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(Arts dem pathologischen Institut de8 Herrn Prof. Langhans in Bern.) 

Schon seit einigen Jahren haben mehrere Forscher in versehie- 
denen Geweben und unter dem Einflusse verschiedener Prozesse 
eine Substanz beobaehtet, deren eigenthtimliches Aussehen sofort 
ihre Aufmerksamkeit auf sieh zog. 

Es besteht dieselbe 
1) aus einer Grundsubstanz und 
2) aus eieem System yon Lacunen, welche dieselbe durehziehen. 
Die Grundsubstanz besitzt physikalisehe Eigensehaften, welche 

sie leieht erkennen ]assen. Sie ist gl~iazend, homogen, yon glasi- 
gem Aussehen und starkem Lichtbreehungsvermi~gen, das dureh die 
Erh~irtung, wie es scheint, noeh zunimmt. Ihre R~lnder sind seharf. 
Sie hat daher grosse Aehnliehkeit mit der amyloiden Substanz, 
gl~inzt indessen nieht so stark wie jene, oder aueh mit den waehs- 
artig degenerirten Muskeln. 

Sic wird dureh die Spalten scheinbar in SchoIlen oder Bitnder 
getheilt yon verschiedenen Formen und Dimensionen. Bald hat man 
kleine Sehollen yon der Griisse eines rothen Blutklirperchens, oder 

Archly f. pathol. Anat, Bd. LXXXIX. Hft. 2. J 3  
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noch kleiner, bald dagegen sind sio gross, polyedrisch oder man 
findet eingekerbte B~inder, die netzfi~rmig unter einander verbunden 
sind. Oft hat man alle diese Formen nehen einander mit allen 
Stadien des Ueberganges. 

Die Spalten, welche far diese Substanz sehr eharakteristisch 
sind, dean man finder sic fast constant, sind direct yon ihr selbst 
begrenzt und haben keine hesondere Wand. Sind sic verhaltniss- 
miissig spitrlieh, so nehmen sic die Form yon oft sehr regelmlissigen 
Kaniilen an und anastomosiren netzffirmig. Je mehr die 6rund- 
substanz.in kleinere Fragmente zbrflillt, um so undeutlicher werden 
die Kan~ile. Manchmal bilden sic sternfiirmige Liicken. In den 
Kanlilen findet man fast immer Kerne, meistens geschrumpft oder 
stlibchenf~rmig, aber immer mit Farbstoffen sich stark impr~tgnirend. 
Dieses ist des coastanteste Element. Man kann ausserdem, in ge- 
wissen Fiillen vollstiindige Zellen oder k(irnige Massen finden. 
Oegen fiirbende Agentien verhii, lt sich d ie  Grundsubstanz etwas 
weehselnd. Mit Carmin oder fllimatoxylin flirbt sic sich bald sear 
intensiv und gleiehfiirmig; in anderen Fiillen wiedersteht sic ihrer 
Einwirkung. Es hltngt dies hauptsiichlich yon der Zeit ab, wlihrend 
weleher sie den Fiirbungsmitteln ausgesetzt ist. Sic kann sich 
pliitzlich yon einem Augcablick zum anderen sear intensiv fiirben. 

ti~imatoxylin nimmt sic weniger leicbt an als Garmin. - -  Jod wirkt 
auf sic nieht Gin. - -  Methylviolett hringt manehmal eine leichte 
Rosafarbe hervor, aber bei Weitem nicht so wie bei Amyloid. - -  
Dahlia, Gentiana flirben sic, wenn sic gut entwickelt ist, schwa 
rosa, wiihrend die Kerne des tibrigen Gewebes violett sind. Abet 
diese Fiirbung gentigt nieht um die ersten Stadien der Degeneration 
sichtbar zu maehen. - -  Magdala und 8afranin fiirben sic dunkel 
purpur. - -  Picrocarmin yon R a nv i e r  hat mir die gleichen Resultate 
gegeben wig die anderen Carmintinetionen (hlaun-, Boraxcarmin). 
Ieh babe ferner die Modification versucht, welche N e u m a n a  fur 
Picrocarminf!irbung empfohlen hat: partielle Entfltrbung durch Salz- 
sliure, um die Pierinfarbe deutlieher hervortreten zu lessen1). Es 
wlire nach tier Analogie zu erwarten gewesen, dass sic sich g~h 
fiirben wtirde. Ich habe abet keinen Unterschied gegeniiber der 
gew~hnlichen Picrocarminfiirbung gefunden. 

1) Die Picrocarminf/irbung and ihre hnwendung auf die Entzfindungslehre, yon 
Prof. Neumann. In Arch. ffir mikrosk, g.nat. Bd. 18. 1880. 
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Die chemischen Reactionen stellen diese Substanz zu den Albu- 
minaten. Mineralsliuren, Essigsliure hellen sie auf ohne sie aufzuli~sen. 

Die erste Erw~ihnung dieser Substanz finden wir bei S e h Up p el 1), 
welcher in den tuberculiisen Lymphdrtisen eine Metamorphose der 
epithelioiden Zellen und des Stromas des Tuberkels unter tier Be- 
zeichnung der V e r h o r n u n g  (Homogenwerden der epithelioiden 
Zellen mit Verlust des Kernes, starkem Glanz und schliesslich Zu- 
sammenfliessen unter einander, vielleieht ouch mit dem Reticulum) 
beschreibt. Seine Beschreibung llisst keinen Zweifel, class es sieh 
bier um die Bildung der gleichen Substanz handelt. Auffltllig ist 
uns, dass er dieselbe, unter 40 Fallen yon Tubereulose, our einmal 
gesehen hat. Er beschreibt indessen aueh an anderen Stellen Ver- 
iinderungen des Stromas, welche sehr wahrscheinlich zu dem 
gleiehen Prozess geh(iren (,Verdickung der Balken des adenoiden 
Netzwerkes zu breiten, ganz homogenen, stark gliinzenden BXin- 
dera etc., . . .  frappante Aehnliehkeit mit gewissen Formen des 
diphtheritischen Reticulum." S. 47). 

Auch die Beobaehtungen von G r a n c n e r  ~) geh(iren hierher, 
wie sieh aus dem Folgenden ergeben wird, obwohl P. Meyer  
dem widersprieht. G r a n c h e r  findet in kiisigen Heerden der Lunge 
eine eolloide oder ~lasige Umwandlung der Zellen, welehe zuerst 
ansehwellen, bomogen werdea und eiae compaete Masse bilden, ehe 
sic verklisen. 

Die erste genauere Schilderung dieses Gewebes findet sich bei 
L a n g h a n s 3 ) .  Er fond auf der plaeentaren Seite des Chorions ein 
Gewebe, dessen Grundsubstanz homogen, stark gllinzend und lieht-. 
brechend ist, das durchsetzt wird yon zahlreiehen Kan~ilen versehie- 
denen Kalibers, welche Kiirnehen und namentlieh freie Kerne in 
rege!m~issigen Abstlinden einschliessen. Er leitet es ab thefts yon 
dem mUtterlichen Blute in den intervilliisen Blutr~iumen, theils yon 
einer eigenthtimlichen grosszellisen Schicht auf dem Chorion, welche 
er ganz neuerdings 4) auch in den frtihesten Stadien der Eientwieke- 

1) S c h fi p p e l, Uotersuchnogen fiber Lymphdrfisentabercnlose etc. Tfibingen ! 871. 
"~) Grancher, Comptes rendus de la Socidt~! de biologie, 1872. 
a) Langhans, Untersuchung fiber die menschliche Placenta, in Arch. ffir Anat. 

n. Physiol. Jahrgang 1877. 
~) Beitr@e zur Anatomie nod Embryologie. Festschrift zu Henle's Boctor- 

jubillium. 1882. S. fi9. 
13" 
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lung nachgewiesen hat und als Theil der ser~isen ttiille ansieht. 
Ftir beide Fiille kam er zu dem Schlusse, dass dieses Gewebe dureh 
Zusammenfliessen, thefts der rothen und farblosen Blutkiirperchen, 
thefts jener grossen Zellen untereinander und mit tier geringen 
Menge Intercellularsubstanz entstanden uud dass die Kantile erst 
secundlir yon den eingeschlossenen Kernen aus sich bilden. Es 
deutet sogar die Miiglichkeit eines Wachsthums desselben an dureh 
Intussusception und schreibt ibm also eine bestimmte, wend ouch 
unvolikommene Organisation zu. 

Da dasselbe direct mit gewiihnlichen, netzfiirmigen Fibrin- 
gerinnungeo zusammenhlingt und z. Th. jedenfalls aus dem Blute 
sich niederschl~tgt , bezeichnet er es ais Fibr in  nod zwar als ka-  
na l i s i r t e s .  

Er beschreibt neben dieser Form noch sine andere, bet welcher 
die Kaniile und Spallen zahlreicher und relativ welter stud, die Ab- 
thcilungen der Grundsubstanz kleinen Kugeln enlsprecheu ( g l o b u -  
llise Form derselben). 

Die gleiehe Substanz findet sicb nach seinen Angaben in Phle- 
bolithen, in den weissen Thromben i), welehe in ether Arterien- 
wunde sich ausbilden, dann im diphtheritischen Netzwerke und ferner 
in Tuberkeln, wo er es in der Milz, an der Peripherie der kUsigen 

Massen gefunden hat. 
Ferner hat Corni l  diese Masse gesehen. In der zweiten Auf- 

lage des Manuel  d ' h i s t o l o g i e  p a t h o l o g i q u e  yon Corni l  und 
Ranv i e r  (I. p. 654. 1881) finder sich folgende Sebilderung: , les 
ganglions tuberculeux et enflammds moutrent quelqaefois, darts leur 
substance corticale, au sein du tissu follieulaire, de petits ilbts 
colloides, eeux-ci soot formds d'un areas de cellules lymphatiques 
deux ou trois lois plus grosses qu'~ l'6tat normal, elaires, trans- 
parentes, sans no~aux, "~ contenu collo'~de. Ces cellules se eolorent 
en rose par le picro-earminatc d'ammoniaque. Elles ne prdsentent 
aucune des rdactions de la substance am~loide." 

Die zahlreichsten Arbeiten stammen aus dem Laboratorium yon 
v. R e c k l i n g h a u s e n .  

v. R e c k l i n g h a u s e n  hat diese und ~ihnliche Substanzen mit 
dern Namen des H)-alins belegt. 5Iach dem leider nut kurzen 

I) N. Schultz, Ueber die Vernarbung yon hrterien nach Unterbindung uud 
u Diss. Bern 1877, auch Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 
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Referat tiber seinen Vortrag in der 52. Versammlung dentscher 
Naturforscher und Aerzte zu Baden-Baden 1), bildet das Hyalin einen 
normalen Bestandtheil des Zellprotoplasmas und tritt aus demselben 
in Form yon Tropfen aus, namentlieh bei dem Absterben; er konnto 
es kiinstlich dureh Vermehrung der Concentration der Gewebsfltlssig- 
keiten (Eintrocknen, Salzl~sungen) in dem Blute produeiren; er 
finder es in postmortalen Gerinnseln, besonders der Lebervene, 
ferner aber aueh unter versehiedenen Bedingungen, wiibrend des 
Lebens entstanden. So stellt er hierher zun~ehst das kanalisirte 
Fibrin yon L a n g h a n s ,  eine Degeneration der Wand tier kleinen 
Nierenarterien bei aeuter Nephritis, das Hyalin in der Wand von 
Aneurysmen, we es P. Meyer  genauer besehrieben hat, und in tier 
lntima der Gefasswlinde, das diphtheritisehe Exsudat, besonders auch 
die dabei auftretenden Veriinderungen tier Gef~isse. husserdem hat 
es v. R e e k l i n g h a u s e n  naeh den Angaben yon P. Meyer  in 
Cysten der Thyreoidea, bei Hiimatoeelen, in gewissen Infareten und 
in Tuberkeln gefunden. Er erinnert an die Aehnliehkeit dieser 
Substanz mit Amyloid und sprieht die Vermuthung aus, dass sogar 
Cutieularbildungen und Intereellularsubstanzen auf das H?alin znrtick- 
zufiihren seien. Nur da, we es einem Oruek unterworfen sei, soil 
es die Form des kanalisirten Fibrins annehmen. In  weleher Weise 
die Kan~ile dabei entstehen sollen, dartiber hat sieh nur sein Schiller, 
P. Meyer ,  ausgesprochen. 

Von den Sebtilern R e e k l i n g h a u s e n ' s  hat zuerst Wieger  ~) 
diese Degeneration in den L?mphdrtisen writer verfolgt. Er besehreibt 
zuerst eine Form, welehe aussehliesslich sieh an die Blutgefiisse halt; 
deren W~inde, besonders die Adventitia, sind colossal verdiekt und 
in eine v~llig homogene, ~l~inzende Masse umgewandelt, welehe er 
yon Anh~iufung und Zusammensehmelzen farbloser Blutktirper her- 
leitet. Der Prozess wtirde h~iufig mit einer Verkalkung endigen. 

Im zweiten Theil seiner hbhandlung beriehtet er tiber 2 F~ille 
yon Degeneration des Lymphdrtisengewebes selbst. Sie tritt hier, 
im ausgebildeten Zustand, in Form yon Haufen auf, in welchen 
Wiege r  zwei Zonen unterseheidet. Die peripherisehe Zone besteht 
aus kleinen hyalinen Klumpen, yon einander getrennt dureh Spriinge 

I) Tageblatt der 52. Versammlung etc. 1879. 
2) Wieger, Ueber hyaline Entartungen in den Lymphdrfisen. Dieses Archiv 

Bd. 78. 1879. 
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und spaltftirmige Liicken, in welchen nackte Kerne in wechselnder 
Anzahl sieh finden. Diese kleinen Kliimpchen sollen mit einander 
verschmelzcn und eine homogene, transparente Substanz bilden, 
welche wiederum in ovale oder stumpfwinklige Schollen zerfielen. 
Sic wliren enthalten in den stark vergriisserten Masehen des Re- 
ticulums, das nut auffallend kernreich wltre. Wieger  liisst die 
hyaline Substanz aus dem Protoplasma der Zellen hervorgehen. 

Paul  M e y e r ' )  hat das Hyalin in der Wand yon Aneurysmen 
der Lungenarterien, bei phthisischen Cavernen genauer studirt; es 
tritt hier ganz unter dem Bild des kanalisirten Fibrins auf, bildet 
die Wand der aneurysmatischen Ausbuchtung und geht auf der 
lnnenflliche direct in thrombotische Ablagerungen [ lber. Es bildet 
sich naeh seinen Ergebnissen in der schwindenden Wand aus farb- 
losen Blutkiirperchen, vielleicht aueh aus Elementen der Intima selbst. 
Um das Entstehen der Kan~ile zu erklliren, vergleieht Meyer  das 
Hyalin mit einem halbfliissigen Fett, welches mit seriiser Fltissig- 
keit geftillte Vacuolen enth~ilt. Diese Flilssigkeit soil sich nicht mit 
der Hauptmasse misehen. Bei einem gleiehmlissigen Druck (ira 
speeiellen Fall dem arteriellen Druck) vertheilt sieh die Fltissigkeit 
gleichmltssig in der ganzen Dicke, und so hat man, anstatt der 
polymorphen Lacunen ein System yon mehr oder weniger regel- 
miissigen Kanlilen. Er h~ilt es far nicht unwahrscheinlich, dass 
auch die Einwanderung yon farblosen Blutki~rperchen bei der Bil- 
dung der Kan~ile eine Rolle spielt. 

Die Ansichten, welehe L a n g h a n s  tiber diese Substanz ausge- 
sprochen hat, veranlassen mica noch die Arbeit yon N e u m a n n  t) 
zu erwiihnen; denn nach L a n g h a n s  handelt es sieh urn Fibrin 
und zwar um eine besondere Modification desselben, die jedoch in 
das gewiihnliche reticulirte Fibrin direct tibergeht. Darnach wtirde 
es sich auch bei den Tuberkeln um eine fibriniise Metamorphose 
des Gewebes derselben handeln, eine Anschauung, die von vorn- 
herein viel fur sieh hat, da ja der Tuberkel gar wohl als eine spe- 
eifische Entztindung betrachtet werden kann. 51eumann schliesst 
sich nunmehr der iilteren Ansicht yon der Betheiligung des Binde- 
gewebes bei der Bildung der fibriniisen Pseudomembranen der se- 

t) De la formation et du rble de l'hyaline darts les anevrismes at dans les 
vaisseaux, in Arch. de Physiologic 1880. 

2) 1. e.  
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riisen H~iute an, wie sic namentlich von Buhl  ausgesprochen 
wurde; er sprieht yon airier f i b r i n o i d e n  D e g e n e r a t i o n  des- 
selben. Er beschreibt solche Veriinderungen des Bindegewebes 
ausserdem noch in der gefiissintima bei aneurysmatisehen Erweite- 
rungen und bei Arterioselerose; an den Synovialbauten (Bildung 
yon Corpuseula oryzoidea); in den Schleimhliuten bei Diphtheritis. 

Ganz ktirzlieh hat Pe t e r s  1) die hyaline Degeneration bei 
Diphtheritis der Luftwege besehrieben. Er vervollstandigt die Beob- 
aehtungen, welehe v. Reck l inghausen  schon friiher tiber die 
dabei vorkommenden Veranderungen der Blutgefasse gemacht hatte. 
Es betrifft dieselbe die Capillaren und kleinen Arterien. Bald ist 
ihr Lumen yon einem hyalinen Thrombus ausgeftillt, bald ist ihre 
Wand selbst, und zwar die Media (vielleicht aueh die Adventitia) 
degenerirt. Diese beiden Formen kommen auch zusammen vor. 
Hat die Krankheit nut kurz gedauert, dann sind nut die Gef'asse 
ergriffen; bei l~ingerer Da~er finden sieh such hyaline Einlagerungen 
in der nachsten Umgebung derselben. Ausserdem hat P e t e r s  such 
die diphtheritisehen Pseudomembranen unter diesem Gesiehtspunkt 
studirt. Er unterscheidet eine besondere Form, die eingelagerte, 
unter demNamen der h~a l inen  Membran.  Sie geht, nach ihm, 
aus verschiedenen Elementen hervor: 1) aus Epithelzellen, 2) aus 
den Bindegewebszellen, 3) aus den Elementen der Gefasswand und 
den farblosen Blutkiirperchen, 4) aus Eiterzellen, gleichviel wel- 
chert Ursprungs. Die Degeneration schliigt folgenden Gang ein. 
Zuerst ver'~ndern sieh die Epithelien, darauf der Inhalt der Blut- 
und Lymphgef~isse, dann bildet sieh Hyalin in der Gef~isswand 
selbst und zum Sehluss degenerirt aueh das benachbarte Parenchym. 
Das Hyalin findet sich, nach ihm, vorzugsweise in den leichteren 
Fallen, weniger in den ulcerativen u n d e r  sehreibt ihm daher einen 
schiitzenden Eiofluss gegen die Invasion des Giftes zu. 

Diesen Beobachtungen schliesst sich eine Bemerkung Baum- 
ga r t en ' s  2) an, weleher bei der tuberculiisen Entztindung der Hirn- 
gefasse, ziemlieh h~iufig die fibrinoide Degeneration yon N e u m a n n  
beobachtet hat. 

t) Ueber die hyaline Entartung bei der Oiphtheritis des Respirattonstractus. 
Biases Archly Bd. 87 Itft. 3. 1882. 

2) B a u m g a r t e n ,  Ueber Syphilis des Gehirns und Rfickenmarks, namentlich 
der Gehirngef~isse. Oieses Archly Bd. 8ft. Hft. 2. 1881. 



200 

Arno ld  1) erwtlhnt das Vorkommen des Hyalins in den Tuber- 
keln der LymphdrUsen, wo er es in 38 voa 90 Fallen land uod 
schliesst sich im Ganzen W i e g e r  an. Er hat es fcrner auch in 
den Tuberkeln der Milz gesehen. Bei Schilderung der Nieren-und 
Lebertubereulose erw[ihnt er es nicht. 

Aus diesem historischen Abriss wird man die Ucberzeugung 
gewionen, dass die in Frage stehende Substanz nicht blos eine 
pathologisehe Curiosit~it ist, sondern dass sic ziemlich b~iufig in 
versehiedenen pathologischen Prozessen sich ausbildet; and selbst 
in normalen Organen, wie in der Placenta, findet sic sich, so class 
ihre Bedeutung sicher keine geringe sein kann. 

Wir finden sie also haupts[ichlich in folgenden Oertlichkeiten: 
1) in der normalen Placenta, 
2) in Gef~issen (Thromben, Aneurysmen, Atherom), 
3) in verschiedenen entztlndlichen Neubildu/igen (Diphthe- 

ritis etc.), 
4) in den Tuberkeln und, wie ich zufiigen will, 
5) in dem Gummi. 
Indessen sei hier eine einschr~inkende Bemerkung am Platze. 

Da wir filr diese Substanz keine bestimmte chemiscbe Reaction 
kennen, wic filr des Amyloid, so ist es zur Zcit unmiiglicb, zu be- 
weisen, class alle obigen Schilderungen sich immer auf dieselbe 
Masse beziehen. Z.B. kiinnte man die Frage aufwerfen, ob alle 
Veriinderungen der Gef~issw~inde, die unter dem Namen tier hyalinen 
Degeneration gehen, wirklich immer dasselbe darstellen. So habe 
ich in manchen F~illen die W~inde der kleinen Arterien in eine Sub- 
stanz umgewandelt gefunden, welche viillig dcm kanalisirten Fibrin 
gleicht. In anderen F~illen aber war die Media in eine ganz ~leich- 
m~ssige, homogene Masse umgewandeit, welche keinen einzigen Farb- 
stoff annahm. Eine Antwort auf dicse Frage l~isst sich zur Zeit 
nicht geben. 

Eine Entscheidung fiber die Frage, ob man diese Substanz mit 
L a n g h a n s  dem Fibrin zurechnen oder mit R e c k l i n g h a u s e n  ihr 
unter dem 51amen Hyalin eine besondere Stellung geben soil, ist 
nur auf Grund yon Untersuchungcn miiglich, welche sich auf alle 

1) Arnold, Ueber die Tuberculose der Lymphdrfisen und der Milz. Dieses 
Archly Bd. 87. |882. 
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yon den beiden Forschern angeflihrten Objecte bezieht, lch beab- 

sichtigs dies in dem Folgsndsn nicht, da ich mich nur mit dem 
Auftreten derselben in Tuberkel und Gummi besch~iftigt habe, und 
werde die beiden Namen neben einander gebraucben, ohne einem 
den Vorzug geben zu wollen. 

Von Tube rke ln  habe ich untersucht diejenigeu der Milz, 
Leber, Niere, Lunge, Lymphdrtisen, Nebennieren, des Centralnerven- 
systems und tier seriisen Hiiute. 

Von allen diesen Organen habe ich die hyaline Degeneration 
am constantesten mid in ihren eharakteristischen Formen in der 
Milz gefunden; ich konnte hier ihre Anwesenheit in etwa der H~ilfte 
der F~ille constatiren. 

Wenn das Hyalin in grosser Menge vorhanden ist, kann mad 
seine hnwesenheit schon mit unbewaffnetem huge erkennen. Es 
findet sich ouch in der Regel zugleich k~isige Entartung vor. Es 
sind dann die opaken kiisigen Partien yon einer mehr odor weniger 
breiten, gl~inzenden Zone, yon einer leicht br~iunlichen Farbe um- 
geben (nach Erhlirtung in chromsaurem Kali und Spiritus). Dies 
ist dos fragliche kanalisirte Fibrin. In manchen F~illen findet sich 
nach ausssn yon ihr noch sine hochgradig transparents, graue Zone; 
sis entspricht siner hnh~iufimg yon Zellen. 

Diese 3 Zonen liegen im Niveau der iibrigen Sehnittfl~iche odor 
prominiren in der Regel. Sind absr die Tuberkel noch miliar und 
transparent, ist das kanalisirte Fibrin nur in sehr geringer Menge 
darin vorhanden, so unterscheiden sieh disse Tuberkel for das blosso 
huge in nichts yon den gewShnlichen. Die Vertheilung des Fibrins 
in der tuberculiisen Milz bietet sich in sehr verschiedener Weise 
dar; am hiiufigsten ist es sehr reiehlich, so dass man fast au f  
jedem mikroskopischen Schnitt derselben begegnst. In anderen 
F~illen zeigte es sich nur in einer kleinen Zahl yon Tuberkeln. 

Gehen wir nunmehr zur Beschreibung desselbsn und betrachten 
wir seine Beziehung sowohl zu den Elementen des Tuberkels, als 
auch zu dem Gewebe der Milz selbst. 

Man bsgegnet in dieser Beziehung versehiedenen Variet~iten. 
In einer gewissen Zahl yon Fiillen hat man miliare oder stwas 
griissere, manehmal zusammenfliessende Tuberkel, seharf abgesetzt 
gegen das normale, umgebende Gewebe, von denen ein Theil aus 
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hyaliner Substanz besteht. Hier seheint die hyaline Degeneration 
auf Kosten der Elemente des Tuberkels zu erfolgen uud keine Be- 
ziehung, odor wenigstens keine direete Beziehung zu dem lympha- 
tisehen Gewebe der Milz zu haben. 

Im Gegensatz hierzu ist~ in anderen F~illen das kanalisirto 
Fibrin in mehr diffuser Weise in dem Milzgewebe eingesprengt und 
verliert sieh ganz unmerklieh in die n0rmale Umgebung. Hier giebt 
es keine scharf umsehriebenen Tuberkel. 

Untersuchen wit zuniichst die erstere Varietlit. 
Wit haben es bier, wie erwiihnt, mit sehr kleinen, miliaren 

odor auch sehon zusammenfliessenden Tuberkeln zu thun, die je- 
doch, in allen F~illen, seharf be~renzt sind. Das kanalisirte Fibrin 
tritt hier schon fast bei dem ersten Beginn der Tuberkelbildung 
auf. Man kann die verschiedenen Stadien, in der Regel in ein und 
demselben Organ studiren, hls erstes Stadium des Tuberkels sieht 
man an gewissen Stellen, in Mitte des lymphatisehen Gewebes, eine 
einfache Anh~iufung yon lymphatischen Zellen, die sich leieht durch 
ihre F~irbung kennzeiehnet. Die Zellen liegen dichter, es sind mehr 
gef~irbte Elemente iu demselben Raum, die Tinctionsfarbe erscheint 
daher ges~ittigter. Arnold  hat uachgewiesen (1. c.), dass solche 
beginnende Tuberkel sieh meist in Follikeln finden. 

In etwas vorgertiekteren Heerden wird das Centrum yon ver- 
sehieden gestalteten epithelioiden Zellen mit einem odor mehreren 
Kernen gebildet; sehr h~iufig finden sieh Riesenzellen mit periphe- 
risch gelagerten Kernen. Die PeriPherie wird immer yon kleinen, 
runden Zellen gebildet, welehe den Tuberkel begrenzen. Das Cen- 
trum hal eine leicht gelbliche Farbe, die yon dem feinkiirnigen 
Protoplasma der epithelioiden Zellen herriihrt. 

Zwisehen den epithelioiden Zellen findet sieh keine bemerkens- 
werthe Zwischensubslanz, w~hrend zwischea den runden Zellen tier 
Peripherie ein Reticulum vorhanden ist, wie im benachbarten Milz- 
gewcbe. Diese Tuberkel sind also jetzt vollst~indig entwickelt, mit 
allen ihren charakteristischen Elementen, aber noch yon sear ge- 
ringen Dimensionen. In dieser Periode beginnt das kanalisirte 
Fibrin sich zu bilden, und zwar immer im Centrum des Tuberkels. 
Man sieht bier kleine gl~inzende Schollen, sear dicht zusammen- 
liegend. Je mehr der Tuberkel sich vergr(issert, um so mehr 
nimmt auch diese Substanz an Ausdehnung zu, so dass sie bald den 
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griissten Theil des Kntitchens bildet. Dabei gewinaen die iiltesten 
d. h. die centralen Partien des kanalisirten Fibrins eine etwas an- 
dere Beschaffenheit. tiler sieht man griissere gl~inzende, im Oaazen 
polyedrische Schollea, die mit ihren scharfen R~indern feine Kanlile 
begrenzen. Die letzteren bilden ein Netz mit mehr oder weniger 
grossen Maschen, je nach der etwas wechselnden Grtisse der bye- 
linen Schollen. Diese Sehollen sind immer am griissten im Centrum. 
Nach der Peripherie zu werden sie immer kleiner und ltisen sich 
schliesslieb in cinen Haufen der oben erw~ihnten kleineren Schollen 
auf. Die Kan~ile werden dabei immer weniger deutlich. Im Innern 
der letzteren findet man Kerne, am hiiufigsten wie geschrumpft oder 
st~ibchcnftirmig, in wechselnder Zahl, aber im Allgemeinen in der 
Peripherie zablreicher als im Centrum. 

An der Peripherie dieser centralen hyalinen Masse liegen noch 
gewiihalich epitbelioide Zellen und eitie odor mehrere Riesenzellen, 
letztere manchmal zur Hiilfte yon jener Substanz umgeben. Fast 
constaat finden sich dann ihre Kerne nur auf derjenigen Seite der 
Zelle, wclche dem kanalisirten Fibrin abgewendet ist. In dem 
Fibrin selbst findet sich keine Spur yon Riesenzellen und es macht 
den Eindruck, als ob die Riesenzellen, friiher central gelegen, durch 
das Fibrin an die Peripherie gedrlingt wiiren. 

Der so ver~inderte Tubel'kel ist von dem normalen Gewcbe 
immer durch die kleinzellige Zone deutlieh getrennt, lndessen 
stehea die zelligen Zonen so wie das Fibrin in einem gewissen 
Gegeasatz in ihrer Entwickelung: ist das Fibrin sehr stark vor- 
handen, wie in den etwas griisseren Tuberkeln, dann sind jene 
Zonen ausserordentlich dtinn. 

In dieser Form des Tuberkels babe ich aiemals Blutgef~isse 
gesehen. 

Eine weitere Metamorphose, welche bei dieser allm~ihlicben 
Griissenzunahme des Tuberkels auftritt, ist die Verk~isung. Sie be- 
giant immer im Centrum der kanalisirten Masse. uad schreitet naeh 
dcr Peripherie hin vor, ist aber immer noch yon einer Zone kana- 
lisirten Fibrins umgeben, in welche die k~isige Masse unmerklich 
tibergeht. Wit kommen sp~iter auf die Zusammensetzung des Kiises 
zurtiek. 

Wie entsteht nun in diesen F~illen des kanalisirte Fibrin? 
Ich kann darauf keine gaaz bestimmte hntwort geben. Jedcnfalls 
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war an Stelle derselben frliher Tuberkclgewebe mit seinen epithe- 
lioiden und Riesenzellen vorhanden. Es ist miig[ich, dass die epi- 
thelioiden Zellen selbst sich direct in diese Masse umwandeln, aber 
ich war nie so gliicklieh, jeoe Metamorphose der Zellen zu sehen, 
wie sie von SchUppel ,  Wioge r  and Arnold  in den Lymphdrlisen 
beschrieben worden sind. Naeh diesen Autoren werden die epi- 
thelioiden Zellen hyalin, schwellen an und verlieren ibre Kerne. 
Eine Thatsache, die mir gegen eine solehe directe Metamorphose 
der epithelioiden Zellen in hyaline Massen, in der eben besproche- 
hen Variet~it des Tuberkels, zu sprechen scheint, liegt darin, dass 
die klcinen hyalinen Schollen, an der Peripherie der kanalisirten 
Substanz, viel kleiner sind als die dieht angrenzenden epithelioiden 
Zellen. Man mtisste also annehmen, dass bei dieser Umwandlung 
jede der epitbelioiden Zellen in eine griissere Zahl von hyalinen 
Schollen zerf~illt. 

Wie kommt es aber dabei zur Bildung der Kanlile? wo stam- 
men die Kerne in denselben her? Odor findet sieh bier der gleiche 
Prozess, wie ihn L a n g h a n s  for das kanalisirte Fibrin der Placenta 
annimmt- Zusammenfliessen der Zellen und secundiire Entstehung 
der Kaniile yon den Stellen der eingesehlossenen Kerne aus? Man 
kann auf diese Weise die eigenthtimlichen Formen dieser Snbstanz 
wohl erkl~ren. Abet leider babe ieh keine Anhaltspunkte in dieser 
Richtung gefunden. Odor verdanken die Kan~ile ihre Entstehung 
vielleicht einem Strome yon Ern~ihrungsfliissigkeit odor einer Ein- 
wanderung yon farblosen Blutkiirpern? 

Da die hyaline Substanz an ihrer Peripherie constant aus kleinen 
Schollen besteht, so miissen entweder bei dem Entstehen des voll- 
stiindig ausgebildeten Fibrins mit seinen regelm~issigen Kan~ilen 
jene kleineren Schollen wieder zusammenfliessen. - -  Odor unter 
der Annahme, dass sie zu einem Netzwerk sich vereinigten, kiinnte 
man einfach durch Anschwellen der Balken desselben das Bild des 
centralen grossscholligen oder kanalisirten Fibrins erkl~iren; die 
Kanitle wiirden welter auseinanderrticken und die griisseren 
Distanzen der Kerne im eentralen Theil wiirden sieh auch so er- 
kl~iren. Liegt bier vielleicht ein Wachsthum durch Intussusception 
vor, wie es L a n g h a n s  fiir das kanalisirte Fibrin der Placenta an- 
nimmt? Wie man sieht, harrt hier noeh eine grosse Reihe hiichst 
interessanter Frageff ihrer Liisung? Ieh muss mich mit ihrer An- 
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deutung begntigen. Jedenfalls dilrfte hier kein besonders hoher 
Druck vorhanden sein, wie v. R e e k l i n g h a u s e n  und Meyer es 
als Vorbedingung fur die Entstehung der Kan~ile annehmen, eben- 
sowenig wie in den grossen intervill~sen Blutriumen der Placenta. 

Die Kerne nehmen immer Farbstoffe leicht auf. H~iufig sind 
sic etwas geschrumpft oder sehmal, st~ibchenfSrmig, als ob sic einem 
gewissen Druek ausgesetzt w~iren. 

Da in dieser Form des Tuberkels Intereellularsubstanz zwischen 
den epithelioiden Zellen sich fast gar nicht findet, so kann ich fiber 
deren Verhalten nichts mittheilen. 

Zu dieser ersten Form des Tuberkels mit hyaliner Degeneration 
babe ich noch eine andere Variet~tt hinzuzuftigen. Die Tuberkel 
dieser Art sind meist rundlich, manchmal etwas viereckig, sie be- 
stehen, yon der Peripherie nach dam Centrum hin, aus folgenden 
concentrisehen Zonen. Zuerst eine Zone yon dieht liegenden runden 
Zellen, welche den ganzen Heerd scharf vom Milzgewebe abgrenzt; 
dann eine fibriise Zone mit faserigen, der Peripherie parallel laufen- 
den Lamellen. Zwisehen den Lamellen spindelfiirmige Zellen mit 
grossem l~inglichem Kern. Die innere Orenze dieser Zone ist in 
der Regel scharf, und an sie schliesst sich das kanalisirte Fibrin 
an, welches das ganze Centrum ausftlllt, wenn der Tuberkel noch 
klein ist. Ist er dagegen gross, so bildet das kanalisirte Fibrin 
selbst wieder eine verschieden dicke, ringfiirmige Zone, welche sieh 
ganz unmerklieh in die centrale kitsige Masse verliert. Die beiden 
ersten Zonen, die rundzellige und die fibriJse sind immer wenig 
entwiekelt im Verh~Itniss zu der centralen Masse, welche sie gleich- 
sam abkapseln. Fast regelm~issig finden sieh in der fibrtisen Zone 
eine oder mehrere Riesenzellen, am h~iufigsten in ihrer Mitte selbst, 
manehmal an ihrer inneren Grenze, an die hyaline 8ubstanz an- 
stossend. Hie und da kommen auch in der Rundzellenzone Riesen- 
zellen vor. 

Das kanalisirte Fibrin bietet sich bier in seiner gewlihnlichen 
Form dar, nur haben die Kanile eine vorzugsweise radiiire Anord- 
nung, was am deutlichsten bei schwacher Vergriisserung hervortritt. 
In diesem Fall stossen an das kanalisirte Fibrin nach aussen zu 
keine kleine hyaline Schollen, .sondern es grenzt sieh ziemlich 
seharf ab gegen die fibriise Zone. An sehr feinen 8ehnitten babe 
ich mehrmals beobaehten kiinnen, dass die Binder der h~alinen 
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Substanz direct in die Lamellen des fibriisea Gewebes iibergehen. 
Das letztere nimmt dabei eine homogene Beschaffenheit an. Die 
Untersehiede der beiden Substanzen liegen bauptsi~ehlich in Glanz 
und Transparenz und ferner in tier F~irbung, denn die hyaline f~irbt 

sich diffus und intensiv, die fibriise nicht. In diesem Fall muss 
man also an die Miiglichkeit einer directen Umwandhmg des fibrSsen 
Gewebes in hyaline Substanz denken. Die ki~sige Masse ist opak. 
Um dieses Bild zu vervollst~indigen muss ich noeh hinzufUgen, dass 
ich iifter im Centrum des K~ises ein obliterirtes Gef~iss gesehen 

habe. Regelm~issig war dieses Gefiiss unmittelbar umgeben yon 
einer Masse, welche in ihren optischen Charakteren ganz dem Hyalin 
glieh, aber keine Kaniile enthielt. - -  Bei sorgf~t!tiger Fiirbung mit 

irgend einem kernf~irbenden Mitte], z. B. Boraxcarmin yon Grenacher, 
heben sich die verschiedenen Zonen besonders scharf gegen ein- 
ander ab. Die Rundzellenzone ist dureh die dicht stehenden dunkel- 
rothen Kerne eharakterisirt; die fibrtise farblos, mit nur wenigen 

Kernen; das Fibrin diffus und intensiv gef~irbt, die k~isige Masse 
farblos oder leicht gelblich. 

Wir haben also hier eine besondere Form des Tuberkels, dean 
ich habe immer die gleichen Charaktere, die gleichen Elemente, in 
constanter Anordnung, in allen Tuberkeln desselben Organs ge- 
funden und das in mehreren' F~illen von Tuberculose der Milz. 

Wie man aus dieser Beschreibung ersieht, haben wir hier das 
Bild des fibrSsen Tuberkels wie es yon L a n g h a n s  und Schtippel 
gesehildert worden ist, nur dass sich noch die hyaline Substanz 
zwischen die fibrSse Zone und das k~isige Centram einschiebt. 

Ich habe mehrere Male die erstea Stadien des Tuberkels vor 
der Ausbildang des Bindegewebes und des Fibrins beobachten 
kilnnen. Ich fand einen Haufen von epithelioiden Zellen umgeben 
yon einem Gewebe yon runden und spindelfi~rmigen Zellen, die in 
einem 51etz yon Bindegewebe eingescbtossen waren; weiter nach 
aussen runde Zellen. Es kSnnte also erscheinen, als ob das 
kanalisirte Fibrin an Stelle der epithelioiden Zellen tritt und durch 
seine Volumsvermehrung die peripherische Zone comprimirt, haupt- 
s~ichlich zu Ungunsten der Zellen, so dass die Grundsubstanz nun- 
mehr iiberwiegt. 

In den beiden beschriebenen Variet~iten des Tuberkels findet sich 
alas Fibrin nur in dem Tuberkel selbst und steht in keinem direeten 
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Zusammenhang mit dem normalen Milzsewebe. Aber man kann 
auch in einer dritten Reihe yon F~illen Heerde voa kanalisirtem 

Fibrin finden, die direct in das Milzgewebe eingesprengt sind. Hier 
verlieren sieh die hyalinen Massen ganz allm~ihlich in das normale 
Gewebe. Hiiufig sind die Riesenzellen das einzige Anzeichen, dass 
man es mit einem Tuberkel zu thun hat. (Uebrigens waren in 
diesen Fiillen in den tibrigen Organen immer Tuberkel vorhanden.) 

Als Typus dicser letzten Form beschreibe ich einen Fall, yon 
dcm ich, wegen der Consistenz des Pr@arats, die feinsten Schnitte, 
mittelst des grossen Thoma'schen Mikrotoms, erhalten konnte. Aber 
das gleiche land sieh auch in manehen anderen Fiillen. Man hat 
hier relativ grosse Knoten, bis 2 mm Darehmesser. Die schwaehe 
Vergr~isserung l~isst in ihnen fast keine Spur yon normalem Gewebe 
erkennen, dagegen finden sich zerstreute, unrege!mlissig gestaltete 
tteerde einer gllinzenden, homogenen Substanz, mit einem Netz yon 
Linien, welches die Kanlile andeutet. In etwas diekeren, ungefiirbten 
Schnitten hat sic eine gelbliche Farbe. Gegen Fiirbungsmittel ver- 
hiilt sic sich entweder vollst~ndig negativ, oder sic f~rbt sich 
diffns und intensiv, je naeh tier Dauer der Einwirkung des Fiirbe- 
mittels. 

Durch ihren Glanz stcchen die Heerde gegen die Umgebung 
ab. Sic sind umgeben yon einem Gewebe, in welchem man ge- 
fiirbte Kerne in geringer Zaht und tibrilllires, farbloses Gewebe er- 
kennen kann. Dann folgt nach aussen eine Zone, in der die Zellen 
etwas diehter liegen als in dem normalen angrenzenden Lymph- 
gewebe, in welches sic sich allm~ihlich verliert. Hier finden sich 
Riesenzellen in grosset Zahl. Man hat also drei, dureh ihre Farben 
seharf unterschiedene Zonen. - -  Zahl, Gestalt und Gr~sse dieser 
Heerde innerhalh eines Kniitchens wechseln sehr. In manehen 
Fallen besteht tier Knoten au's einer grossen, central gelegenen, 
gliinzenden Masse und die beiden anderen, die zellreiclm, wie die 
zellarme Zone, finden sich nur an der Peripherie, naeh dem normalen 
Milzgewebe bin. Sind dagegen die Heerde kleiner und zahlreich, 
wie in der Regel, so ttiessen nattirtieh die peripherisehen Zonea 
zusammen und durchziehen in Form yon zellreichen, mit Riesen- 
zellen versehenen Biindern, in unregelmlissiger Weise die Sehnitt- 
fl~fehe des Knotens. 

Bei starker Vergriisserung seheinen die griisseren, homogenen 
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Heerde ,  wenigstens da wo der Sehnitt nieht sehr fein ist, aus 
hyalinen, eekigen Sehollen mit abgerundeten Contouren und seharfen 
Grenzen zu bestehen, welehe, yon der Grtisse der Leberze]len, feine 
Kan~ile begrenzen, die in allen Richtungen anastomosiren. Dadurch 
erh~ilt das Gewebe ein retieuliires Aussehen. Je hochgradiger die 
hyaline Degeneration ausgebildet ist, desto regelmiissiger sind die 
Kan~ile in Verlauf und Kaliber. In typischen F,'illen ist ihr Lumen 
fast tiberall gleieh und sie anastomosiren fast regelmiissig in reehtem 
Winkel, so (lass sie sehr an 6alleneapillaren erinnern. Wie bei 
jenen sieht man auch hier, ao den Knotenpunkten, sehr h~iufig den 
Querschnitt yon Kan~ilen, die aus der Tiefe emporsteigen. In diesem 
ausgebildeten Zustand scheinen die Kan~ile fast leer, sie enthalten 
nur zerstreut deforme, zu Stiibchen verl,'ingerte Kerne, die sigh aber 
immer ebenso intensiv wie die normalen Kerne fiirben, oder auch 
ein wenig k~rnigen Detritus. Die hyaline Substanz ist nieht gleich- 
m~issig homogen, wie z. B. Harncylinder, sondern etwas unregel- 
mitssig schattirt. An sehr feinen Schnitten steIlt sieh dieselbe etwas 
anders dar. Man hat jetzt nicht mehr den Eindruek yon isolirten 
Plaques mit dazwischen gelegenen Kan~ilen, sondern die Substanz 
erscheint unter dem Bild yon ver~istelten Bt:iudern, yon unregel- 
m~issig zaekigen Begrenzungslinien, welche ihnen ein knorriges An- 
sehea verleiht. Manchmal glaubt man Stiimme zu sehen, yon wel- 
ehen auf jeder Seite sieh ver~istelnde Zweige abgehen. Man erhlilt 
so das Bild yon Arabesken, die in die Masse tier Grundsubstanz 
eingeschnitten wliren, denn alle diese Linien h~ingen unter einander 
zusammen und nirgends sieht man vollst~indig yon einander abge- 
grenzte Schollen. Die Zwischenr[iume zwisehen ihnen stellen die 
Kaniile dar, die jetzt night mehr eine so regelm~issige Form haben. 
Es existiren also, wie auch die Form de r  Kan~ile eigentlich sehon 
ergiebt, keine yon einander getrennte Schollen, sondern aueh die 
Grundsubstanz stellt, gerade wie die Kan~ile, ein Netz dar, jedoch 
in Griisse der Knotenpuukte und Balken, resp. Verbindungsstiicke 
jenem entgegengesetzt. W~ihrend bei dem Netz der Kan|ile die 
Knotenpunkte klein, die Verbindungsstileke diinn und lang sind, sind 
an dem der Grundsubstanz dagegen die letzteren sehr kurz und 
breit, die Knotenpunkte dagegen sehr gross und bedingen, beson- 
ders bei schwacher Vergr'6sserung und etwas dickeren Schnitten 
den Eindruck yon Schollen. Die Verbindung zwischen diesea 
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Schollen findet sich h~iufig, wie erst starke Vergriisserung er~:iebt, 
in einem tieferen Niveau. 

Diese Beschreibung bezieht sich nur auf die centrale Partie 
der gl~inzenden Masse; nach der Periphel.ie hin scheint sie wiederum 
in zahlreiche kleinere Sehollen und B~inder zu zerfallen, zwischen 
denen sieh-R~iume yon verschiedener Form und Griisse finden, die 
abet noch immer den Anschein yon Kan~tlen darbieten. Diese Partie 
bildet in der Regel nur eine sehmale Randzone um die Hauptmasse, 
mit welcher sie die optischen Eigenschaften und das Verhalten gegen 
F~irbungsmittel gen~einsam hat. In den Kaniilen sind die Kerne 
schon ein wenig zahlreiehel.. An sehr feinen Schnitten kann man 
die Ueberzeugung gewinnen, dass auch diese Pal'tie in gleichel. 
Weise aus ramifieirten Balken einel, hyalinen Substanz besteht, die 
jedoch feiner sind. Die kleineren Schollen stellen auch hier nur 
die Knotenpunkte oder die optiscben Durchsehnitte der Balken dar. 
Diese seheinbar kleinschollige Zone verliert sieh naeh aussen, wie 
oben bemerkt, in ein fibrill~ires, belles Gewebe mit wenig Kernen. 
Es besteht dasselbe, wie man bei starker Vergrlisserung sieht, aus 
einem Reticulum mit dicken Balken und besonders mit dieken 
Knotenpunkten, mit einem nackten Kern, oder eiuer runden Zelle 
0der aueh etwas kiirnigem Detritus in den engen Masehen. Oder 
es l~isst sich noeh in den Masehen eine gewisse Menge yon fein- 
kiirnigen, rundliehen Kiirpern, yon Griisse und Form def. Kerne 
der benachbarten Zellen erkennen, die aber keinen Farbstoff an- 
nehmen. Vieileicht lie~t bier eine Zerstiirung def. Zellen dul.ch 
Druck vor. Die Balken selbst sind hell, sebr feinkiirnig, in ihrel. 
Mitte h~iufig gl~nzend, homogen, nehmen aber keinen FarbstotI an; 
hie und de, namentlich an den Knotenpunkten enthalten sie Kerne. 
In der Niihe des kanalisirten Fibl.ins ist dieses Retieulum am stlirk- 
sten entwickelt, Zellen und Kerne sind sparsam und zerstreut; naeh 
aussen dagegen werden die Zellen und Kerne zablreieher, die Balken 
diinnel, und sehliesslich unterscheidet sich des Oewebe yon dem nor- 
malen Milzgewebe nur durch etwas gr~ssere Dieke und Transparenz, 
sowie homogene Beschaffenheit des Reticulums. Eine scharfe Grenze 
zwischen diesem und dem normalen Gewebe existirt nicht. Man muss 
aus dem Vorhergehenden den Schluss ziehen, da s s  das k a n a l i s i r t e  
F ibr in  nu r  des betr~icht l ieh ve rd iek te  und h o m o g e n  ge- 
w o r d e n e R e t i e u l u m  des  l y m p h a t i s e h e n G e w e b e s  da r s t e l l t .  

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 2. ] 4 
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Im Einzelnen wtirde sich die Umwandlung in folgender Weise 
gestalten: zuerst leichte Verdickung des Reticulums mit Verst~irkung 
der Transparenz; die Verdiekung nimmt zu, w~ihrend eine gewisse 
Zahl yon Zellen verschwindet (vieileicht dutch Druck). Der Rest 
der Zellen verliert sein Protoplasma (das vielleicht zur Verdickung 
der Balken beitriigt, also yon dem Kern sich trennt). Ein Theft 
der Balken mag unter einander verschmelzen, sic werden jeden- 
falls dicker, homogenes Ausseben und Glanz nehmen zu, die Ma- 
schen werden zu Kan~ilen von regelmiissigem Verlauf eingeengt und 
enthalten jetzt sparsame geschrumpfte oder st~tbchenfiirmige Kerne 
in weiteren Abst~inden. 

Um die Besehreibung zu beenden, babe ieh noeh die Bezie- 
bung der Riesenzellen zu dem Fibrin und die Ver~inderungen der 
Blutgef~isse zu besprechen. 

Die Riesenzellen kommen in grosser Zahl vor, manchmal liegen 
sie an der Peripherie des Fibrins, in welehem Fall, wie frtiher be- 
merkt, ihre Kerne an der yon dem Fibrin abgewendeten Seite lie- 
gen; ihr Protoplasma seheint direct in die Grundsubstanz des Fibrins 
tiberzugehen; bei sehr starker Vergriisserung sieht man wohl eine 
seharfe und deutliche Grenze, aber dieselbe bildet eine sehr zaekige 
Linie; Fibrin sowohl wie Zellprotoplasma greifen mit ihren Zaeken 
in einander ein und es maebt durehaus den Eindruek, als ob an 
der Riesenzelle ein Defect vorhanden w~ire, d. h. als ob ein Theil 
ihrer Masse sieh in das Fibrin umgewandelt habe. Oder man findet 
auch mitten in demselben Riesenzellen mit wohl erhaltenen Kernen, 
oder in anderen F~tllen finden sich in dem Fibrin Figuren, die in 
Form, Griisse und kiirnigem Aussehen ganz den Riesenzellen ent- 
sprechen, nur lassen sich Kerne in ihnen, auch nicht mit den 
besten F~irbungsmitteln~ nachweisen. 

Gewiihnlich finder man in den fibrin~isen Massen keine Spur 
yon Gef~tssen, abet manehmal bildet eine Arterie yon grossem Ka- 
liber (yon 7} mm Durehmesser und mehr) das Centrum eines kleinen 
Knotens yon Fibrin. Das Lumen ist dabei verengt oder fast voll- 
stiindig verschlossen dutch Verdiekung der zellreiehen [ntima; Media 
und Adventitia sind in vollstlindig ausgebildetes Fibrin umgewan- 
delt. Di~ kernhaltigen Kaniile yon etwas verschiedener Weite dureh- 
ziehen die Wand bald in querer, oder mehr sehr~iger Riehtung, bald 
bilden sie ein zierliches Netz mit l~inglichen, der Intima paraUel ge- 
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stellten Maschen; sie h~ngen direct mit den Kanlilen der Umgebung 
zusammen. An manchen Stellen sind sir sp~irlich, kiinnen sogar 
an beschr~inkten Stellen des Umfangs vollst~indig fehlen. 

An kleineren Arterien habe ich eine iihnliche Umwandlung der 
Media beobachtet, doeh gl~inzt die Masse weniger und enthlilt keine 
Kan~Ue. An Stelle der Intima, also auf der Innenfliiche der elasti- 
schen Lamelle iiegt ebenfalls eine Masse yon ~ihnliehem Aussehen, 
nach Innen zu wellenfiirmig begrenzt. Auf diesem Rande finden 
sieh einige Kerne, wahrseheinlich die des Endothels. Das Lumen 
ist dabei sehr stark verengt. Diese kleinen Arterien finden sich in 
fast normalem Gewebe. Ieh hebe hervor, dass die Reagentien auf 
Amyloid hierbei ein vollstiindig negatives Resultat gegeben hubert. 

Wit sehen also, dass der Prozess, der bei der Bildung des 
kanalisirten Fihrins sich abspielt, die gri~sste hehnlichkeit mit dem- 
jenigen hat, welchen Kiister und Ebe r th  fiir die amyloide Dege- 
neration des lymphatischen Gewebes schildern. 1Nach diesen For- 
schern geht dieselbe yon dem Reticulum aus, dessen Balken sich 
verdicken, homogen und gllinzend werden, w~ihrend die rande~ 
Zellen sieh nicht betheiligen, sondern dutch Druck zu Grunde gehen. 
Ich habe mieh ilberzeugt, class alas bei der  amyloiden Degeneration 
der Milz verdiekte Retieulum vollstliadig dem Retieulum des ersten 
Stadiums der fibriniisen Degeneration gleicht, hueh findet man 
manehmal in der Sagomilz, in der viillig ausgebildeten amyloiden 
Substanz, ein 5~etz yon Lacunen, welches fast vollst[indig den Ka- 
n~ilen unserer Degeneration gleieht. Existiren vielleieht noch wei- 
tere Beziehungen zwischen diesen bciden Entartungen, der hyalinen 
und am~,loiden? Man wiirde hervorheben dUrfen, dass bride sieh 
an die Blutcirculation anschliessen, dcnn das kanalisirte Fibrin so- 
wohl wie das Amyloid findet sieh vorzugsweise am Gef~isssystem 
(Arterien) und am h~iufigsten in den blutreichen Organen. Darauf 
besehrlinkt sich allerdings die Analogie und wir mtissen vorl~iafig 
darauf verzichten, noeh weitere verbindende Merkmale anzufilhren. 
Ich habe mehrfaeh bride Degenerationen in einem und demselben 
Organ vorgefunden. Sie finden sich dann dicht neben einander, 
jedoch ohne class sir in Verbindung treten. So sieht man munch- 
real einen amyloiden Follikel and dicht daneben einen Tuberkel- 
knoten, in welehem das Fibrin ganz die gleiehe Structur besitzt. 
Eine Identft~tt beider Substanzen llisst sich jedenfalls nicht behaupten, 

14"  
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denn die f~irbenden Reagentien des Amyloids haben auf unsere 
Substanz keinen Einfluss, namentlich gilt dies vom Jod. Methyl- 
violett kann in gewissen F~illen eine leichte Rosafarbe hervorbringen, 
abet dieselbe ist in Intensit~it mit der Farbe des Amyloids nieht zu 
vergleichen, sie verschwiadet aueh viel rascher, wenigstens an Gly- 
eerinpr~iparaten, sehon innerhalb 24 Stunden, w~ihrend ich Amyloid- 
pr[iparate, in gleicher Weise behandelt, seit mehr als einem Jahre 
in viillig uuver~nderter Farbenintensit~it besitze. Andererseits ist es 
auch miiglich ohne diese Reaction beide Snbstanzen yon einander 
zu unterseheiden. Das Amyloid ist doeh st~irker gllinzend, w~hrend 
der Glanz des Fibrins ein etwas matterer ist, dieses hat aueh einen 
mehr gelbliehen Farbenton. Ganz ktirzlieh hat R a e b l m a n n  1) meh- 
rere F~ille yon loealisirter hyaliner und amyloider Degeneration der 
Conjunctiva in Form yon Geschwiilsten ver~iffentlicht, bei welchen 
er den niiheren Uebergang der einen zur anderen zu beobaehten 

glaubt. 

Das Gewebe, das am n~icbsten dem der Milz steht und dessen 
Tuberkel beinahe ebenso hliufig die hyaline Degeneration zeigt, ist 
das der LymphdrUsen .  Da dieselbe yon mehreren Forschern be- 
sebrieben ist, gehe ieh nicbt in Einzelnheiten ein, sondern begnUge 

reich einige Besonderheiten hervorzuheben. 
In erster Linie habe ieh zu bemerken, dass ich das kanalisirte 

Fibrin bier nicht in so ausgedehnter Weise gefanden babe wie iu 
der Milz. Die Heerde waren you etwas geringeren Dimeusioneu 
und enthielten kein so regelm~issiges und sehtin ausgebildetes System 
yon Kan~Uen. Die fibriise Degeneration spieit in den Lymphdriisen 
eine weit bedeutendere Rolle wie in der Milz. So finder man sehr 
gew(ihnlich Heerde yon kanalisirtem Fibrin yon einander durch 
weite R~iume getrennt und letztere eiagenommen durch ein dem 
Narbengewebe ~ihnliehes, zellarmes Bindegewebe. Dagegen habe 
ich niemais die fibriise Form des Tuberkels mit byaliner Zone ge- 
funden. 

In diesem Organ glaube ieh die direete Umwandlung der epi- 
thelioiden Zellen in Hyalin beobachtet zu haben, wie sie W i e g e r  

l) R a e hl m a n n, Ueber hyaline und amyloide Degeneration der Conjunctiva des 
Auges. Dieses Archly Bd. 87 Hft. 2. 
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bescbrieben hat, d. h. an der Peripherie eines Heerdes yon kanali- 
sirtem Fibrin, neben epithelioiden Zelleu, Kiirper yon derselben 
Form und 6riisse wie letztere, aber vollst~indig hyalin und ohne 
Kerne. In diesem Fall ltiste sieh das kanalisirte Fibrin an der 
Peripherie nicht in kleine Sehollen auf. 

Wic in tier Milz konnte ieh aueh hier in der Mitte der tleerde 
einige kleinere Gef~isse mit viillig hyaliner Wand bemerken. 

Naeh Milz und Lymphdrtisen fand ich unsere Degeneration am 
hliufigsten in dcr Lebe r ,  wenn aueh schon erheblieh seltener wie 
in jenen beiden Organen. 

Sic finder sieh auch bier in Tuberkeln ganz in ihrem Beginn 
oder in sp~iteren Stadien zugleich mit k~isiger Degeneration. 

Ieh schildere eiaen Fall yon Tubcreulose in den ersten Sta- 
dien. - -  Die Tuberkel sitzen in der Periphcrie dcr Aeini, wic man 
h~iufig an den Arterien und Galleng~ingen erkenaen kann, in der 
Glisson'schen Seheide. Sic sind ziemlieh regelm~issig i'und, ver- 
einzelt oder in kleinen Gruppen zusammensestellt. Das Centrum 
wird yon kanalisirtem Fibrin gebildet, die helle Peripherie yon den 
bekannten Lymphkiirpern und epithelioiden Zellen, ferner abet 
auch finden sich bier Spindelzcllen. Diese Elemente sind verh~ilt- 
nissm~issig nieht schr zahlreieh, sondcrn zwischen ihnen findet sich 
eine ziemlieh betriichtliche Menge yon Bindegewebe, welches, wie 
ich mieh iifters babe iiberzeugen kiinnen, eine retieul~ire Anordnung 
hat. Die Trabekel sind fein streifig. Dieses Bindegewebe ist in 
allerjUngsten und kleinsten: Tuberkeln, ohne hyalines Centrum, 
ebenso reichlieh entwickelt. 

51~iher an dem central gelegenen kanalisirten Fibrin finden sieh 
sehr klcinc gliinzende Kiirner, welche auf den Trabekeln dieses 
Bindegewebsnetzes zu liegen scheinen. Sic sind zuerst wenig zahl- 
reich und verdecken die Trabekel nicht. Je mehr man aber dem 
Centrum sich n~ibert, nehmen sic an Zahl und Griisse zu, sodass 
sic einander bertihren; zugleich verschwindet das Protoplasma der 
in den Maschen gelegenen Zellen und es bleiben nur die Kerne 
iibrig. Ein Theil derselben geht vollstlindig zu Grunde uad ich 
habe hier, wie in der Milz, kiirnige Gebilde gefunden, die voll- 
st~indig Kernea glichen, abet sieh nicht f~irben. Gegen das Cen- 
trum verschmelzen die kleinen gl~inzenden Ki~rner untereinander, 
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die Maschen des Netzes werden zu Kan~ilen eingeengt und man 
hat nunmehr das ausgebildete kanalisirte Fibrin. Der Prozess wiirde 
also ganz dem in der Milz vorkommenden gleichen. 

Die Riesenzellen waren in diesem Fall sehr zahlreich, am h~iu- 

fi~sten in der peripherischen Zone, einige am Rand des kanalisirten 
Fibrins. Letztere batten auch bier, auf der Seite nach dem Fibrin 
hin, keine Kerne und ihr Protoplasma verschmolz mit dem Fibrin. 
Manchmal fand sieh auch eine Riesenzelle in der Mitte desselben 
selbst mit deutlichen oder verwaschenen Contouren, die Kerne gut 

erhalten. 
Ferner waren noch in der Peripherie Arterien, sowie kleinere 

und griissere Galleng~inge zu sehen. D i e  Arterien waren durch- 

glingig und nicht hyalin entartet. Die GallengUnge enthielten manch- 
mal eine feste gelbe Masse (Galle) und in diesen F~illen war aueh 
das Fibrin ganz gleichmlissig intensiv gelb gef~irbt. An frisehen 
Sehnitten, die mit dem Aethermikrotom gemacht waren, hielt sieh 
die Farbe nur wenige Tage in Glycerin, am dann zu versehwinden. 

Die kleineren Oalleng~inge, die manehmal in grosset Zahl in 
der Peripherie sieh fanden, sind denen analog, welche Arnold  in 
den Lebertuberkeln beschrieben hat und mtissen als neugebildet 
betrachtet werden. Weder yon ihnen, noeh yon den gri~ssereu 
war irgend eine Spur in dem Fibrin selbst zu finden. 

In anderen Fallen ist das Bindegewebe noch viel st~irker ent- 
wiekelt; man sieht dann an der Peripherie der Aeini grosse Heerde 
aus einem Retieulum mit sehr dieken Balken bestehend; jede Masehe 
sehliesst eine runde Zelle oder eine kiirnige Masse ein. Die Kerne 
der Zellen f~irben sieh nur sehwaeh. In gewissen F~llen seheint 
das Retieulum zu fehlen und man findet an seiner Stelle entweder 
eine Oruppe yon epithelioiden und Riesenzellen in Form e i n e s  
kleineu Kniitehens oder einen ebenso grossen Heerd yon kanali- 
sirtem Fibrin. Die Heerde des Fibrins sind oft einander sehr ge- 
n~ihert, dann gebt das fibriise Retieulum, das sich zwisehen ihnen 
findet, selbst die hyaline Degeneration ein. Man kann sich bier 
sehr leicht iiberzeugen, dass das Bindegewebe ebenso wie die Zellen 
in hyaline Substanz sich umbilden kiinnen, denn in den confluiren- 
den Heerden von Fibrin kann man leicht die Partien unterseheiden, 
welehe vorher dem Zellhaufen und diejenigen, welehe dem Reticu- 
lum angeh(irten; jede yon ihnen hat, so zu sagen, ihre eigenthUm- 
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licbe Form erhalten. Man erkennt so sehr woh! das Reticulum, 
nor dass seine Trabekel hyalin geworden und die Zellen verschwun- 
den sind. Ebenso sieht man daneben hyaline Massen yon runder 
Form, deren Elemente fast v~llig die Form uud Gr~sse der epithe- 

lioiden Zcllen besitzen. 
Wie in dem vorhergehenden Fall finden sich im Reticulum 

Riesenzellen, neugebildete Galleng~nge und unver~inderte Arterien. 
Endlicb habe ich das kanalisirte Fibrin noch in den k~sigen 

Tuberkeln gefunden und bier fast immer Formen, welche den oben 
beschriebenen Tuberkeln der Milz glichen. Man sieht grosse k~isige 
Heerde, umgeben yon einer Schale von fibr~sem Gewebe, nur die 
peripherisehe Zone der runden Zellen fehlt. In seinen ~tusseren 
Sckichten besteht das fibrbse Gewebe aus concentrisehen Lamellen 
und Fasern, zwischen welcben meist Spindelzcllen liegen, auch 
Riesenzellen. Aber nach der k~isigen Masse hin wird das fibrSse 
Gewebe homogen und nimmt, durch Auftreten yon queren Spalten, 
die Form yon Schollen an, zwischen welchen sich freie Kerne finden. 
Das Bindegewebe scheint hier direct in die hyalinen Massen Uber- 
zugeben, welche in schmaler Zone das k~isigc Centrum umgeben. 
Inmitten der k~isigen Masse findet sich h~iufig ein Heerd yon Fibrin, 
dessert Centrum eine Arterie bildet mit vollstlindig in kanalisirtes 
Fibrin umgewandelter Wand. In der nliehsten Umgebung der Ar- 
terie hat die hyaline Masse ebenfalls regelm~issige Kanltle, aber in 
weitercr Entfernung werden sic undeutlich und versehwinden voll- 
stitndig. Das Fibrin verliert sich dann allm~ihlieh in Form yon 
unregelm~issigen, zungenfSrmigen Bitndera in die klisige Masse. Die 
Kerne waren im Fibrin sehr wenig zablreieh. 

Was also besonders in den Lebertuberkeln, in denen die 
hyaline Degeneration vorkommt, auffallt, ist die starke Ausbildung 
des Bindegewebes in denselben. Der Prozess hat of t  in den ersteu 
Stadien die Form einer interstitiellen Hepatitis. Ferner bethciligt 
sieh das Bindegewebe direct bei der Bildung der hyalinen Substanz. 

In den Nieren ist die Degeneration schon viel seltener wie 
in der Leber. Ich habe sie nur ein oder zwei Mal unter 20 F[tllen 
beobachtet, w~ihrend das Verh~ltniss ftir die Leber etwa 5 auf 20 
w~ire. Ich babe sie niemals in den miliaren Tuberkeln gefunden, 
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sondern immer in Begleitung yon Verk~isung. Es zeigt sich in der 
Begel folgendes Verhalten. Inmitteu eines mehr oder weniger 
grossen kiisigen Heerdes findet sich eine Arterie meist von ziem- 
lich betr~iehtlichem Kaliber (einige Zehntel Millimeter). Ihre Wand, 
wenigstens Media und Adventitia, sind in eine oft sehr schiiu kana- 
lisirte Masse umgewandelt oder vollst~indi$ homogen. Das Lumen 
enthiilt manehmal hyaline Schollen an der Wand anliegend, andere- 
real ist es dutch Proliferation tier Intima versehlossen oder man 
sieht nut eine kiirnige Masse mit einigen Kernen, Drier das Lumen 
ist vollstiindig leer. In der Umgebung dieser Arterie findet sich 
nun eine mehr oder weniger grosse Zone yon hyaliner Substanz, 
manchmal ist dieselbe kanalisirt und dann anastomosiren ihre Ka- 
nlile mit denen der Arterienwand, aber meist fehlen die Kan~ile 
und die hyaline Masse ist fast vollst~indig homogen. An der Peri- 
pherie verliert sie sich allmiihlich in die k~isige Masse. Als erstes 
Stadium sieht man yon der ebenso degenerirten hrterie dtinne 
hyalin% zungenfiirmige Blinder ausgehen, welche radilir ausstrahlen. 

Dieses Bild, das wit ja aueh schon in anderen Organen kennen 
gelernt haben, setzt den Einfluss der Bluteirculation auf die Bildung 
des kanalisirten Fibrins ausser Zweifel. Es macht fast den Ein- 
druck als ob das Hyalin in fltissiger Form aus den Geflissen sieh 
in die benachbarten Gewebe ergossen h[itte und deft eoagulirt 
w~ire. Vielleicht begtinstigt die Anwesenheit der k~isigen Masse diese 

Diffusion. 
Ein oder zwei Mal konnte ieh in der ffiere tubereuliise Heerde 

heobaehten, die yon einem Retieulum gebildet waren, dessen Ma- 
sehen runde Zellen einschlossen. Die Trabekeln verdicken sich in 
gewissen Stellen, werden hyalin, die Zellen verschwinden und so 
hilden sieh diffuse Haufen yon kanalisirtem Fibrin. Es fanden sieh 
auch dabei Arterien mit degenerirter Wand. 

Da ieh eine grosse Zahl yon miliaren, sowie eonglomerirte 
und verk~iste Tuberkel der Niere untersucht babe, so fund ich aueh 
in der Mehrzahl der F[ille yon Tubereulose dieses Organs hyaline 
Cylinder in den Harnkan~lchen. Dieselben hubert ganz die gleichen 
optischen Eigenschaften wie die hyaline Substanz und man wird 
sich daher die Frage vorlegen kiinnen, ob nicht beide dutch die 
gleiche Degeneration entstehen, z.B. dutch hyaline Entartung yon 
desquamirten Epithelien. Indessen muss man beaehten, dass die 
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Cylinder in allen Theilen des Organs sieh finden und nicht in tier 
Naehbarsehaft der Tuberkel in griisserer Zahl. Ieh habe keine 
solche in den Tuberkeln selbst gefunden. Diese Cylinder unter- 
seheiden sich nun von dem kanalisirten Fibrin haupts~ieblieh dutch 
ihre Resistenz gegenUber den Fitrbemitteln. Withrend alas kanali- 
sirte Fibrin schon intensiv geflirbt ist, haben die Cylinder nur eine 
sehr sehwache Fiirbung angenommen. Man wird also noeh naeh 
sieheren Beweisen suehen mtissen, um sie in die Klasse der hya- 
linen Substanz einzureihen. 

Es ist mir wahrseheinlieh, class ouch die Glomeruli von der 
hyalinen Degeneration ergriffea werden kiinnen, was bei der Vor- 
liebe derselben ftir die Geflisse nichts Auffallendes hat. Ieh fand 
Gebilde yon der Form der 61omeruli, nut etwas griisser, aus einer 
glifnzenden Masse gebildet, welehe in drei odor vier gr(issere Ab- 
theilungen, iihnlieh den L~ippehen des Glomerulas, zerfiel. Sie wer- 
den yon einer grossen Zahl yon unregelmiissigea Spalten dureh- 
setzt, in welchen runde oder liiogliehe Zellen, oder ouch freie Kerne 
sieh finden. Zwisehen den Abtheilungen selbst sind auch einige 
Zellen eingelagert. Hie and da kann man ouch an tier Peripherie 
des Gehildes eine Membran, vielleicht die Kapsel des Glomerulus, 
erkennen. 

In einem Folio yon Nierentubereulose, der/nit Nephritis (haupt- 
sitchlich fibr~se Verdiekung der Kapsel und Sehrumpfuag der Glo- 
meruli) combinirt war, fond ieh in einigen der letzteron eine Zone 
yon kanalisirtem Hyalin mit Kernen in den Kanlilen. Diese halb- 
mondfiirmige Zone war eingelagert zwisehen die Kapsel und die 
(;ef~isssehlingen. Dieses kanalisirte Fibrin hing einerseits mit der 
verdiekten Kapsel, andererseits mit dem Gewebe zusammen, das 
die Glomeruluseapillaren ersetzte. 

Wit sehen, dass, yon den Cylindern, deren Natnr noch zweifel- 
haft ist, abgesehen, die hyaline Degeneration in der Niere vorzugs- 
weise an den Blutgefltssen gebunden ist. In diesem Organ werden 
am hliufigsten Arterien yon relativ betrliehtlichem Kaliber yon dieser 
Degeneration ergriffen. 

Die Lungen scheinen kein sehr giinstiges Feld fur die Ent- 
wiekelung des Hyalins zu sein, denn in 25 Fiillen yon Tuberculose 
dieses Organs habe ieh es our mit MUhe hie and da gefunden und 
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immcr nut ganz beschr~inkt, mehr wie zuf'~iilig, niemals so allge- 
mein entwickelt wie z. B. in der Milz 1). 

Das kanalisirte Fibrin findet sich gewiihnlieh in Form einer 
sehmalen Zone, die sich allm~ihlich in den K~ise verliert und nach 
aussen direct in alas umgebende verdickte Bindegewebe tibergeht. 
Es hat dabei immer kernhaltige Kan~ile. Ich babe niemals dasselbe 
in der Wand dcr Cavemen gefimden und ebensowenig in den Ge- 
fiissstiimpfen auf ihrer Oberfliiche. 

Ich bringe bei dieser Gelegenheit in Erinnerung, dass P e t e r s  
(l. c.) das Hyalin sehr selten bei der uleerativen Form dee Diph- 
theritis gefunden hat, wihrend es sich in den leichten Fallen regel- 
mlissig und in reichlicher Menge land. 

In einem Fall yon miliarer Tuberculose botch typisehe Tu- 
berkel mit ihrem Sitz in den hlveolarw~inden in ihrem Centrum 
den Beginn der hyalinen Degeneration dar. 

Ferner land sic sich sehr schiin ausgesprochen in einem Fall 
yon kiisiger Pneumoaie. Es waren bier in der Spitze jeder Lunge 
je ein welschnussgrosser Knoten yon kiisigem Aussehen. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung ergab nun im grtissten Theil dieser schein- 
bar k~isigen Masse Folgendes. An manchen Stellen waren die Al- 
veolen yon sehr grossen runden Zellen mit k[irnigem Protoplasma 
und einem oder mehreren Kernen ausgeflillt, zwischen denen ein 
Netz yon Fibrin sich fand und ausserdem noch eine ziemliche Zahl 
yon rothen Blutkiirperehen. Die Alveolenw~inde waren mit Rund- 
zcllen infiltrirl, die Capillaren stark hyperlimisch. Aber an einer 
bestimmten Stelle itnderte sich pliitzlich das Bild; man untersehied 
wohl noch vollkommen Wand und Inhalt der Alveolen, abel, beide 
waren vollstandig ver~indert. In den AIveolen waren die Zellen 
verschwunden, an ihrer Stelle land sich ein sehr zartes Netz yon 
vollsffindig h~aliner Substanz. In dem l%tz konnte man etwas 
st~irkere Balken unterscheiden, von deren Seiten sehr feine Zweige 
abgehen, welche sich theilen und mit benachbarten Aesten anasto- 
mosiren. In den Masehen finden sieh homogene Br~ekel wie Zell- 

~) Die untersuchten Lungen stammten znm Theil yon acuter miliarer Tuber- 
cu|ose, meistens you chroutscher mit Verk~isungen uud Cavernenbildung. In 
mehreren dieser Ffille konnte ich mtkroskopisch keine Tuberkel nachweisen, 
soudern nur k~isige Pnenmonie, aber dana wareu immer Tuberkel in anderen 
Organen. 
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trtimmer, aber keiue gef~irbte Kerne. Die meisten waren leer. Die 
Alveolarw~inde waren in gleicher Weise ver'~indert; sie bestanden 
aus dickcren hyalinen Balken, die mehr der Oberfl~iche der Wand 
parallel angeordnet waren. Auch die Blutgefiisse zeigten degenerirte 
Wand, zum Theil enthielten sie noah rotha BlutkSrperchen und zu- 
gleich fanden sich deren auch in den benachbarten Maschen der 
h:/alinen Substanz. An gewissen Stellen, besonders um die hrterien, 
wurden die Balkan etwas dicker uad bildeten dann das typische 
kanalisirte Fibrin. Wir haben hier also dell sonderbaren Fall eines 
theils normalen, theils neugebildeten Gewebes, welche beide der 
hyalinen Degeneration erlegen sind. Diese Degeneration seheint 
also bier die k~isige zu ersetzen. Es wtirde nicht ohne Interesse 
sein die weiteren Phasen dieses Prozesses zu kennen. 

Kann das Hyalin eine weitere Organisation annehmen und eine 
Art Narbe hervorbringeu, odor ist es keiner weiteren Organisation 
f~ihig? Ich kann diesen Punkt lcider nicht aufkl~ireu. Ich babe 
mir keine sichere hufkl~irung verschaffen kSnnen, welche Bedin- 
gungen die feinmasehige Form dieses Gewebes beherrschen. Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass das fibriniise Exsudat bei diesem 
Prozess eine Rolle spieit. In den Partien, die dam vollst~indig ent- 
arteten Heard benaehbart sind, sieht man nehmlieh eine Verdickung 
des fibriniisen Reticulums, w~ihrend die eingelagerten ZeUen allm~ih- 
lich schwinden; sp~iter sieht man nur gef~irbte Kerne in den Ma- 
schen des hyalinen Reticulums. 

Es handeltc sich also ill diesem Fall um eine desquamative 
Pneumonia (fibriniises Exsudat und Desquamatiou der Epithelien). 
Nirgends findet sich eine Spur yon Tuberkeln odor RiesenzeUen. 
Indessen waren zugleieh miliare Tuberkel in Pleura und Milz vor- 
handen. 

In mehreren anderen F~illen konnte ich die gleiche Umbildung 
yon Wand und Inhalt der Alveoien nachweisen, aber in beschr~inkter 
husdehnung. Inmitten airier griisseren Zahl yon hlveolen, die kii- 
sigo Massen enthielten, fanden sieh eine odor zwei, deren Exsudat 
die hyaline Umwandlung in Form eines feinen Netzes wie im vor- 
hergehenden Fall zeigten~ oder in Form yon scheinbaren Schollen, 
welche kernhaltige Kan~ile begrenzen. Ein Mal bestand das ttyaliu 
aus rosenkranzfiirmigen Trabekeln, die ein weitmaschiges Netz bil- 
deten. Bald war die hlveolarwand allein umgewandelt, wiihrend 
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die Alveolen feinkiirnige Massen enthielten. In einem ~ihnliehen 
Fall yon kiisiger Pneumonie, bei dem zugleich tubereul~ise Darm- 
ulcera und miliare Taberke! in Milz und Nicren sich fanden, war 
es nicht mtiglich eigentliehe Tuberkel oder Riesenzellen zu finden. 
Die meisten Alveolen enthielten K~ise, aber einige ein hyalines Re- 
ticulum; hie und da fand man aueh inmitten der k~isigen Heerde 
hyaline Massen in dem Stroma. Manchr Arterien in k~isigen 
Heerden boten die gleichen Ver[tnderungen wie in der Niere dar, 
d. h. ihre Wand war hyalin entartet und sic war umgeben yon einer 
Zone hyaliner Snbstanz. 

Nebenn ie re .  - -  Ieh habe nur wenige F!llle von Tuberculose 
dieses Organs untersucht und zwar der gewiihnliehen Form, wo 
scheinbar klisige Knoten yon circa 1 cm Durcbmesser sich vor- 
fandcn. Unter dem Mikroskop sieht man grosse k~isige Heerde, 
zwisehen denselben ein an rundcn Zellen sehr reiches Gewebe oder 
Bindegewebe, das nur wenige Zellen enth~ilt. Manchmal wird das 
fibriise Gewebe vollst~indig homogen und ist durchzogen yon kern- 
und zellhaltigen Kan~ilen. Die k~isigen Massen bestehen aus einer 
opaken, kiirnigen Substanz mit einigen geflirbten Kernen oder 
Zellen. In ihrer Mitte sind runde oder ovale Heerde yon netzfiir- 
migem Hyalin eingesprengt. Es finden sich da keine Kerne, abet 
manehmal in ihrem Centrum eine Riesenzelle ohne Kerne, die an 
ihrem Rand mit der hyalincn Masse verschmilzt. 

Was die Tuberculose des H o d e n s  anlangt, so theilt mir Herr 
Prof. L a n g h a n s  mit, dass er die fibrin~ise Degeneration nur in 
schwachen Andeutungen in dicsem Organ gcsehcn hat. 

Seri ise Hiiute. - -  la circa 10 F[illen von tubereulSser Ent- 
ziindung dieser Gewebsart babe ich die Degeneration 2 Mal beob- 
achtet. So in einem Fall yon Pe r i ca rd i t i s .  Der griisste Theil 
der entziindlichen Neubildung bestand aus etwas I~inglichen Zellen, 
zwischen denen sieh ein feines bindegewebiges Rcticulum fand. In- 
mitten dieses Gewebes waren in gewissen Abst~inden miliare Tu- 
berkel mit epithelioiden und Riesenzellen eingelagert. Im Centrum 
dcrselben fand sich h~iufig kanalisirtes Fibrin. An anderen Stellen 
aber ersetzte die hyaline Masse das ganze Gewebe in griisserer 
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Ausdehnung; sic hatte bier die Form eines Netzes wie in der k~i- 
sigen Pneumonie, dessert Maschen meist leer waren oder hie und 
da einen Kern enthielten. Es fanden sieh bier ferner Riesenzellen 
mit wohl erhaltenen Kernen zerstreut. Der zweite Fall war eine 
tubereulosc Pe r i ton i t i s .  Die Degeneration war nut sehr schwach 
vorhanden. 

Hirn. - -  In zwei Fitllen you solit~iren Tuberkeln fund sich 
die Degeneration ia gleicher Weise. Auf der Sehnittflltche sub man 
grosse k~isige Haufen, zwisehen ihnen ein Gewebe yon etwas ver- 
sehiedener Zusammensetzung. Zum grlissten Theil bestand es aus 
runden Zel|en, die in den Maschen eines feinen bindegewebigen 
Netzes eingelagert waren. An gewissen Stellen vergriisserten sic 
sich, nahmen zum Theil polyedrische Formen an und wandelten 
sich so in epithelioide Zellen, oft mit mehreren Kernen. Es bilden 

diesc Zellen breite ZUge inmitten der Rundzellen. An anderen 
Stellen wurden sie l~inglieh, fast spindelfSrmig und wiederum fund 
man aueh das intercelluliire Biudegewebe sehr reiehlieh entwickelt 
mit grossen, spindelflirmigen Zellen. In allen diesen verschiedenen 
Gewebsformen waren ziemlich viele Riesenzellen vorhanden. Sic 
fanden sieh bald allein, bald yon epithelioiden Zellen umgeben und 
ein KnStehen bildend. An solchen Stellen war nur wenig Fibrin 
vorhanden, am b~iufigsten in Form yon runden, tuberkeliihnlicben 
Heerden. Es butte keine sehr schiine Kan~ile, enthielt keine Kerne, 
sondern sehien aus kleinen byalinen Sehollen zu bestehen. 

Die k~isigen centralen Massen bestehen haupts!lehlieh aus gra- 
nu]irten Kernen mit deutlichen Grenzeontouren. Einige sind s~)gar 
gut gefiirbt. Zwischen ihnen kiirniger Detritus. Inmitten der k~i- 
sigen Partien finden sieh einige kleine Gef~sse mit hyaliner Wand 
und einem homogenen, gliinzenden Inhalt, der besonders stark mit 
Carmin sich f~irbt. Nach der Peripherie des Kitses erseheinen hya- 
line ZUge, die ein weitmaschiges Netz bilden, in den Maschen findet 
sich entwcder kiirnige Masse oder gef~irbte, auch farblose Kerne, 
an der Peripherie auch vollst~indige Zellen. Das hyaline Netz geht 
direct in das bindegewebige Reticulum fiber, das zwischen den 
runden Zellen sich finder. Die hyaline Degeneration scheint bier 
nur das Bindegewebe getroffen zu haben, denn die Zellen zerfallen 
zu einem k~lrnigen Detritus, der in den Maschen des hyalinen Netzes 
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liegen bleibt; naeh dem k~isigen Centrum hin zerfiillt das letztere 
selbst moleeul~ir. 

Bei der grossen Aehnlichkeit zwischen Tuberkel und Gummi 

in ihrer Zusammensetzung, sowie ouch in ihrem weiteren Verlauf, 

namentlich ihre Neigung zar Verk~isung, konnte man aueh in den 

G u m m a t a  die hyaline Degeneration erwarten. Ieh babe 3 Fiille 

yon syphilitisehen Tumoren untersueht und in der That in zweien 

die hyaline Degeneration gefunden. 

1. Fa l l .  - - t t i e r  findet sieh die hyaline Degeneration in mi- 

liaren Gummata der Mi lz  und zwar kiinnte ieh hier die Besehrei- 

bung der Tuberkel dieses Organs wiederholen, denn das Bild war 

viillig identiseh. Die Gummata hatten die gleiehe Gestalt, bestanden 

aus denselben Elementen, die hyaline Degeneration trat in gleieher 

Weise auf. Niehts untersehied die beiden hrten yon Gesehwulst- 

bildung yon einander,  our waren nine nieht unbedeutende Zahl 

dieser Gummata fast vollst~indig zu kleinen Hiihlen mit eiter~ihn- 

liehem Inhalt umgewandelt, was bei den Tuberkeln nieht vorkommt 

nod es fend sieh ferner zugleieh ouch starke amyloide Degeneration, 

so dass man hier die Untersehiede zwisehen hmyloid und Hyalin 

gut studiren konnte. Manchmal fand man in der peripherisehen, 

rundzelligen Zone des Gummi amyloide Partien, die sogar Lie und 

da mit dem kanalisirten Fibrin fast in Bertlhrung standen, aber sin 

untersehieden sieh immer sehr leieht, sowohl dureh ihren Glanz, 

win dureh ihre Reaction, win am Anfang sehon bemerkt und ieh 

konnte niehts beobaehten, was den Uebergang der einen in die an- 

dere Substanz wahrseheiolieh maehen kiSnnte. 

Zum Bewets, dass es sich wirklieh in diesem Falle um nine syphilitisehe 
Erkrankung handle and nleht etwa am Tubereulose~ gebe ieh einen knrzen Auszng 
aus dem Sectionsprotocolle. In der Haut haselnnssgrosse Knoten in ziemlicher 
Zahl (Gnmmata). - -  Schwellung der Drfisen am Bals und in der hehsel. .Hyper- 
nstose der Tibia; narbige Substanzverluste an Pharynx und Vagina. Gummata in 
Oesophagus and Darm yon g]eichem Aussehen wie die der Haut. In der Milz die 
obtgeo Knoten. In den Lungen fibrSse Induration in der Spitze ohne Spur yon 
Tuberkeln. An den Nieren oberfl/ichliche narbtge Depressionen and einige weiss- 
ltehe Kn~itehen auf tier Sehnittflitehe. hmyloide Degeneration in Milz, Leber, Nieren, 
Nebennieren, Darm und Endoeard. Aneh in der Leber waren kleine 6nmmata in 
den C-lisson'sehen Seheiden, yon der gIeichen Zasammensetzang wie die der Milz, 
jedoeh ohne hyaline Degeneration. 
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Herr Prof. L a n g h a n s  theilt mir folgende Beschreibung des 
Gummi des Oesophagus mit, das er selbst untersucht butte. ,,Die 
kleinzellige iiussere Zone ist yon dem grosszelligen Abscess nur 
dureh eine ilberall ziemlich gleiche, etwa 0,04 mm breite Zone ge- 
trennt, welche sieh durch ihren starken Olanz, dureh starke Carmin- 
imbibition leieht bei sehwacher Vergriisserung abhebt. Bei starker 
Vergri)sserung ist allerdings der Unterschied gegentiber der ~iusseren 
Zone weniger auffallend, denn er besteht wesentlich darin, dass die 
faserige Zwischensubstanz zwischen den Zellen die oben angefUbrten 
Eigensehaften annimmt; dabei werden die Fasern desselben breiter, 
homogen, yon eigenthtlmlich starrem hussehen; hie und da werden 
aueh die Maschen eng, klein, yon mehr rundlieher Oestalt und es 
giebt Stellen, wo das Oewebe ganz dem diphtheritisehen Netzwerk 
gleicht. Bei Zusatz yon Essigsliure quillt diese Masse in viel hiihe- 
rein Maasse auf, wie das umgebende Bindegewebe. Eine Aehnlich- 
keit mit dem Bilde des kanalisirten Fibrins besteht also, aber doch 
keine v~illige Identitiit, denn in den Masehen liegen noch Zellen 
und nicht blos Kerne und stellenweise sogar recht grosse Zellen, 
namentlich nach innen zu." 

Der zweite Fall war ein syphilitischer Tumor der Lumbar- 
ansehwellung und des Conus medullaris des Riickenmarks. Als 
andere Zeichen der Syphilis fand sich eine Ostitis des Sternums, 
eine leichte Form yon gelappter Leber, Sehwellung der Leisten- 
driisen. Die Lungen waren normal. Amyloide Degeneration wie 

o 

im vorhergehenden Fall. 

Das Gummi des RUckenmarks bestand zum griissten Theft aus 
k~siger Masse, einer triiben, feinkiiraigen Substanz, mit einer mlissi- 
gen Zahl yon Fettkiirnchen. $tellenweise finden sich ttaufen yon 
epithelioiden Zellen. Die hyaline Degeneration bietet sieh in der- 
selben Form dar, wie in den oben besehriebenen Hirntuberkeln. 
Man findet sic an der Peripherie der kitsigen thufen in Form eines 
l%tzes mit ziemlieh dicken Balken und breiten Masehen. Die letz- 
teren enthalten klirnigen Detritus oder gllinzende, homogene, stark 
gefltrbte KSrper yon Form und Orllsse der epithelioiden Zellen. 
Die Verlinderung betrifft aueh die kleineren Oef~isse im k~isigen 
Centrum. Ihre Wand ist homogen, ihr Inhalt stark gliinzend und 
gef~irbt. Keine Spur yon Riesenzellen. 

Im d r i t t e n  Fall handelte es sieh um einen grossen klisigen, 
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yon Narbengewebe umgebenen Heerd in der Milz. ttier war es 
mir unmtiglieh kanalisirtes Fibrin zu entdeeken. 

Wir haben also gesehen, class das kanalisirte Fibrin h[iuflg 
zugleieh mit k~tsigen Massen vorkommt und zwar, dass sie sich 
fast immer an der Peripherie derselben findet. Wit miissen daraus 
sehliessen, dass die fibrini~se Degeneration zuerst entsteht, dann die 
kffsige Masse an seine Stelle tritt, dass also die erstere in die k~i- 
sige Masse sieh umwandeln kann. In der That habe ieh diese 
direete Umwandlung in fibriisen Tuberkeln der Milz geseben. Das 
Centrum war von einer trliben Masse gebiidet. An der Grenze 
zwischen K~tse and Fibrin warden die hyalinen Blinder, ohne ihre 
Form zu ~indern, feinkiirnig und opa l  Gegen das Centrum ver- 
sehwanden die Contouren nnd man hatte nur noeh eine gleich- 
m~issige, ktirnige Masse. In diesem Fall entsteht also der K~tse 
nur durch einen einfachen molecularen Zerfall des Hyalins. 

In der Mehrzahl der F~ille aber scheint die Umwandlung etwas 
eomplieirter zu sein, so dass es wohl m6glieh ist, dass man ver- 
sehiedene Modifieationen der Verk~isung zu unterscheiden hat. 

Bis jetzt hat man sieh in der Regel begnilgt, die k~isigen 
Massen als eine Anh~infung von formlosen Briiekeln anzusehen, 
welchen eine geringere oder gri~ssere Menge yon Fett beigemiseht 
ist [Arno ld  t)]. Fiir Sehtippel  g) bedeutet die kitsige Degeneration 
eine partielle fettige Degeneration siimmtlieher Formbestandtheile 
des Tuberkels; daneben Sehrumpfung der Zellen dureh Wasser- 
entziehung. Dies dUrfte zur Zeit wohl die im allgemeinsten ver- 
breitete Ansieht sein, wobei man nocb speeiell die An~imie als Ur- 

saehe derselben binstellt. 
Gegen diese Ansehauung yon einer einfaehen Eintroeknung 

der Elemente des Tuberkels sprieht abet sehon die leieht zu beob- 
aehtende Thatsaebe, dass die verk~fsten Partien in der Regel tiber 
die Sehnittflaehe hervorragen, was ganz unverst~indlieh ist, wenn 
es sieh nur um eine Resorption der Fltissigkeiten und Sehrumpfung 
der Zellen handelte. Es ist aueh im Ganzen leieht an feinen 
Sehnitten und besonders an rein zerzupften Pr~iparaten sieh zu 

') 1. e. S. 27. 
2) l.c~ S. 98. 
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ttberzeugen, dass der K~se durchaus nicht blos aus amorphen Ele- 
menten besteht, sondern zum gr~ssten Theft yon Kernen gebildet 
wird. Sie sind etwas klein, rund oder meist oval, nicht etwa 
zackig (wie geschrumpft), wie man nacb den herrschenden An- 
schauungen vermutben sollte, sie baben sehr deutliche Contouren, 
nut ist ihre Substanz gew~hnlieh feinkiirnig. Sie sind daber, ob- 
gleich sie Farbstoffe nicht annehmen, durehaus nicht in ihrer Natur 
zu verkennen. Zwisehen den Kernen findet man in tier Regel fein- 
kih'nige Massen, aber nut in geringer Menge, so dass in der That 
der ganze Kiise fast nur aus Kernen zu bestehen seheint. Am 
constantesten sieht man dies in k~isigen Lungen. Ieh babe reich 
auch iiberzeugt, dass bei der V e r k a l k u n g  des K~ises gerade diese 
Kerne sich mit Kalksalzen impritgniren. So sieht man nieht selten 
im Centrum eines Kernes ein ganz kleines Kalkktirnchen oder auch 
eine grSssere Zahl mehr naeh der Peripherie hin, oder der Kalk 
nimmt den griissten Theft des Kernes ein und man siebt dann eine 
gl[inzende Kugel, die noch yon einer diinnen Zone n~eht verkalkter, 
heller Kernsubstanz umgeben ist. Oder neben nicht verkalkten 
Kernen sieht man Kalkkugeln, die denselben in Form nnd Griisse 
vollst~indig gleichen. Ieh kann daher auch nicht We ige r t  1) zu- 
stimmen, wenn er die Verk~isung als C o a g u l a t i o n s n e k r o s e  an- 
sieht und den Kernsebwund als Hanpteharakteristieum derselben 
hinstellt. 

Sch l ippe l  kommt dieser Sehilderung sehon n~iher, wenn er 
sagt, dass die Kerne l~inger sich eonserviren als das Protoplasma. 

Da die Kerne ganz dicht, so zu sagen neben einander gepresst 
sind, so wird man zugeben miissen, class sic viel zahlreicher sind 
als die Kerne, welche in irgend einem friiheren Stadium an dieser 
Stelle sich fanden, sei es im kanalisirten Fibrin, sei es in dem 
wohl ausgebildeten Tuberkel vor dem Eintreten jeder Degeneration. 

Es k~innen nur zwei Hypothesen diese selfsame Thatsaehe er- 
kl~ren: entweder vermehren sich die Kerne im Momente der Ver- 
k~sung ausserordentlieh stark, oder sie sind yon aussen eingewan- 
dert. Die Vermehrung miisste eine sehr bedeutende sein, da die 
Kerne im kanalisirten Fibrin nur relativ sparsam sieh finden. 

t) Weigcrt, Ueber die pathoL Gerinnungsvorg~inge. Dieses Arch. Bd. 79. 1880. 
S. 118 und Bd. 77. S. 272. 

Archly f. pathoL Anat. Bd, LXXXIX. Hft. 2. 1 5  
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Welehe dieser beiden H?pothesen richtig ist, kann ich nieht 
entscheiden. Die Thatsaehe, dass in den periphetisehen Theilen des 
K~ises in der Niihe des kanalisirten Fibrins sieh noeh Kerne finden, 
welche Farbstoffe aufnehmen, l~isst sich sowohl filr die eine wie 
andere H vpothese anfiihren. Zu Gunsten der Einwanderung l~isst 
sich eine Beobachtung anfilhren, auf welche Herr Prof. L a n g h a n s  
mich hingewiesen hat. Derselbe fend die Lunge eines an chro- 
niseher Schwindsueht zu Grunde gegangenen Bergmanns durchsetzt 
yon Gruppen kleiner Tuberkel, welche ein schwarz pigmentirtes, 
scheinbar schwieliges Gewebe begrenzen; auch das letztere hatte 
noch eine hiickrige Oberfliiche, jeder Itiieker, vielleieht etwas 
griisser wie einer der peripherischen Tuberkel. Die peripherischen 
Kniitehen haben die Zusammensetzung des Tuberkels, aber aueh 
die centralen schwarzen Massen zeigen des gleiche Bild, nut mit 
dem Unterschied, dass hier in den Kan~ilen des Fibrins, welches 
des sehwarze Centrum umgab, zahlreiche Pigmentkilrnchen sich 
vorfanden. Des Centrum bestand, wie man an zerzupften Priipa- 
raten sehen konnte, nur aus Kernen und sehwarzem Pigment und 
die scheinbar bindegewebigen, sehwarzen lndurationen steliten also 
nut Kiise dar mit starker Infiltration mit Kohlenstaub. So erkliirte 
sich denn aueh die etwas briichige Beschaffenheit dieser Partien, 
die schon bei der Section auffielen. Weiterer Zerfall musste na- 
ttirlieh zu massenhafter Beimengung dieser Kohle zu den Sputa 
fiihren. Hier hatte offenbar eine Einwanderung des Pigments in 
das Centrum des Tuberkels stattgefunden und zwar durch Vermitte- 
lung der Kaniile des Fibrins. Es ergiebt sieh daraus jedenfalls, 
dass hier ein Fltissigkeitsstrom yon der gef~isshaltigen Peripherie 
nach dem Centrum bin stattfindet und Fliemand wtirde zweifeln, 
dass diesen Weg auch contractile Elemente (farblose Blutkiirperehen) 
nehmen k~innen. 

Es liegen, wie man sieht, bier noeh Probleme vor, deren defi~ 
nitive Liisung zur Zeit noeh aussteht, die uns vielleieht zu der An- 
sicht ftihren werden, dass die Verkiisung nieht blos ein einfach 
passiver Prozess ist, wie man zur Zeit noch allgemein annimmt. 

Fassen wir die Resultate der Untersuehungen kurz zusammen: 
Die h?aline oder fibrintise Degeneration findet sich ziemlieh 

h~iufig in den Tuberkeln und zwar kann sie in den Tuberkeln aller 
Organe vorkommen, abet mit Vorliebe bildet sie sich in gewissen 
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Organen (Milz, LymphdrUsen, Leber) ,  also sowohl in solehen, in 

welchen Cavernenbildueg auftritt, wie auch in solehen, in denen 

ulceriiser Zerfall ausbleibt. Vorzugsweise seheint sic allerdings an 

letztere gcbunden zu sein; wenigstens findet sic sich in den Lungen 

sp~rlich and in der Wand der Cavernen tiberbaupt nicht. Sic ist  

ein Vorstadium der k~isigen Degeneration. 

Ueber ihre Entstehung sehe ich als sicher an, dass sic aus 

dem Reticulum der peripherischen Zone des Tuberkels sowie des 

Milz- ned Lymphdrtlsengewebes sich hervorbildet; seine Balken ver- 

dieken sich, werden homogen, gl~inzend, die Maschen werden zu 

Kaniilen eingeengt,. in welchen als letzte Reste der Zellen sich nur 

noch Kerne finden. 

Sie tritt ferner an die Stelle der epithelioiden und Riesen- 

zellen, yon denen die ersteren sich direct in homogene kernlose 

$chollen umzuwandeln seheinen. Wie die letzteren sich dabei ver- 

halten, bleibt unentschieden; doch ist ihre Betheiligung bei der Bil- 

dung des Fibrins wegen der eigenthtimlichen Vertheilung der Kerne 

unzweifelhaft. 

In den Kaniilen besteht ein Saftstrom yon der Peripherie des 

Tuberkels each dem Centrum; Kohlenstaubpartikel wandern mit 
Ittilfe desselben ein. 

Sehr h~iufig wandeln sich auch die Blutgef~issw~inde in Fibrin 

urn. Bei der Verkiisung zerf~illt das Fibrin direct zu feinktirniger 

Masse oder es wird durch sehr zahlreiche Kerne ersetzt (entweder 

Abkiimmlinge der Kerne in den Kan~ilen oder eingewandert). 

Fig. | .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k i t i r u a g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Taf. Vlll. Fig. 1--3 (Zeiss E, Ocular IV). 

Bild des kanalisirten Fibrins bei einem etwas dickeren Schnitt aus einem 
Tuberkel der Milz. Man sieht das Netz der Kan/ile, die an manchen Stellen 
quer getroffen sind. In den Kanfilen stiibchenfSrmige Kerne. 
Sehr feiner Schnitt; man sieht die netzartige Structur des Fibrins (a). 
Bei b eiue Riesenzelle, mit zackiger Grenze in das Fibrin eingreifend. Die 
Kerne auf der entgegengesetzten Seite gelagert, c Uebergang des Fibrins 
in das Milzreticulum. 
Querschnitt durch die Wand einer hrterie (biilz). 
titan, b Media in kanalisirtes Fibrin umgewandelt. 
in der Umgebnng tier Arterie. 

a Hypertrophische ln- 
c Kanalisirtes Fibrin 
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