSlligen Uaflihigkeit, die Extre- 
mit/it zu gebrauchen, steigerte. Anfangs bestand auch dine Schwellung der Extre- 
mitfit, welche sich nach einiger Zeit verlor. Drei Wochen nach Begian tier Ge- 
sammtaffection bemerkte die Krankel dass die Haut des rechten Fusses zusammen- 
sehrumpfte und eigenthfimlich runzlig wurde; einige Zeit darauf verffirbte sich die 
Haut des gesammten Unterschenkels und nahm einen griinlich-granen Farbenton 
an. Trotz des Bestehens yon An~isthesie und hnalgesie in tier nunmehr vSllig ausser 
Function gesetzten Extremit/it sollen spontan hfiufig Anfiille yon dumpfem Schmerz- 
gef/ihl darin aufgetreten sein. Da gleichzeitig flusten und Aoswurf intensiver wurden, 
suchte Pat. am 20. Februar die Klinik auf, wo folgender Status aufgenommen wurde: 

Die sehr dlirftig gen/ihrte, stark abgemagerte Kranke bietet bet tier iiusseren 
Beslchtigung sehr intensive Veriinderungen des rechten Unterschenkels dar. Die 
Haut des letzteren, welche in tier gesammten Ausdehnung yore Knie an his zum 
Fuss grau-griinlich verf/irbt, stellenweise yon stahlgrauem oder graphitartigem Farben- 
ton ist, erscheint iiberall gerunzelt und gefaltet, als ob sie ffir die Unterlage viel 
zu welt set. Bicht unterhaih des llnicgelenks beginnt eine his etwa 2 fingerbreit 
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unter die Tuberositas tibiae herabreichende feuchte Gangriin der Haut, welehe sieh 
namentlich nach oben hin mit scharfer Demarcation abgrenzt. Im Bereich dieses 
Bezirkes ist die Haut grfinlich verf~rbt und in Fetzen abgehoben. Dariiber befinden 
sieh am Knie einige Verschorfungen. An der Haeke bemerkt man ein umhngreiehes 
Decubitalgeschwfir. Der rechte Fuss, namentlich aber die Zehen sind mumienartig 
vertroeknet und machen vollst~indig den Eiudruck eines getrockueten anatomischen 
Pr/iparats. Der Oberschenkel derselben Seite liisst fiusserlich kcine Ver~ndcrungea 
erkennen. Hier ist normale Temperatur und normale Geffihlsempfiudung, ja sogar 
eine leichte ltypcriisthcsie vorhanden. Dagegen ist die eleetrische Erregbarkeit tier 
Muskeln deutlich abgesehw~cht, ohne abet aufgehoben zu sein. Der Untersehenkel 
ffihlt sich absolut kalt an, wie der einer Leiehe. Hier ist jede Spar yon Geffihls- 
empfinduug sowie yon electriseher Erregbarkeit defiaitiv erloschen; daneben besteht 
Anaesthesia dolorosa. Die Pat. hat das Geffihl, als ob die rechte Untcrextrcmitfit 
fchle, nat zuweilen schiessen blitzartige Schmerzen dareh dieselbe, welche ihrer 
Angabe nach veto Becken nach dem Fuss htn ausstrahlen. Der rechte Femoralpuls 
fehlt vSllig; man ffihlt die Arterie als einen dieken harten Strang unterhalb des 
Lig. Poupartii uud daneben die thrombosirte Vene. Nirgends im Verlauf des Beins 
ist eine Pulsation zu ffihlen, mit Ausnahme einer Stelle, welche der 6renze des 
oheren Drittels des Oberschenkels entsprieht und schr welt nach innen gelegen ist. 

Die Untersnchung der fibrigen Organe ergiebt mit Bezug auf das Iterz, die 
abdominalen und Beckenorgane normale Verh~iltnisse. Dagegen lassen die Lungen 
vielfach Verdichtungen in den Oherlappen und in der rechtea Spttze ausgedehnte 
HShlenbildungen erkennen. Es werden massenhaft eitrige geballte Sputa eatleert. 
Temp. 38,9~ leichte Albuminurie. Im weiteren Verlauf der Krankheit tretcn we- 
sentliche Veranderungen nicht auf. Es bildete sich in den n/ichsten Tagen eine 
Thrombose der linken Schenkelvene aus, welche zu 5dematfser Anschwellung tier 
Extremit/it, namcntlich des Fusses und Unterschenkels ftihrte. Die Lungenerschei- 
nungen blieben dieselbcn; die Temperatur war Morgens normal und erreichte hbends 
racist 39--39,30 C. Daneben bestanden hectische Nachtschweisse. Die Schmerz- 
haftigkeit der rechten Unterextremitfit war bisweilen sehr intensiv und erforderte die 
hnwendung yon Narcoticis. Die Behandlung war im Uebrigen eine symptomatlsche; 
die rechte Extremit~it wurde mit warmen Kamillenthec-UmschRigen bedeckt, welchen 
etwas Carbols/iure zugesetzt wurde. 

Die Demarcation der Gangran begrenzte sich inzwischen schtirfer und ffihrte 
zu einer dissecirenden Eiterung in der Ausdehnung des vorhin besehriebenen Haut- 
absehnittes, im Bereich dessert die Curls sich in Immer grSsseren Fetzen losl~ste. 

Am 5. M~irz trat grSssere Oyspnoe auf, die Kranke klagte fiber Schmerzen in 
beiden Brusthiilften und expectorirte intensiv blutige Sputa in mfissiger Menge. Diese 
Erschcinungen hielten bis zu dem am 8. Marz eintretenden Tode unver~ndert an. 

Die S e e t in n ergab in Betreff der rechten Unterextremiffit dieselben Erscheinun- 
gen, welehe im Leben bereits constatirt waren: theils trockn% thefts feuchte Gaugr~in 
der Haut, mit eitriger Schmelzung in der ganzeu Eircumferenz der letzteren, da- 
neben Mumification des Fusses. Die Arteria nag Vena femoralls dextra waren 
beide mit adh/irenten, z. Th. organisirtea9 z. Th. geschmolzencn Thromhen erffillt. 
W~hrend abet die Venenthrombose nut his zur Schenkelbeuge verfolgt werden kann~ 
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reich! der Arterienverschluss (lurch die lliaca dextra bis zum Promontorium (d. h. 
bis zur Theilungsstelle der Art. illaea communis d. in die lliaca nnd Hypogastrica) 
herauf und ist in seinem ganzen Ver]auf eln v/illig obturirender. Links tst die Ar* 
terte frei, die Vene dagegen vom Poupart'schen Band an abw/irts in der Ausdehnuag 
yon 6 - - 7  Cm. durch einen ziemlich festen Pfropf vollstfindig verschlossen. 

Belde Lungen zeigen sehr ausgedehnte sehiefrige Indarationen, einzelne kiisige 
miliare Pt~eumonien, klisige Bronchitiden und zahlreiche z. Th. kiisige Bronchieetasen, 
so dass im Oberlappen namentlich der rechten Luzge mehrere mit Bronchen com- 
mnntcirende H~ihlen entstanden sind, deren bronchieetatischer Charakter sehr deut- 
lich naehweisbar ist. Nebenbei finden sich in belden Lungen multiple Embolien 
der Lungenarterie, welche iiberall ganz frisch sind and stellenweise zu blimorrhagi- 
schen Infarcirungen des Lungengewebes gefiihrt haben. 

Beiderseits sehr starke Synechien zwischen den Lungen and der Cnstalpleura. 
Leiehtes Oedem des Lungeuparenehyms. Die  L u n g e n v e n e u  f ibera l l  frei  and 
d ur r  

l)as Herz kletn, blass, r~ithlleh-braun gef~irbt, im Zustand der braunen Atrophic. 
Der Klappenapparat liisst keine Ver/inderunsen erkennen. Die [lerzohren frei. Aorta 
im gauzen Verlauf eng and dfinnwandig; die  l n t i m a  vo l l s t~ ind ig  i n t a c t ;  n ir -  
g e n d s ,  a u c h  n i c h t  an den S t e l l e n  d e r G e f / i s s i n s e r t i o n e n  l a s s e n  s i c k  
R a u h i g k e i t e n  der Wand e r k e n n e n .  

In der Milz und beiden Nieren fanden sich sehr zahlreiche/iltere emboltsche Narben. 

Hatte somit die Section den e m b o l i s c h e n  Charakter des 
verschliessenden Arterienpfropfes in der rechtseitigen Schenkelarterie 
dureh den Naehweis des gleiehzeitigen Vorhandenseins anderer, 
iilterer emboliseher Prozesse im Stromgebiet des grossen Kreislaufs 
auf's Unzweideutigste dargethan, so ergab dieselbe jedoeh keinen 
nliheren Aufsehluss fiber den Ursprung des embolisehen Materials. 
Die Lungenvenen, der Klappenapparat des linken Herzens, die Trabe- 
eulae carneae desselben, sowie das linke tterzohr, die Aorta mit den 
abgehenden Aesten - -  Alles war intact und dennoch fanden sieh 
die siehersten Kennzeichcn emboliseher G e f i i s s v e r s t o p f u n g  in 
den yon cler Aorta abgehenden Aesten. Eine nlihere Untersuchung 
der Organe, welche Herr Prof. Vir c h o w  auf meine Bitte vornahm, 
li~ste alas R~ithsel in einer fi'eilieh sehr unerwarteten Weise. Die- 
selbe ergab das Vorhandensein eines offenen Foramen ovale bei 
gleichzeitiger Thrombusbildung im r e c h t e n  Vorhof. Niehts lag 
nach diesem Befund niiher, als die rechtsseitigen Herzthromben, 
welche das Material filr die Lungenemboli und-Infarcte abgege- 
ben batten, auch fiir die Embolien im grossen Kreislauf verant- 
wortlich zu machen. War dock in dem Offenbleiben des Foramen 
ovule das vermittelnde Glied ftir diesen Prozess gegeben! 
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Eine genauere Untersuchung der rechten Unterextremitiit und 
deren 6efiisse ergab folgendes Verhalten: Die reehte Art. h~'po= 
gastriea sammt ihren Aesten, welche vermittelst der Art. sacralis 
lateralis, Glutaea und Ischiadiea die C, lutaeallnuskeln versorgen, 
waren vSllig durehglingig geblieben, desgleiehen die yon der Art. 
femoralis abgehende Profunda femoris sammt der Art. circumflexa 
femoris, l)adurch abet war, wit ieh spiiter nachweisen werde, 
ein gentigender Collateralkreislauf filr die Adductoren hergestellt, 
welcher aueh gentigte, um die tibrigen Muskeln des Oberschenkels 
einigermaassen zu ern~ihren. Diese letzteren zeigten im ganzen 
Umfang his zur Grenze der Gangr~in abw~irts reiehend, eine fast 
durchgehend iutensiv gelbe, stellenweise an die Farbe des Honigs 
erinnernde F~irbung. Vom Knie abw~irts dagegen fanden sich nicht 
nut die Art. poplitea der reehten Seite sammt ihren Endlisten, 
den beiden Art. tibiales v011ig durch festhaftende Gerinnsel vet= 
stopft, sondern aueh s~immtliehe griisseren Muskel~iste, soweit 
dieselben verfolgt werden konnten. Im ganzen Bereich des Strom- 
gebietes dieser Arterien war die Museulatur yon braun-rother, an 
die Farbe des Rauchfleisches erinnernder F~irbung und stellenweise 
mit Blut durehtrlinkt. Die Musculatur des Fusses war vi~llig ver- 
trocknet, wie mumifieirt. 

Die mikroskopische Untersuehung der f r i s ehen  Muskeln er- 
gab, soweit dieselbe den Oberschenkel betraf, stellenweise sehr 
wohl erhaltene Zeiehnung, an anderen Stellen intensive Verfettung 
neben einer gleichm~issigen Triibung der Muskelfasern, yon deren 
feinerer Structur an gewissen Stellen nichts erkennbar war. Neben 
Fetttropfen fanden sich hier zahlreiehe intensiv braungelb gef~irbte 
Ki~rnchen, wie sie bei der braunen Atrophie des tlerzens ange- 
troffen werden. 

Viel intensiver gestaltcten sich die Verhliltnisse an der Musculatur 
des Uuterschenkels, wo die genannten Ver~inderungen einen un- 
gleieh hiiheren Grad erreicht hatten. W~ihrend man auch bier 
stellenweise noch die Querstreifung deutlich erkennen konnte, sah 
man an den meisten Stellen zwar die Form der Muskelfasern er- 
halten, aber anstatt der contraetilen Substanz eine homogene, eigen- 
thtimlieh gliinzende, manehmal fein granulirte Substanz, welche den 
Eindruek hervorrief, als ob sie aus Talg best~inde. Daneben sah 
man grosse Mengen yon freien Fettk(irnehen und braunes Pigment 
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zu mlichtigen ttaufen a n g e s a m m e l t . -  Die Muskelkerne konnten 
auch durch A an den meisten Stellen nicht dargestellt werden. 

Aus den verschiedenen Muskelgruppen wurden kleine Sttiek- 
then zum Theil direct, zum Theil nach vorangegangener Chrom- 
behandlung in absolutem Alkohol erhiirtet und alsdann mikrosko- 
pisch untersucht. Hierbei ergaben sich in den Muskeln des Unter- 
schenkels folgende Veriinderungen: 

Zunliehst fanden sich die sogenannten Muske lze l l sch l i iuehe  
in grosser Anzahl, sowohl in den Muskeln des Ober- wie des Unter- 
schenkels. Bekanntlich repriisentiren dieselben Sarcolemmschliiuche, 
welche ganz mit gewucherten Kernen erftillt sind und keine Quer- 
streifung erkennen lassen. Dieselben untersehieden sich in unserm 
Fall in Nichts yon den oft genug besehriebenen Gebilden, wie sic 
in den hetroffenen Muskelgruppen bei Bleiliihmung, der spinalen 
Kinderllihmung, den peripheren Lithmungen (Erb), nach Nerven- 
excision, bei der Pseudohypertrophie der Muskeln, ferner beim 
T y p h u s ,  bei Trichinose, in den Kehlkopfsmuskeln bei Phthise und 
sonst h i~ufig angetroffen werden, und verdienen nur ein erh(ihtes 
Interesse gegentiber der Frage, ob ihnen eine atrophisehe oder 
eine regenerative Bedeutung zukomme, wie Letzteres unter den 
neueren Autoren, namentlich yon K r ask e~), auf Grund experimen- 
teller Unte,'suchungen bebauptet wurde. Dass die Muskelzellschl~uche 
unter Umstlinden ausscbliesslich das Product einer atrophisehen 
Wucherung darstellen und somit den Ausdruck der Atrophic repriisen- 
tiren, kann meiner Ansieht naeh keinem Zweifel unterliegen. I-Iierfiir 
spreehen ausser den frtihcren auch racine eigenen Beobachtungen. 
leh sah diese Zellschlituehe wiederholt in den Muskeln yon 5dema- 
t~sen Extremitiiten, bei welehen die an und ftir sich sehr atrephische 
Museulatur noch durch den 9ruck der 5demat(isen Fltissigkeit in 
hohem 6rade gelitten hatte und durchweg mit Oedem durchtr~inkt 
war; ferner an Muskeln, welche yon ~usserst heruntergekommenen 
Phthisikern stammten. In diesen Fiillen zeigten die Muskeln, welche 
zur Untersuchung ~elangten, so sehr das Bild der At roph ic ,  dass 
man an regenerative Vorg~inse unmSglich denken konnte, und dies 
um so weniger, als nirgends Spuren regenerativer Prozesse nach- 
weisbar waren. Dass andererseits neben den Zellschliiuchen Spu- 

') Experimentelle Untersuehungen fiber die Re6eneration der quergestrelften 
Muskeln. Halle 1878. 
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ren regenerativer Th~itigkeit an denselben Stellen des Muskels an- 
getroffen werden kiinnen, will ich damit keineswegs bestreiten, ja 
vielmehr besonders betonen, da ich dieselben bei der Untersuchung 
der in diesem Aufsatz beschriebenen Muskeln wiederholt sah. Nie-  
reals allerdings kam etwas Derartiges am Untcrschenkel zur Beob- 
achtung, wiihrend sich zwischen den Zellschl~iuchen, die sich 
zwischen den atrophischen Muskeln des Oberschenkels fanden, 
hiiufig spindel- und bandartige Elemente erkennen liessen, welche 
sehr schmal waren und eine deutliehe, sehr enge Qaerstreifung be- 
sassen. Diese Gebilde, welche wohi allgemein ftir junge Muskel- 
fasern gehalten werden, llisst Kraske yon den alten Muskelele- 
menten ausgehen, wobei eine Vermehrung der Kerne stattfindet 
(ebenfalls yon den alten ausgehend), die contractile Substanz in 
ver~ndertem Zustande sieh um dieselbe gruppirt, und endiieh die 
Kerne mit ihrer protoplasmatisehen Umhiillung sieh als Muskelzellen 
yon der alten Faser abspalten. [ndem nun die jungen, racist 
spindelfiirmigen Muskelzellen zu jungen, quergestreiften Muskelfasern 
auswachsen, wobei Ubrigens ein Zusammenwachsen mehrerer nicht 
stattfinden soll - -  ist der Prozess der Regeneration vollendet. 

Ferner zeigten die Muskeln des Unterschenkels sehr intensive Ver- 
~,inderungen ihrer Primitivbtindel, welche in einer Opaeit~it und Kiirne- 
lung der contraetilen Substanz und in Verlust der Querstreifung bestand, 
Ver~inderungen, wie sic unter den versehiedenartigsten pathologischen 
Verhiiltnissen angetroffen werden. Derartige verlinderte Muskel- 
fasern, welehe in ihrem hussehen am meisten an diejenigen er- 
innerten, welche Zenker  unter dem 5iamen der ,wachsartig de- 
generirten" besehrieben hat, fanden sich am Untersehenkel so 
ausserordentlich zahlreich, dass man hiiufig mehrere Gesichtsfelder 
durchmustern musste, ehe man wohlerhaltenen Muskelfasern mii 
deutlicher Querstreifung hegegnete. Sic waren ausgezeiehnet durch 
ihre h o m o g e n e  Beschaffenheit und ihren matten Glanz, welch' 
letztere Eigenschaft sic allerdings yon den wachsig-degenerirten 
Muskeln Zenker ' s  unterscheidet, da Zenke r  bei seinen Muskeln 
ausdrUcklich den ,,stark wachsartigen Glanz" hervorhebt. Soweit die 
Muskelfasern diese Veriinderungen darboten, batten sie ihre Quer- 
streifung Verloren und waren kernlos geworden; nirgends im Bereieh 
dieser beschriebenen Muskelfasern gelang es, mit kernF~irbenden 
Mitteln die Muskelkerne darzustellen, nut fanden sich steIlenweise 
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kleinere KernkrUmel, welche sich in Anilinfarben etc. intensiv fRrbten. 
Daaeben waren die Muskelfasern ~usserst briichig geworden und er- 
schienen in ungleiehe klumpige Massen zerfallen. An den Muskeln 
des Oberschenkels fanden sich dicse Vedinderungen, soweit sie die 
Homogenit~it der eontractilen Substanz betrafen, nur ganz vereinzelt, 
wlihrend ein Untergang der Kerne daselbst nirgends zu beobachten war. 

Ganz besonders interessant aber waren noeh Veriinderungen, 
welehe sich in welter Verbreitung in der Musculatur des Untcr- 
schenkels vorfanden, und die ieh am passendsten als , r i J h r e n -  
fiJrmige De ge ne ra t i on  der  M u s k e l f a s e r n "  bezeichnen mfiehte. 
Es handelte sieh dabei um riihrenfiirmige AushiJhlungen derjenigen 
Muskelfasern, welche die kurz vorher beschriebenen Ver~inderungen 
erlitten hatten. Diese AushShlungen stellten sieh in ihren extremsten 
Fiillen als vollst~indige centrale Defecte vor, so dass die einzelne 
Muskelfaser sich auf dem Quersehnitt als Hohlcylinder prlisentirte, 
wobei die AushShlung zuweilen als eine vollst,~indig centrale, andere 
Male mehr excentrisch gelegene ersehien~): der den Defect umgebende 
Muskelring bestand aus einer durehweg gleichmiissigen homogenen 
Masse, an welcher man keine Spur yon Kernen oder Structur er- 
kennen konnte. Sehr deutlich liessen sich diese Verlinderungen, 
sowie namentlich das Zustandekommen und die Entwickelung dieser 
Substanzverluste auf Ltingsschnitten studiren, wobei man zuerst Ein- 
buchtungen in die Substanz der Muskelfasern wahrnahm, welehe 
allmithlieh immer tiefer warden und sich schliesslich als vollstlin- 
dige Defecte des Muskels darstellten. Diese Einbuchtungen und 
Substanzverluste der Muskelfasern gingen, soweit racine Beobachtun- 
gen reichen, stets yon der Peripherie der Faser aus, In diesen 
Mnskellaeunen oder Hiihlungen land ich regelmlissig grosse runde, 
mit reichliehem, feinkiirnigem Protoplasma versehene, fein chagri- 
nirte Zellen, welehe in der grossen Mehrzahl der Fiille vielkernig 
waren. Die Kerne, welche h~ufig deutlicbe Kernktirperchen erken- 
hen liessen, sassen racist ganz regehnlissig peripher gruppirt. Die 
Gr6sse dieser mehrkernigen Zellen betrug je naeh dem Durehmesser 
der sic beherbergenden Muskelfasern 10--20 ?~ und welt dariiber. 
Withrend man in den Muskelltleken auf Querschnitten nur je eins 
dieser riesenzellartigen Gebilde wahrnehmen konnte, ge!ang as auf 
Liingsschnitten sehr hltufig innerhalb des riibrenfiJrmigen Muskel- 
defectes ganze Reihen derselben zu erkennen. 

~) cf. Tafel VII. I and ~2. 
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Das interstitielle Bindegewebe zwischen den einzelnen Muskel- 
fasern war fast im ganzen Bereieh der Untersehenkelmusculatur, 
soweit dieselbe zur Untersuchung gelangte, leicht vermehrt und 
zellreieher als normal. 

Restiniven wir kurz die mikroskopischen Ver~inderungen, welehe 
die erkrankten Muskeln erkennen liessen, so fanden wir: 

1) eine Kernvernehrung (Muskelzellsehl~uehe) innerhalb der 
degenerirten Muskelfasern; 

2) eine Opaeit~it und K~rnelung der einzelnsn Muskelfasero, 
welehe sine deutliehe Versehmalerung erlitten hatten, neben Undeut- 
lichksit und theilweisem Verlust der Querstreifung; 

3) einen wsitvsrbreiteten Verlust dsr Muskelkerns im ganzen 
Bersieh der sub 2) ver~inderten Muskslfasern; 

4) sine r8hrsnf{Jrmigs Degeneration vieler Muskelfasern nebst 
Einwandsrung riesenzellartiser Gebilde nit  vielen Kernen; 

5) kernreiehe Wuehsrung des interstitiellen Bindegswsbes 
zwisehen den Muskslfibrillen. 

Wenn man die sub 1), 2) und 3) erw~ihnten Ver~inderungen 
betraehtet, welehe thsilwsiss an diejenigen erinnern, welehe Zsnker  
unter dem Namen der waehsigen Degeneration besehrieben, und 
wslehe man naeh Traunen, bei peripherischen L~hmungen und 
unter den allervsrsehiedensten Vsrh~iltnissen in gleicher oder wsnig- 
stens ~ihnlicher Wsise angetroffen hat, so dr~ngt rich zun~ishst dis 
Frage auf, oh disse Muskelfasern, welche in eine mattgl~inzsnde ho- 
nogsns kernlose Masse vsrwandelt waren, als histologiseh to{It zu 
betraehten sind. Die Ansichten dariibsr sind noch gethsilt; w~hrend 
einzelne hutoren in den besehriebenen Veriinderungen den Tod des 
Muskels erkennsn, halten Andere t) dieselben fiir den Ausdruek der 
Todtenstarre oder eines dsr Todtenstarrs ~hnlichsn, wenn nicht mit 
ihr identisehen Gerinnungsvorganges, yon welchen K ti h n e 2) gezeigt 
hat, dass derselbs w~hrend des Lebens eintritt, wenn der Zufiuss 
des Blutes zu den betreffsnden Muskelgebiet aufgehoben ist. Wie 
den aush ssi, so kann im vorliegenden Fall dartiber ksin Zwsifsl 
obwalten, dass die Muskeln, wslehe dis bssehriebenen Veriinderungen 
darboten, in i h r e r  Totalit~it als lebend bstraehtet werden nUssen, 
da rich in ihnsn bis zum Tode des Gssamntorganismns unbsstrsitbar 
vitals Vorg~tnge abspielten. - -  ttisher gsh~ren ausssr den sub 4) und 

t) E rb ,  Oieses Archly Bd. 43. S. 124. 
~) K{ihne, R e i c h e r t ' s  u. du Bois '  Archly. 1859. 
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5) beschriebenen Prozessen noeh der frtiher erwlibnte Kernschwund, 
auf den ieh sehr bald n~iher einsehen werde. Diese letzterwlihnten 
Prozesse sprechea mit unzweideutiger Sieherheit dafiir, dass noch 
eine Circulation - -  wenn aueh minimaler Art - -  in den Muskeln der 
Unterextremitit stattfand. Dagegen stehe ieh nicht an, den gri~ssten 
Tbeil der histologiscben Muskelelemente - -  die Primitivfibrillen 
for neerotisch zu halten und in den sub 4) beschriebenen Veriin- 
derungen nichts Anderes zu sehen, als eine Reso rp t i o n  t o d t e r  
Muskel fasern .  

Die Ursaehe dieser degenerativen Prozesse in den Muskeln kann 
im vorliegenden Fall naturgem~tss nur in der An~tmie gesueht werden, 
welche aus der umfangr.eiehen und ausgedehnten Embolisirung der 
Untersehenkelarterien (Art. popI. und deren Aeste) resultirte. Wenn 
dancben aueh die Hauptarterie des Oberscbenkels bis welt hinauf 
absolut undurchgltngig geworden war, so waren die daraus entsprin- 
genden Folgen doch relativ sehr gering, da die Art. hypogastriea 
fret geblieben war und vermittelst ihrer Aeste, der Art. sacralis la- 
teralis, gtutaea und isehiadica mit der ebenfalls often gebliebenen 
Art. eireumflexa fem. und prof. fem. communieirte. Hierdurcb hatte 
sieh ein Coliateralkreislauf entwiekelt, weleher den Verschluss der 
Art. iliaea und fern. fast vollstitndig compensirte. Anders lagen die 
Verhliltnisse am Untersehenkel; hier war dutch die ausgiebige Ver- 
stopfung aller zuftibrender grr)sserer Arlerien ein derartiger Ausgleich 
unmi~glich geworden, und daher sahen wir hier viel intensivere Ver- 
Underungen eintreten, als aloft. Indess kann trotz tier ein~etretenen 
Gangriin der Haut des Untersehenkels, wie bereits angeftihrt, yon 
einem a b s o l u t e n  Aufhi~ren der Circulation nieht die Rede sein, da 
sieh an demselben gewisse Prozesse abspielten, welche zu ihrem Zu- 
standekommen nothwendigerweise einer, wenn auch minimalen Cir- 
culation bedtirfen. Far die Riehtigkeit dieser hnsehauung sprechen 
Versuche, welche ich vor mehreren Jabren an Hunden und Kanin- 
chert anstellte, indem ieh diesen eine Aufsehwemmung yon Chrom- 
blei in Wasser in die Sehenkelarterien spritzte, urn so eine totale 
Embolirung aller Geflisse, auch tier kleinsten collateralen, zu erzic- 
lea, welehe hierdurch aueh stets gelang. Es kam auf diesem Wege 
nicht nur zur vollst~ndigen, theilweise feuchten C, angrlin der Haut 
und zur vlilligen Nekrose der Muskeln, sondern aueh zur Nekrose 
des Knochens, Beweis genug, class das Injeetionsmaterial aueh die 
Knoehengefitsse (namentlich die Art. nutr.) verstopft und f~ir das 

Aroh. f. pathol. Anat. Bd.LXXX. Hit. 2, 1 9  
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Blur undurehgiingig gemacht hatte. Die Verlinderungen indess, welehe 
die $chenkelmusculatur derjenigen Versuehsthiere darbot, welche 
die Operation einige Tage tiberlebt hatten, waren wesentlieh ver- 
schiedene yon denjenigen, welehe ich im vorliegenden Fall gefunden 
und beschrieben habe. Schou makroskopisch sahen die experi- 
mentell gewonnenen Muskeln durchaus versehieden yon letzteren 
aus, insofern als sic in eine ~ilig-fettige, schmierige Masse verwandelt 
war, welche makroskopisch eher an Adipoeire als an Kaninchen- 
resp. Hundemuskel erinnerte. Wollte man diese Masse mikroskopiseh 
untersuchen, so liess sieh dieselbe nur schwer und miihsam zer- 
zupfen, wlihrend sie sich ausserordentlich leicht zwischen 2 Gl~s- 
chert zerreiben oder dutch die geringste Gewalt zerdriieken liess, 
wobei man sehr gute mikroskopisehe Bilder erhielt. Hiebei zeigte 
es sieh nun, dass die Muskelfasern, soweit sie dem embolisirten Be- 
zirk angehiirten, in ungleieh grosse und unregelm~issig begrenzte 
Schollen zerfallen waren, welehe thefts noch die Querstreifung in 
geringerer oder griisserer Deutliehkeit erkennen liessen, thefts aber 
aus eider mattgl~nzenden homogenen Masse bestanden, der man 
ihren musculliren Ursprung nicht mehr ansah. Behandelte man in- 
dess diese hoehgradig ver~inderten Muskelfasern mit A oder kern- 
fiirhenden Mitteln, so gelangten nicht nur die Capillar-, sondern auch 
die Muskelkerne vielfach auffs Deutlichste zur Wahrnehmung. Die 
Erhaltung der Kerne in abgestorbenen Geweben hitngt aul's Innigste 
mit der t o t a l e n  Unterbreehung det' Circulation zusammen; fiber- 
all da, we Organe oder Organabschnitte in Folge absoluter Ischiimie 
zu Grunde gehen, findet sieh einfache Nekrose ohne Kernsehwund 
und ohne sonstige weitere histologisehe Veriinderungen, falls der 
Prozess ohne F~iulniss verlief. Ganz anders liegen die Verhiiltnisse, 
wenn die An~mie eine voriibergehende war und nut so lange 
eingewirkt hatte, dass die Gewebsbestandtheilr in ihrer Ernlihrung 
sehr schwer gesehlidigt wurden, ohne definitiv abzusterben. In 
diesen Fiillen vollziehen sich unter tier Einwirkung tier mit dem 
5/achlass der An~imie wieder eintretenden Circulation intensive Ge- 
websverlinderungen, welche je naeh der Struetur des ergriffenen 
Organs versehieden sind, alle aber das Gemeinsame haben, dass 
die Kerngehilde zu Grunde gehen, indem sie ~ahrscheinlieh yon 
dem wiederzutretenden Lymph- oder Blutstrom aufgeltist werden, 
naehdem sie vorher durch die Aniimie in die dazu erforderlichen 
Bedingungen versetzt worden waren. Die Kenntniss dieser in's Ge- 
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biet der Coagulationsnekrose fallenden Ver~inderungen sowie nament- 
lich des Kernsehwundes verdanken wir Weige r t~ ) ,  welcher sie zuerst 
besehrieb und die Bcdingungen zu ihrer Entstehung nachwies. Ex- 
perimentell wurden dieselben fiir den Muskel yon H e i d e l b e r g  2) in 
C o h n he lm ' s  Laboratorinm einer niiheren Untersuchung unterzogen 
und von K r a s k e  s) best~itigt. Es ergiebt sich aus diesen Unter- 
suchungen auf's Deutlichste, class in Muskeln, welche vortibergehend 
( 7 - - 1 0  Stunden) ligirt gewesen waren, einige Zeit nach tier wieder- 
hergestellten Durchstriimung mit Blut, die Kerne zerbrfckeln und 
untergehen, bis man nach einiger Zeit fast viilligen Kernschwund 
antrifft. - -  Da die gleiehcn Verh[iltnisse in den vorhin beschriebe- 
nen Muske]n des Unterschenkels vorlagen, so werden wir sehon 
dadurch zu dem Schluss gedr~ingt, dass eine - -  sei es auch noch 
so geringe Circulation bestanden haben mtisse~). Dies wird im vor- 
liegenden Fall noch durch zwci andere Erscheinungen unzweifelhaft 
bewiesen: einmal dureh die Wucherung des interstitiellen Bindege- 
webes und dessen Kerne, und ferner durch die Resorptionsvorg~inge, 
auf welche ich demn~iehst eingehen werde. Vorher ertibrigt die Be- 
merkung, class man wiederholt interstitielle Bindegewebswucherung 
mit massenhafter kleinzelliger Infiltration, welche spiiter zur ,,Cirrhose 
des Muskels" fiihrte, auch bei traumatischen L~thmungen und ver- 
schiedcnen Nervenaffeetionen, peripberischen und centralen Ursprungs 
in Muskeln vorfand, welehe gleich den unsrigen alle Charaktere 
atrophischer Degeneration (d. h. ungleichm~ssige Versehmlilerung der 
Muskelfasern, Undeutlichkeit tier Querstreifimg mit wachsiger Degene- 
ration, huftreten yon Muskelzellschllfuchen etc.) darboten. 

Wit kommen nunmehr zu derjenigen Ver[inderung der todten 
Muskelfasern, wclche ich im vorliegenden Fall fiir die weitaus inter- 
essanteste halte, d. h. z u r  R e s o r p t i o n  de r  a b g e s t o r b e n e n  
M u s k e l e l e m e n t e .  In wie welt man berechtigt ist, diese ftlr histo- 
logisch todt zu betrachten, habe ich welter oben auseinandergesetzt, 

t) Dieses Archly Bd. 70 und 72. 
~) Zur Pathologie der quergestreiften Muskeln. Inaug.-Dissert. Leipzig 1878 

and Archly f. exper. Pathologie u, Pharmakol, Bd, VIII. 
~)1. c. 
~) Wie gering diese Circulation war, geht daraus bervor, dass sic gerade nur 

ausgereicht hatte, um das interstitielle Bindegewebe genfigead zu eraiihren, 
w~hrend die eigentliche contractile Substanz dabei einer an/imischen r~ecrose 
verfallen und zu Grunde gegangen war. Vgl. fiber diese ungleichen Ernfih- 
rungsverhfiltnisse: L it  t en ,  Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. 1. 

4 0 ~  
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hier eriibrigt der Nachweis, dass jene riihrenfiirmige Einsehmelzung 
der Primitivfibrillen als tin regressiver Vorgang aufzufassen ist. 

In der Literatur finden wit ithnliche Vorgiinge erwlihnt, so na- 
mentlieh yon Vo lkmann  in seinem Aufsatz ,,Zur Histologie des 
Muskelkrebses" (dieses Archly Bd. 50). Itier findet sich die An- 
gahe, class die Muskelprimitivbiindel yon der Flltehe her dutch die 
Carcinomzellen zernagt und angefressen wurden; und welter: ,,Ieh 
habe in Fig. 4 und 5 eine Anzahl soleher Biindel in miJgliehst ver- 
schiedenen Stadien der Zerst~rung abzubilden versueht. Die Ueber- 
einstimmung dieser Bilder mit den bekannten Vorglingen bei der 
Knoehenearies muss bei tier ersten Betraehtung auffallen. Wie 
dort yon den Markgranulationen die Tela ossea, so wird hier die 
contractile Substanz yon den gegen sic anwaehsenden Carcinom- 
zellen f'6rmlieh verzehrt. Dabei zeigt der Zerstiirungsgrad ganz die 
gleichen, aus lauter einzelnen Bogenstticken zusammengesetzten 
buchtigen Contonren, so (lass man fiiglich auch fiir den Muskel am 
einfaehsten die AusdrUcke der lacuniiren Einsehmelzung oder Usur 
wird einfUhren ki~nnen." In den dureh die laeuniire Einsehmelzung 
entstandenen Gruben lagen Haufen yon Careinomzellen. l)ass diese 
letzteren nut yon aussen eingedrtiekt waren, konnte an PrUparaten 
nachgewiesen werden, an welehen die Zellen herausgefallen waren 
und der grubige Eindruck leer stand. 8ehliesslieh maeht V. noeh 
auf des Verhalten des Sareolemms aufmerksam, welches beim Ein- 
sehmelzen der eontractilen Substanz (i. e. der lacunaren Corrosion) 
selbst einsehmilzt und verzehrt wird. 

Wit sehen in den soeben geschilderten Vorgiingen einen ganz 
analogen Prozess der Muskeleinsehmelzung durch Zellen, nut mit dem 
Unterschiede, dass helm Muskeikrebs die Einsehmeizung lebende, im 
vorliegenden Fall bereits abgestorbene Muskelfasern betrifft. Hier wie 
deft wandern lebende Zellen in die Muskelfaser ein und zehren die- 
selbe auf; dadurch entsteht in denselben ein Hohlraum, welcher dureh 
die eingewanderten und eventuell verltnderten Zellen ausgefiillt wird. 

,Sinusartige Einbuehtungen" sind ferner yon G u s s e n b a u e r  
(Archly f. klin. Chirurgie XII.) und K r a s k e  (l. e.) beschrieben und 
abgebildet worden. - -  Beide fanden sie in solehen Muskelfasern, 
welche bereits in Muskelzellschlliuche umgewandelt waren. Wiihrend 
abet G u s s e n b a u e r  aus diesen Sinusbildungen, in welchen die 
Kerne der Zellschl~iuche lagen, den Schluss zieht, dass letztere yon 
aussen eingedrungen sind und die Einbuchtungen zu Stande gebracht 
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haben, sieht Kraske in der sinusartigen Einbuchtung den Ausdruck 
tier Abspaltung junger Muskelzellen yon den alten Muskelfasern. 
,,An vielen Fasern sieht man, auf Quer- und L~ingsschnitten, solehe 
Einbuehtungen in tier contraetilen Substanz, in die genau hinein- 
passend, nur dureh einen sehmalen Riss getrennt, die abgespaltenen 
Muskelzellen liegen." Wenn man diese sinusartigen Einbuehtungen 
auf Quersebnitten sieht, so kann man naeh Kraske  Bilder erhalten, 
wo in der Mitre der Faser in einen Hohlraum eine diesen ent- 
spreehend geformte Muskelzelle liegt, wiihrend in der Peripherie die 
alte Muskelsubstanz mit ihren Kernen relativ unverltndert ist. 

I)ass es sich im vorliegenden Fall unmiiglich um derartige rege-  
ne ra t ive  Prozesse handeln kiinne, wie in den Muskelzellsehl~iuehen, 
geht sehon daraus hervor, class wit die beschriebenen Verh~ltnisse 
aussehliesslich an absolut ke rn lo sen  homogenen Muskelfasern be- 
obaehteten, welche als unzwe i fe lha f t  todt  angesehen werden 
mussten. Oanz anders verhielt es sieh in den Muskelfasern, welche 
G n s s e n b a u e r  und Kraske untersuehten, und bei denen sie die 
,sinusartige Einbuehtung" beobachteten und mit der Entstehung und 
hbspaltung n e u e r  Muskel fasern  in Zusammenhang braehten. 

Der yon mir beobaehtete und als Resorption gedeutete Vor- 
gang kam ausschliesslich an tod ten  Muskelfasern - -  bier aber in 
weitester Verbreitung- zur Beobaehtung, wlihrend niemals ein 
analoger Vorgang an denjenigen Muskelfasern wahrgenommen werden 
konnte, welche die Metamorphose zum Muskelzellensehlaueh durebge- 
maeht batten. Wir tanden demgemltss auf den Quersehnitten einen 
meist in tier Mitte der Faser gelegenen, mehr oder weniger regel- 
mlissig runden Hnhlraum, tier yon einer ganz gleiehm~issigen, kern- 
losen mattgl'~nzenden Masse, dem Rest der ursprtinglieben Muskel- 
substanz umgeben war: In diesem Hohlraum befand sieh fast aus- 
nahmslos eine grosse vielkernige Zelle, welche die Charaktere der 
sog. Riesenzellen darbot. Anf L~ingsschnitten sah man in den laeu- 
nllren Einbuchtungen des Muskels zuweilen ganze Reihen derartiger 
Zellen liegen. Dass diese letztere absolut niehts gemein haben mit 
jenen als ,,bandfi/rmige Elemente, Muskelplatten, kernreiehe Platten" 
besebriebenen vielkernigen riesenzellartigen Gebilden, welebe man 
bald als junge Formen sich neu bildender Muskelfasern, bald als 
im Zerfall begriffene PrimitivbUndel (was meiner Ansicht nacb viel 
mehr Bereehtigung hat) aufgefasst hat, liegt auf tier Hand. Bafiir 
spricht ~ abgesehen yon tier Formverschiedenheit und tier geringeren 
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Griisse meiner Zellen vorzugsweise der Umstand, dass diese Gc- 
bilde s te t s  und a u s s c h l i e s s l i c h  im Iunern solcher Muskelfasern 
angetroffen wurden, welche die ,,rShrenffirmige Atrophie" darboten. 
Die Gleichm~issigkeit und Regelmltssigkeit meiner Bilder schfitzt fiber- 
dies vor jeder miigliehen Verweehselung. - -  Vie|mehr glaube ieh 
die besehriebenen Bilder folgendermaasseu deuten zu mtissen: 

Ebenso wie in abgestorbeue Gewebspartikel odor Fremdk~irper, 
welche man in die Bauchh(ihle eines lebenden Thieres depunirt, 
weisse Blutkiirper einwandern, die zu Riesenzellen auswachsen und 
allmlihlieh den Fremdkiirper resorbiren, so wanderten im vorlie- 
genden Fall aus dem intermusculliren Bindegewebe ebenfalls weisse 
Blutk~rper in die todten Muskelfibrillen ein, wandelten sich hier zu 
Riesenzellen um und leiteten eine Resorption des Muskels eiu, welche 
sich im mikroskopischen Bilde auf's Deutlichste manifestirte. Andere 
Analogien hat tier Prozess in der Arrosion yon Knuchensequestern 
und Elfenbeinstiften durch weisse Blutkiirper; die letzteren, welcho 
sich inzwisehen ebenfalls zu Riesenzellen ausgebildet, finden sich in 
den Arrosiouslticken der Knochen resp. des Elfenbeius wieder. 

Sehr seh~in sab ich den nehmlichen Vorgang an Stfickchen 
Am~loidnieren und Leber, welehe ieh Kaninehen in die Bauchhiihle 
braehte. Nach mehrwiichentlichem Verweilen in derselben waren sie 
vollstlindig abgekapselt und hafteten, yon Bindegewebskapeln um- 
geben, dem Mesenterium odor Omentum fest an. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuehang des urspriingliebeu Versuebsmaterials fund 
ieh dasseibe (Leber sowohl wie Nieren) durchsetzt yon Riesenzellen, 
welche kleiue Partikeln tier genannten Organe in sich aufgenommen 
batten. Brachte ich dieselben in amyloidfiirbeude Substanzeu (Me- 
th~lviolett), so flirbten sich die im lnuern der Riesenzelleu gele- 
genen amyloiden Partikel intensiv burgunderroth. Einmal gelang es 
mir sogar~ einen amyloid entarteten Glomerulus innerhalb einer 
Riesenzelle in charakteristischer Fiirbung anzutreffen. 

Abgesehen von den mitgetheilten Ver~nderungen der Muskel- 
substanz bietet der Fall noeh nach einer anderen Richtung hin In- 
teresse, und zwar ftir die Lehre yon der Embolie. Jeder, dem ein 
einigermaassen reiches Leiehenmaterial zur Untersuchung voting, wird 
auf scheinbar unerkllirt gebliebene Fitlle yon linksseitiger Embolie 
bei Klappenfehlern des rechten Herzens, und h~iufiger noeh auf F~ille 
yon Embolie tier Lungenarterien bei Klappenfehlern des linken Her- 
zeus gestossen sein. Aueh Fiille emboliseher Erkrankung, bei denen 
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trotz scheinbar genauester Untersuehung gar keine Ursache ftir die 
Embolie gefunden wurde, gehiiren durehaus nicht in's Bereich der 
gr~issten Seltenhciten. Die Miiglichkeit, dass Emboli kleinsten Kali- 
hers, abgesehen yon Microorganismen, gclegentlich aus dem grossen 
in den kleinen Kreislauf und umgekehrt tiberwandern k~innten, liegt 
immerhin vor, seitdem nacbgewiesen ist, dass an einzelnen Stellen 
des Ktirpers Arterien mitssigen Calibers direct in Venen iibergehen, 
ohne Capillaren zu passiren. Auf diese Weise sehicn die Frage einer 
experimantellen Untersuchung zug~ingig, weleher ieh mich unterzog. 
Als Versuehsthiere benutzte ich ausschliesslich grosse Hunde, und 
als Embolisirungsmaterial geflirbtes Paraffin, welches ieh zu kleinen 
ovalen Pfriipfchen knetete. Diese Emboli wurden in einer Versuchs- 
reihe den Hunden in die Vena jugularis, in einer andercn in die 
Carotis eingeftihrt. Einige Woehen sp~iter wurden die Hunde getCidtet, 
und sitmmtliehe Organe auf's Genaueste untersucht, wobei die arte- 
riellen Gefiissverzwcigungen soweit wie m~glich aufgcsehnitten wurden. 
Niemals gelang es mir, eine Ueberwanderung der Pfrlipfe, welche 
ich zum grossen Theil bei der Section wiederfand, naehzuweisen. 
Stets steekten die Paraffinpfriipfe in denjenigen Gef'~issgebieten, in 
welche sie eingeftihrt waren. Um so erfreulicher ist es, gegentiber 
diesen negativen Resultaten, eine neue Quelle ftir die Herkunft des 
embolisehen Materials kennen gelernt zu haben; M ich meine die 
offene Communication der beiden Vorhiife. Auf diesem Wege d. h. 
dureh ein often gebliebenes Foramen ovale ki~nnen Herzthromben 
aus dem reehten Vorhof in den linken und umgekehrt hineingelan, 
gen. Es liegt ausser diescr Beobachtung, welche dutch die Autorit~t 
Virehow's  gesttitzt ist, in der Literatur noeh eine andere frtihere 
yon C o h n h e i m  1) vor, tier anf die Miiglichkeit der Ueberwande- 
rung embolischen Materials bei oftenem Formen ovale zuerst dic 
Aufmerksamkeit gerichtet hat. 

E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel  Vl zeigt einen Schnitt dutch die krebslg inftltrirte Leber, auf welchem 

man neben der gleichm~issigen krebsigen Infiltration noch vereinzelte Krebsknoten 
wahrnimmt. In den durchschnittenen Pfortaderasten erkennt man die ebenfalls 
aus Krebszellen bestehenden Emboli. 

Tafel  VII. 1. Quersehnitt dutch neerotischen Muskel; an 4 Muskelfasern sieht 
man die S. 287 des Textes besehriebene ,,rShrenfSrmige'Degeneration", and in den 
Muskellfieken mehrkernige Riesenzellen. 

Ta fe l  VII. 2. Dasselbe Bild im L~mgssehnttt. Wueherang des interstitiellen 
Bindegewebes. 

~) Gf. Vorlesungen fiber allg. Pathologic Bd. 1. S. 145,. 5. 


