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gr5ssert. Leitz Oc. I, Obj. 8 Z.-A. Nachet. Epithel bis auf die ober- 
sten Lagen zerstSrt. 

Fig. I7. Senkrechter Schnit~ durch alas Epithel eines in eine BalgdrfisenhShle 
m/iadenden Schieimdr/isenausffihrungsganges. Circa 460m~1 veNrSss. 
Leitz Oc.I~ Obj. 8 Z.-A. Nachet. Fehlen der Flimmerhaare an den 
yon Leueocyten infiltrirten Stellen. 

XI. 

Ueber Enkatarrhaphie yon Epithel. 
Ein experimenteller Beitrag zur Entstehung der Geschwfilste. 

(Aus dem pathologisehen Institnt zn Bonn.) 

Von Dr. E. K a u f m a n n  in Bonn. 

(I:Iierzu Taf. X[.) 

Erst auf Grund cellularpathologischer Anschauungen war es 
mgglich, eine richtige Vorstelluung fiber das morphologische 
Wesen der Geschwiilste und Neubildungen fiberhaupt zu ge- 
winnen und von hier aus ffir die Histogenese einen Weg zu 
bahnen. Beides sind unerl~issliche Vorbedingungen zur Er- 
forschung der Aetiologie. 

Es ist bekaant, dass Vi rchow,  der Begr/inder der modernen 
Geschwulstlehre, alle Neubildungen auf eine Proliferation vor- 
handener Zellen zurfiekffihrte. Naeh seiner Ansieht ist es aber 
wesentlich nut das Bindegewebe, aus dem alle Gesehw/ilste her- 
vorgehen sollten. Selbst die epithelialen Neubildungen entstgn- 
den nur dutch die Differenzirung der neugewucherten Binde- 
gewebsZellen. V i r e h o w ' s  Ansehauung hatte sieh so allgeme!ne 
Geltung versehafft, dass t~emak's  Theorie, die auf entwieklungs- 
gesehichtliehen Grundlagen ruhte und darin bestand, dass Epithel 
nur aus Epithel hervorgegangen sein kSnne, nieht zur Anerken- 
hung zu gelangen vermochte. Erst T h i e r s e h  hat sie wieder 
hervorgezogen und fiir den Epithelialkrebs behauptet, dass er eine 
Wucherung vorhandenen Epithels sei und nut da primer auf- 
treten k6nne, wo wahres Epithel existire; wahres  Epithel - -  
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well unterdessen dureh His eine histogenetisehe Trennung 
zwischen wahrem Epithel and Endothel vorgenommen worden 
war. Wenn aber epitheliale Oeschwfilste an OFten entst•nden, 
an denen normaler Weiss kein Epithel besteht, so glaubte 
T hierseh,  indem er die Remak'sehe Annahme adoPtirte, , dass 
es sieh um eine bei der embryonalen Anlage geschehene Ab- 
schniirung oder um Verirrung epithelialer Zellen handle, welehe 
die Keimstgtte spiiterer Neubildung wtirden. Weniger ernst 
nahm es Thiersch  mit der faeultativen Annahme einer Wan- 
derung yon Epithelien an entfernte 0rte. 

Dass diese embryologisehen Ansiehten aueh auf die Wund- 
heilung bez. UeberMutung ausgedehnt werden mussten, war 
sdbstverst~indlich, sie erfuhren aber auf diesem Gebiete zuniiehst 
mehrWidersprueh (Volkmann,  Arnold)  als auf dem des Ge- 
sehwfilste, ttier warden ihnen wesentlich durch Kgster  die 
Annahme entgegengestellt, dass epitheliale Krebse durch Wuehe- 
rung yon Endothelien entst'~nden, eine Ansieht, die Sehulz and 
Th ie r fe lde r  dahin modificiren wollten, dass es zweierlei Krebse 
ggbe, epitheliale und endotheliale. 

In der Folge hat namentlieh Waldeye r  den epithelialen 
Ursprung aller Krebse und anderer epithelialer Neubildungen 
vertheidigt. 

Viel weiter als die genannten F0rseher ging BuM, des die 
embryonale Differenzirung des Zellen nnd Gewebe als abge- 
schlossene Sache betraehtet and dann annimmt, dass alle im 
spiiteren Leben neugebildeten gellen jeglieher Art nur yon 
gleicher Art abstammen. 

Cohnheim sehliesst sich dieser Theorie eng an. Aueh er 
behauptet, dass alle ~chten Gesehwiilste aus embryonalen geimen 
gldeher Art hervorgehen. Er nimmt sehleehtweg an, dass bei 
der embryonalen Entwieklung irgendwo oder an bestimmten 
Stellen embryonale Zellen liegen geblieben oder verirrt odes dass 
sie am riehtigen Standort im Ueberschuss producirt worden 
seien und hier, well sie nieht .zmn Gewebsaufbau verbraueht, 
ihren embryonalen Charakter beibehalten hgtten um unter ge- 
legentlichen Bedingungen sieh zur Proliferation zu entsehliessen. 
Neubildungen, die man bisher als Gesehw/ilste betraehtet hat, 
die sich aber des Theorie nieht anpassen lassen, mfissen deshalb 
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aus der Kategorie der ~chten (]esehw(ilste ausscheiden~ so z. B. 
Tuberkel, Lupus etc., die als Intbctionsgeschwfilste welter figu- 
riren d~irfen oder andere, die Hilt einer anderen Bezeichnung ffir- 
lieb nehmen m~issen. 

Hat man auch schon fdiher auf Grund der Virchow'schen 
Auffassung versucht auf experimentellem Wege Geschw/ilste, 
insbesondere epitheliale Geschwiilste zu erzeugen, so waren doch 
die Resultate nicht ermuthigend. Schon das Weiterwuchern 
einer transplantirten Geschwulst, insbesondere eines Epithelial- 
krebses w/~re geeignet, Anhaltspunkte ffir histogenetische Ver- 
hgltnisse zu geben. Leider sind aber selbst alle diesbezfiglichen 
Experimente ohne beweisenden Erfolg gewesen. Wohl kennen 
wir ffir die n~iehstverwandte Frage der Epithelregeneration und 
Epithelneubildung die I~ev erdin'schen Transplantationen und 
eine grosse l~eihe yon Verpflanzungen verschiedener Epithelien 
und selbst epithelialer 6ewebe und Gebilde (Haare, Federn) die 
im Verlauf des letzten Jahrzehnts mit positivem Erfolg vorge- 
nommen wurden. Eine Transplantation von Epithel mit dem 
Erfolg einer atypischen Weiterentwicklung des Epithels zu einem 
Carcinom oder einer ~hnlichen Gesehwulst existirt nicht. Und 
wenn auch eine Weiterentwicklung anderer Gewebsarten naeh 
deren Verpflanzung zu erkennen war, wie das ja Unzweifelhaft 
bei Periost und Knochengewebe der Fall ist, so muss doch con- 
sta~irt werden, dass ein excessives, atypisehes Waehsthum im 
Sinne des unbesehr/~nkten Gesehwulstwachsthums nicht eingetreten 
ist. Selbst die mehr in die Lehre tier Gesehwulstmetastase als 
Gesehwulstgenese einsehlagenden Experimente yon Co hn he lm 
und Maas 1) sind von einem Resultat begleitet gewesen, welches 
tier Kritik nieht Stand hlilt. Diese Versuche haben im Grunde 
genommen nur bewiesen, dass Periost in die Blutgef/isse gebracht 
dasselbe thut, was es an versehiedenen anderen Gewebsorten, 
dutch Transplantation dahin gebracht, bekanntlieh gleichfalls und 
sogar in fippigerer Wefse zu leisten vermag. Insofern abet die 
Proliferation des Periostes in den GeNssen eine Grenze hat, ja 
sogar im weiteren Verlauf einer Rfiekbildung Platz maeht, sind 
die erw~hnten Versuche nichts weniger als .geeignet das ge- 

~) Dieses • Bd. 70; s. auch Cohnhelm's Vorl. u. altg. PafhoI. Bd.I. 
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schwulstartlge, unbegrenzte Wachsthum selbst nut metastatischer, 
gesehweige primgrer Tumoren zu illustriren. 

Die hypothetisehe Vorstellung C o h n h e i m ' s ,  dass die Ge- 
schwulstkeime Zellen yon embryonalem Charakter seien, haben 
Z a hn l) und Leo p old u) in ihren experimentellen Untersuchungen 
zu Grunde gelegt. Beide  hatten mit Trans- bez. Implantation 
embryonalen Knorpel- und Knoehengewebes Erfolg; ersterer be- 
richter aber neuerdings3) fiber seine Nisserfolge mit'Implantation 
anderer, wenn aueh fStaler Gewebsarten. Nag nun auch trans- 
oder implantirter Knorpel fStaler Natur, mSgen Periost und 
Knochen f6taler oder nicht fStaler gerkunft an bestimmten 
Stellen des thierisehen Organismus oder selbst an beliebigen 
Often die Eigensehaft besitzen zu wuehera und bis zum ge- 
schwulstartigen Excess zu wachsen, so d{irfen wir daraus noeh 
nieht allgemeine Schliisse auf die Wucherungsf~ihigkeit embryo- 
haler, an falschem Oft oder in abnormer Quantit~t sitzenden 
Gewebes oder auf die WaehsthumsSthigkeit verirrten oder an 
ungeh/Srige Stelle absiehtlich versetzten Gewebes maehen. 

Wit wissen, dass der Knorpel eine eigenthiimliche Relic 
unter den Geweben spielt, denn er kann, wie das yon v. Reek-  
l i nghausen  ~) und Ft. Th ie l e  ~) u. A. bei Oelenkmgusennaeh- 
gewiesen, selbst ohne in Verbindung mit lebendigem Gewebe zu 
stehen, noeh waehsen. Und weiterhin ist bei Beurtheilung yon 
neugebildetem Knorpelgewebe zu beachten, dass dutch regressive 
Gewebsmetamorphose 6ebilde entstehen, die zwar dem Aussehen 
naeh Knorpel sind, aber doeh wohI sehwerlieh die Bedeutung 
yon Knorpelgewebe haben (s. C lemens ,  Diss., Ueber das 
Schle imgewebe in Parotisgesehwfilsten, aus dem path. Inst. zu 
Bonn, 1882). 

Somit kSnnen wir sagen, class bis jetzt die embryonale 
Keimtheorie tiber die Entstehung der Gesehwfilste, so wenig wie~ 

~) Congrgs p&iod, internat, de Gen~ve. Comptes rendus et m6moires. 
1878. 

a) Dieses Arehiv Bd. 85. 
a) Dieses Archly Bd. 95. 
4) De eorpor, lib. articnlorum, l~egimonti 1864. 
5) Znr Entstehung der freien GelenkkSrper. Diss. aus d. pathol. Inst. zu 

Bonn. 1879. 
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sic darch embryonale Thatsaehen eine gesicherte Grundlage be- 
sass, durch das Experiment eine wesentliche Stfitze erfahren hat. 

Freilieh ist bei den vorliegenden experimentellen Unter- 
suchungen Eines ausser Acht gelassen worden. Wohl kSnnen 
embryonale oder postembryonale Gewebe, an fl'emden Ort ver- 
pflanzt, Proliferationsfiihigkeit haben, aber m5glicher Weise in 
der erwarteten Form nur, wenn ihnen veto Mutterboden mit dem 
sie in Verbindung sind, die nSthigen Bedingungen mitgetheilL 
worden. Es fragt sich nehmlieh in wie welt, insbesondere einem 
Epithelgewebe vSllige 8elbst~ndigkeit zugeschrieben werden dare 
Haben doch fast alle Versuche fiber Epitheltransplantation, die 
s e i t R e v e r d i n  gemacht warden, ergeben, dass eine Proliferation 
wesentlieh nur zu erwarten ist, wenn selbst auch nur in Spuren 
die Unterlage des Epithels mit transplantirt wird. gs ist gar 
nicht nSthig auf das Boll 'sche ,Princip des Waehsthums" zu 
kommen; bei allen Geschwfilsten dr'angt sieh die Bedeutung des 
geNsshaltigen Bindegewebes oder die Bedeutung der Gef.asse 
fiberhanpt yon selber ant'. 

Den gefiisshaltigen ~{utterboden hat man aber bei den Ex- 
perimenten nicht mit implantirt oder wenn auch, so war die 
Communication mit dem GeNssapparat des Versuchsthieres nieht 
sofort hergestellt, viehnehr zu erwarten, dass ersterer durchDe- 
generation seine Bedeutung verloren hat, beret eine organische 
Vereinigung statttinden konnte. 

Allerdings st6sst der Versueh embryonales Oewebe inclusive 
gef/isshaltigen Grundgewebes in lebensfiihigem Zustande an einen 
anderen Oft zu versetzen, unserer Ueberlegung hath, auf sehwer 
zu fiberwindende Schwierigkeiten. 

Verzichtet man aber auf eine stricte Forderung des embryo- 
nalen Charakters, so lgsst sich techniseh sehr leicht ein solcher 
k/instlicher error loci herstellen. 

Fragt man fiberhaupt, was man sich unter Zellen oder Ge- 
weben yon embryonalem Charakter als den hypothetischen Ge- 
sehwulstkeimen vorgestellt hat, so stSsst man auf sehr ver- 
schwommene Begriffe. Nehme ich Oewebe yon einem Embryo, 
so habe ieh ailerdings embryonales Oewebe and es ist aueh zu- 
zugeben, dass Unterschiede zwischen einem solehen Gewebe und 
demjenigen bestehen, welches yon gleieher Stelle des fertigen 
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Organismus entnommen ist. Das Unfertige des Gewebes einer- 
seits, die Proliferationsf/~higkeit der Zellen und der dieser ent- 
sprechende morphologische Zustand rnSgen etwa in nuoe als tier 
embryonale Charakter anzusehen sein. Wer aber hat es denn 
gesehen, dass bei der Entwicklung des Embryo Zellen unver- 
braueht und im Ueberschuss entwiekelt irgendwo liegen geblieben 
sind und fort und fort selbst dutch vMe Jahrzehnte hindurch 
ihren embryonalen Charakter bewahrt haben? Diese DornrSschen- 
natur der embryonalen Zellen will uns nicht reeht einleuchten. 
Gerade aus der Beobachtung yon R. Schulz ' )  ~iber embryonale 
Abschntii'ung yon Epidermis geht horror, dass das abgesehnfirte 
Epithel in ganz typischer Weise sich zu einem Epidermisepithel 
en twieke l t  und den embryonalen Charakter aufgegeben hat! 

Und wenn wir im fertigen Organismus Zellen sehon, die 
einem lebhaften Verbrauch unterworfen sind, um durch ebenso 
lebhafte Regeneration wieder ersetzt zu werden, so ist doch eine 
solche Proliferationsf~higkeit schwer zu unterscheiden von dec 
bei dem Embryo sieh betMtigenden. Sollte der Charakter der 
Zellen des Rote Malpighi nicht ebenso gut beim fertigen 0rga- 
nismus wie beim werdenden annghernd derselbe sein! 

Mit diesen Ueberlegungen haben wir geglaubt auch Epithe]- 
gewebe yon fertigen 0rganismen versetzeu, vielmehr vergraben 
zu dfirfen. 

Die zu diesem Zweck yon uns elngesehlagene Methode ist 
ausserordentlich einfach: Darch einen sog. Ova]~rsehnitt wird ein 
Sttickchen Haut yon etwa 5--10 mm L'~nge und 2--4 mm Breite 
ringsum abgegrenzt. Die zu beiden Seiten des umsehnittenen 
St/ickohens liegemen Hautr~nder werden dar/iber erhoben und 
dutch die Naht vereinigt. Bei sehr derber Haut muss man sub- 
eutan unterminiren, damit die Haut sieh ohne Zerrung fiber dem 
versenkten St~ekehen vereinigen l~sst. Heilt die Wunde per 
primam, so ist jetzt eine Epithellage sammt Mutterboden allseitig 
yon Bindegewebe umschlossen, in diesem vergraben und so unter 
den gfinstigsten, geradezu physiologischen Erns 

So einfaeh die gauze Operation ist, so sind doeh strenge 
Vorsiehtsmaassregeln zu treffen, andernfalls springen selbst per 
primam verheilte Wunden nach vielen Tagen wieder auf. 

1) Dieses Archly Bd. 95. S. 122. 
Archly f. pal;hoL Anat, Bd, XGVII. t:Ift,,2. 1 6  
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Um sovM wie m6glich das alto verhornte Epithel zu ent- 
fernen, wurde dieses aufgeweicht und abgeschabt; das Operations- 
feld wurde alsdana mit Carbolsgure gewaschen, die Schnitte mit 
frischen Messern unter Spray odes: antes Uebergiessen mit Salicyl- 
s~iure- oder Carbols'5;urelSsung gemacht, kurz es musste mit allen 
Chikanen der modernen chirurgisehen Operation verfahren werden. 

Anfangs versuchte ich es mit neugebomen oder nut wenige 
Tage alten Hunden, um dem embryonalen Alter so nahe wie 
mSglieh zu sein, legte die Sehnitte theils auf dem R/ieken, theils 
auf der Stirne an, aber alle Wunden rissen wieder ein, oder die 
Thierchen starben. Die Versache mit glteren Handen und Ka- 
ninchen waren nieht yon besserem Erfolg; die Wunden eiterten, 
die Nahtstiehe eiterten, wena sie aueh mit den feinsten Nadeln 
gemaeht waren, oder nach der Verheilung sprangen selbst die 
Narben wieder anti Meine ggnde, zur Zeit mit anatomisehen 
Dingen beseh~iftigt, wurden mir verd/iehtig; ich liess die Ovals 
schnitr durch meinen Freund Dr. Feld,  Assistent der chirur- 
gischen Klinik, ausf/ihren, Alles vergeblich. Inzwisehen hatte 
ieh auf den Rath des tterrn Prof. Koes te r  ein anderes Ver- 
sachsobjeet in Angriff genommen, welches grosse Erfolge ver- 
spraeh, nehmlieh die K~imme and B~irte yon ttfihnern und 
H~hnen, die als absolut haarlos, selbst ohne jegliehe Flaumhaare 
ein glattes Operationsfeld boten und die auch frei yon allen 
Drfisenepithelien keine Complicationen erwarten liessen. 

Zun~chst gab es auch damit I<einen Erfolg. Jetzt verliess 
ieh naeh langer vergehticher Mfihe das pathologisehe Institut, 
machte die Versuche in meinem elterlichen Hause - -  and yon 
da an heilten fast alle Wunden per primam, nur wenige sprangen 
spSter wieder auf. 

Ieh konnte jetzt ganz wohl mehrere Vergrabungen~ Enka- 
tarrhaphien (von s~za~aQ~au~eo," ' einn~ihen) wie man die Pro- 
cedar nennen kann, an ein und demselben Hfihnerkamm oder 
-Bart vornehmen and die Stellen zu beliebiger Zeit ausschneiden 
und untersuehen. 

Auf diese Weise habe ieh ein zahlreiches Material ge- 
wonnen, das alle Stadien bis zum 210. Tag umfasst, eine Zeit 
die als hinreichend betrachtet werden d/irfte um zu beobaehten, 
was aus dem untergeniihten Epithel definitiv wird. 
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Das Resultat war in allen geglfi&ten Fgllen constant das- 
selbe. Niemals ging das Epithel zu Grunde, sondern wucherte 
weiter. 

In den ersten Tagen sitzt das Epithe] platt yon einera m[t 
strotzend geffillten Blutgefgssen und nut sp~rlich mit Zellen in- 
filtrirten Bindegewebe bedeckt. Eine Umbiegung der Rgnder des  
Epithelstreifens sieht man in der ersten Zeit noch nicht, ein 
Beweis, dass beim Zusammenn'ghen der seitliehen Itautpartien 
fiber dem Hautstiickchen kein solcher Zug ausgetibt wurde, dass 
das schmale Stfickchen eine Zerrung und Umbiegung erfahren 
h~tte. Nach einigen Tagen aber erhg]t der Epithelstreifen auf 
dem Quersehnitt eine Bogenform. Da das Epithel an den beiden 
aufsteigenden Schenketn in ganzer Dicke des normalen Epithels 
erseheint, war ich Anfangs der Meinung , dass es sieh nur um 
eine nachtrs meehanisehe Umbiegung handle, zumal alas 
Gewebe der Narbenstelle fiber dem Epithel allm/s sieh zu- 
sammenzieht und dadureh leicht ein Zug ausgefibt werden kann. 

Durch Messungen und weitere Untersuchungen kam ich aber 
zu der Ueberzeugung, class tier Epithelstreifen an Breite zuge- 
nommen hat, dass also seitlieh eine lebhafte Epithelneubildung, 
eine eigentliehe Ueberh~utung statthat. Auffallend ist nut, dass 
die Epithelbildung rasch in ganzer Dieke des Normalepithels, 
oder, wie wir sehen werden, noch stgrker vor sich geht. D a s  
Epithel wuehert nun seitlich immer mehr und biegt naeh der 
Narbenstelle urn. Fig. 3 ist einem Object yore 14. Tage ent- 
nommen, bei dem fiber dem Epithel ein mit weiten und strotzend 
geffillten Blutgef/issen versehenes zelliges Bindegewebe sass, 
w~hrend yon den Seiten her das Epithel naeh diesem sieh hin- 
zog. Das Epithel bildet also bier noch auf dem Qnerschnitt 
einen offenen Ring oder kSrperlich gedacht eine Hohlrinne, in 
deren Oeffnung yon obenher sich ein Zapfen oder Wnlst wuehern- 
den Gewebes hineinsetzt. In der Regel schneidet das Epithe] 
seharf gegen den Zapfen ab. Besteht das in den seitliehen 
Sehenkeln gebildete Epithel in den erst, en Tagen wesentlieh aus 
jungen Zellen, so erkennt man aber sehon in kfirzester Zeit, dass 
eine Verhornung der inneren Zelllagen stattfindet. Zn bemerken 
ist fibrigens, dass bei dem Pr'~parat, naeh dem Fig. 3 gezeichnet 
wurde, der vSllige Absehluss des epithelialen GewSlbes etwas 

16" 
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1/inger auf sich warren liess. Ge~5hnlich schliesst sich das Epi- 
thel nach oben schon im Anfang der zweiten Woehe, und wenn 
der Verschluss iiberall vollst~ndig ist, so besteht jetzt ein epi- 
thelialer Balg, ein Atherom. gigenthfimlich ist es, dass das 
neugebildete, epitheliale GewSlbe an Dicke die alte Epithel- 
schieht fibertrifft, ja man finder, (lass auch die Verhornung und 
Desquamation an der oberen Epitheldecke, dem GewSlbe, in 
breiterer Schieht vor sieh geht als an der unteren, der basalen 
Epithelsehieht (Fig. i a und Fig. 2 oben). Dies Verhalten wurde 
noeh bei Pr~paraten veto 80. Tage deutlieh eonstatirt; sp'~tere 
Pr/~parate liessen auf dem Quersohnitt einen /iberall ziemlieh 
gleiehm~ssig dieken epithelialen Ring erkennen. 

Zu keiner Zeit und an keinem Objeete habe ich jemals 
aueh nut eine Spur yon Epithelwachsthum naeh dem Cerium zu 
oder in das bedeekende Narbengewebe hinein erkennen kSnnen. 
gu keiner Zeit existiren etwa zapfenartige Epithelsprossen oder 
isolirt im Bindegewebe liegende vereinzelte Epithelzellen oder 
Epithelnester. Immer hat die Bildung mit dem Absehluss zu 
einem Balg ihr typisehes Ende erreieht. Es findet jetzt nut noeh 
wie in jedem Atherom eine Desquamation der alten Epithe!ien 
in den tIohlraum start. Auffallend kann es hSehstens erseheinen, 
dass naeh dem 210. Tage der Atherombalg nieht viel gr6sser 
geworden ist als er etwa in der 3.--4. Woehe war. Daraus 
kann jedoeh niehts Weiteres entnommen werden, als dass die 
Epithelbildung nieht in demselben Tempo vorw/~rts geht als in 
der ersten Zeit, in weleher in dem Narbengewebe und auch in 
der Umgebung des Balges wenn aueh geringe entziindliehe Ver- 
h/~ltnisse sich abwickeln, welehe die Epithelbildung eventuell be- 
fSrdern. Vielleicht wirkt jetzt der Druek, tier bei tier Schrumpfung 
des Narbengewebes ausgefibt wird, einer st~rkeren Epithelbildung 
entgegen. Ob naeh noeh ]/ingerer Zeit die Epithelbildung ganz 
sistiren und endlieh ein Zerfall und eine Resorption eintreten 
wfirde, bin ieh ausser Stande zu beurtheilen. Erscheinungen, 
die ffir regressive 3{etamorphosen spr/~chen, sind mir nicht ent- 
gegengetreten. 

Was nun das umliegende Bindegewebe, insbesondere das 
an tier N~,rbenpartie liegende betrifft, so sieht man, dass die 
anNngliehe zellige Infiltration nnd die Hyper~imie altm~hlich sich 
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zurtiekbilden; das Bindegewebe wird derber und zellgrmer, seine 
Fasern und CJefgsse nehmen bestimmte Riehtung an, ghnlieh der- 
jenigen des sitzengebliebenen Ceriums und schliesslich ist es in 
seiner Struetur nahezu einem Cerium ringsnm gMch. Also aueh 
in Betreff der bindegewebigen Umhiillnng verhalten sieh unsere 
Objeete wie Atheromb';ilge (Fig. 1 reehts). Was die Differenzirung 
des eigentlichen bindegewebigen Balges gegen das ~ibrige Binde- 
gewebe gngeht, so ist im Allgemeinen zu sagen, dass dieselba 
nieht so stark ist wie bei Atherombglgen der ttant. Jedoeh be- 
steht ein Unterschied je naehdem der Versueh mit dem tttihner- 
kamm oder dem-Bart gemaeht wurde. In der gewShnliehen 
I-Iaut rfiekt tier Balg bei seinem Waehsthum immer mehr in das 
lose eutane und subeutane Zellgewebe. In besehr~inktem Grade 
ghnlieh ist es bei dem weichen ttiihnerbart. Der ttiihnerkamm 
hingegen hat iiberhaupt wenig loses 6ewebe, er besteh'~ arts 
ausserordentlich viel derberem elastisehem Fasergewebe mit 
reiehliehen Blutgefgssen nnd zwar in allen Sehiehten, die freilich 
den einzelnen G-ewebssehiehten der Haut entspreehen (Fig. 1). 

W'~re naeh einer Epithelvergrabung niehts Weiteres ge- 
sehehen, als dass dasselbe bei seiner Weiterwueherung sich zu 
einem typisehen Atherombalg absehliesst und sich Monate lang 
als soleher erhglt ohne aueh nut den geringsten Anlauf zu 
einer atypisehen Epithelwneherung zu maehen, so k6nnte ieh 
den Berieht fiber die Resultate meiner Experimente hiermit ab- 
sehliessen. 

ItSchst eigenthiimlieher Weise und in einer nieht erwarteten 
Form hat sieh abet ein Nebenresultat ergeben, das wegen seiner 
Constanz und Dauerhaftigkeit die Bedentung eines Hauptresultats 
erreicht, leider abet in tier Dentung nieht so often und klar ist 
wie der Atherombalg. 

Sehon in PNiparaten, welehe Objecten aus der 2. Woche 
entnommen waren, fanden sieh in dem Narbengewebe und zer- 
streut in der weiteren Umgebnng vereinzelte oder in Oruppen 
vereinigt grosse Zellen ohne ausgesproehene Contonrbegrenzung 
mit zartem Protoplasma und mehreren, oft Dutzenden yon ovalen 
Kernen, die theils regellos, theils abet aueh in bestimmter An- 
ordnung eingelagert waren (Fig. 1 R, R). Nehmlieh bei lgngliehen 
Zellen lagen die Kerne gewShnlieh alle tier L~ngsaxe naeh 
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parallel, bei mehr rundlichen nur unter sich parallel geordnet 
Fig. 4: und 5). 

Schon hieraus ergiebt sich, dass wir es mit den bekannnten 
Riesenzellen zu thun haben. 

ttier und da lagen diese Zellen in scheinbar alveoliiren 
R/~umen und so typisch wie ein grosses Epithel angeordnet 
(Fig. 5). 

Well reich tier Befund sehr frappirte, nahm icll Veran- 
lassung, die normale Histologie der H/ihnerb/~rte und Hahnen- 
k//mme einer erneuerten Untersuchung zu unterwerfen, denn ich 
hielt es nicht ftir unmSglieh, dass irgend welche dr/isige Ele- 
mente existiren k6nnten, yon denen man bis dahin nichts wusste. 

Wie schon oben erw~hnt, hatten wir ja unser Object grade 
deswegen f/it so exquisit geeignet gehalten, well die Coneurrenz 
anderer epithelialer Elemente als der der /iusseren I-Iaut aus- 
geschlossen war. 

Ich musste aber nach sergf/fltiger Untersuchung ohne und 
mit verschiedenen der vielen modernen und vorz/iglichen Fg.rbe- 
methoden, nach Conservirung in Mfiller'scher Fltissigkeit wie 
in Alkohol zu tier Ueberzeugung kommen, class dr/isige Gebiide 
absolut nicht vorhanden sind. Auch mein hochvcrehrter Lehrer 
v. Leydig,  den ich consultirte und tier sicher das umfassendste 
Wissen in diesen Dingen hat, leugnet die Existenz driisiger 
Gebilde. Durch seine Autorit~t wird meine Ansicht ausreiehend 
approbirt. 

Nachdem somit eine Entstehung der Riesenzellen aus Drtisen- 
epithelien unmSglich war, konnte der 6edanke verfolgt werden, 
dass bei der Operation zerstreute und zersplitterte Epithelien, die 
im umliegenden oder sie umschliessenden Bindegewebe gewisser- 
maassen eine selbstst//ndige Stellung erreicht haben wiirden, sich 
za Riesenzellen umgewandelt haben mSchten. Ist ja doch neuer- 
dings mehrfach sowohl f/Jr Tuberkelriesenzellen als //hnliche Ge- 
bilde an anderen Orten und in pathologischen Geweben die Ab- 
stammung aus Epithelien nachgewiesen worden. Sehr bald abet 
musste ich reich fiberzeugen, dass auch diese En~cstehungsweise 
nicht zutrifft. Die Riesenzellen linden sigh nehmlich niemals 
ganz direct neben dem Epithel, sei es des sitzenbleibenden resp. 
versenkten Hautstfickchens, sei es des neugebildeten Balgtheiles, 
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sondern sis sind immsr dur& Bindsgswsbs davon gstrennt. 
Ferner finder man sis nicht gerade zuerst in den seitliehen 
Winkslstsllen, wo doch allein nut eine.Absplitternng yon Epi- 
thelien bsim Einsehneiden und N~thsn stattfinden kann, sis fin- 
den sieh aueh nieht e~wa an der Stelle der in der allerersten 
Zeit sieh markirenden Stiehlinien der Ngohte, sondsrn seitlieh 
davon. Und sehliesslieh war aueh nie sine Uebergangsform yon 
einsr Zells, dis einer ttautepithelzelle g.hnlich gesshen h~ttte, zu 
einer giesenzells zu finden. 

Nun wiirde ja das Auftreten yon Riesenzellen in einer friseh 
verheilten Wnnde, in der Umgebung Yon Nghten, in bei tier 
geilung prolifsrirsndsm Gewshe gar niehts Merkwiirdiges sein. 
Findet man doeh jetzt giesenzellen gelegentlich an allen Orten, 
wo granulirendes Gewebe vorkommt. E. g a r e h a n d ~ )  hat vor 
Kurzem sine ausreiehende Literaturzusammenstellung gegeben, 
dis mieh sines spseielleren Eingehens enthebt und unterdessen 
sind sehon wisder weitere Beobaehtungen fiber alas Entstehen 
yon Riesenzellen bskannt gemaeht, so namentlieh um Catgut- 
niihte yon L e s s e r  "~) und in epithelialen 6sweben yon Krauss  a). 
Aueh dis grosse Zahl yon Rissenzsllsn, die ieh bei weiterem 
Verfolgen meiner Pritparate aus sp~tterer Zeit fand~ das geMufte 
Auftretsn selbst ganzsr Nester, das Alles wiirde kein bssondsres 
Interesss bsanspruchsn kSnneu. Immer ki~ings man noeh sagen, 
dass bsi dsr Granulation yon Narbengewebs aus vorhandenen 
Oranulationszellsn irgendweleher Art in besonders/ippiger Weiss 
Riessnzellen entstanden seien, well dutch die Existenz und 
Psrsistsnz des Athsrombalges fbrtdausrnd Bin Reiz bestehe und 
dis Proliferationsbedingungen untsrhalte. 

Die sntz/indliehen Wneherungen haben abet gush bei un- 
serm Objects sin Ends. Wit sehen, wie dis zelligs Infiltration 
sieh znriiekbildet, class die Blutgefiisss in der Narbe und in der 
Umgebung derselben enger und spiirlieher, wenigstens weniger 
erkennbar wettish, dass das anf~nglieh lockers Bindegswebe sieh 
retrahirt und sclerosirt und festes Gswebe wird wie das normale 
Kammgewebe. Nit disser Urnbildung des Bindegewebes miissts 

~) Dieses Arehi,e Bd. 93. S. 518. 
~) Dieses Arehiv Bd. 95. S. 211. 
a) Ebenda S. 249. 
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auch eine Rfiekbildung der Riesenzellen Hand in Hand gehen, 
denn naeh allen Erfahrungen bleiben die Riesenzellen, die bei 
der Wundheilung und bei entz/indlicher Wueherung yon Binde- 
gewebe entstehen, nieht bestehen, sondern versehwinden, sobald 
ein definitives odor Narbenbindegewebe daraus geworden ist. 

Bei unseren Objecten ist das nieht der Fall. 
Vielmehr konnte ieh verfolgen, class die g i l dung  yon 

R i e s e n z e l l e n  fort und fort daue r t ,  dass imlner grSssere 
Nester und zwar haupts/~ehlich seitiich neben dem A~herombalg 
sieh entwiekeln, ja dass eine makroskopisehe Ansohwellung, ein 
Tumor  entsteht, der seine Existenz wesentlieh nut dan Riesen- 
zellen verdankt und dass auf Durohsehnitten die Nester tier 
Riesenzellen wie kleine Tumoren selbst his zur GrSsse einer 
kleinen Linse sieh prgsentiren und auf der frisehen Sehnittfl~iehe 
sieh hervorheben. Und das Waohsthum sehreitet fort, stets sieh 
steigernd, soweit ieh es in k/irzeren Absehnitten untersuehte, his 
zum 130. Tage; ja selbst am 210. Tage besteht tier Tumor noeh, 
zwar ohne in dem Naasse wie frfiher waiter gewaehsen zu sein, 
jedoeh lgsst er irgend welehe Erseheinungen yon R/iekbildung 
nieht erkennen. Fig. 2 giebt den Quersehnitt eines Pr/tparates 
veto 70. Tage; die Riesenzellennester a siad hier noeh bei weitem 
nioht so m//ehtig, als bei Prgparaten aus spgterer Zeit. Ieh 
habe es nur wegen Mangel an Raum unterlassen, eine Abbil- 
dung davon zu geben, zumal die Vorstellung nach Betrachtung 
obiger Fig. 2 keine Sehwierigkeie linden dfirfte. Eelatant ist ja 
auch der Fortsehritt der Riesenzellenproduetion, wenn man Fig. 1 
mit Fig. 2 vergleichen will. 

Uebrigens sind die Riesenzellennester yon Haus aus in den 
versehiedenen Pr/i.paraten verschieden gross. Es wfirde deshalb 
ein kleinerer Riesenzellentumor in einem Prgparat z. B. aus dem 
200. Tage als in einem andern aus dem 100. Tage noeh nicht 
beweisen, dass eine l~/iekbildung eingetreten sei. 

Die Entstehungsweise und Herkunft dieser Riesenzellen zu 
eruiren, verursaehte einige Schwierigkeiten. Sehon in den 
Pr/iparaten aus den ersten Tagen fand man sowohl in der 
Umgebung der verheilten Wunde, wie seitlieh neben dem 
Atherombalg nieht blos vereinzelte, sondern aueh Gruppen 
yon Riesenze]len. Letztere lagen dann regelreeht zu 2, 3 
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und mehr in rundliehen oder ovalen ttohlr'~umen, zun~ehst 
ohne diese vSllig auszuftillen, vielmehr eine eentrale Liehtnng 
oder einen Spalt freilassend. Diese Erseheinung wird ganz zur 
Regel in den sich im weiteren Verlauf bildenden Nestern und 
Haufen yon Riesenzellen (Fig. 2, 4, 5). Die ttohMiume sind yon 
sehr verschiedener Gr6sse, die kleinsten etwa nur yore Quer- 
sehnitt einer Capillare, die griissten yore Umfang der Kapsel 
eines Glomerulus. Die Begrenzung dieser Liieken ist fast immer 
seharf, bei den meisten abet eine besondere Wandmembran nieht 
zu erkennen. Sie sind umzogen yon cireul~iren Fasersehiehten, 
in welehen sehr l'~ngliche sehmale Kerne liegen, den Kernen 
glatter Muskelzellen ~hnlieh (Fig. 4). Diese Zfige bilden auch 
allein die Zwisehenw~nde zwisehen den einzelnen g~umen. Viel- 
faeh abet sieht man noch sehmale Blutgef/isse zwisehea ihnen. 
Leieht ist zu erkennen, dass einzelne R/iume mit einander eom- 
municiren. Die Riesenzellen sitzen nun zuniiehst und solange 
sie den Raum nicht ausfiillen immer wandstgndig, manehmal 
bilden sie seheinbar nut einen kernreiehen protoplasmatisehen 
Belag der Wand (Fig. 4). Naeh dem restirenden Lumen zu 
endet ihr Protoplasma oft so zart, dass seine Begrenzung kaum 
zu erkennen ist. Andere Male sieht man die ganze Liieke mit 
einer Reihe von Zellen ausgekleidet, die sieh dureh zarte Con- 
touren yon einander absetzen und auch nach dem Lumen zu be- 
grenzt sind. Die Lficke sieht aus wie eine Driisenalveole mit 
grossem vielkernigem Epithel (Fig. 5). Wieder a ndere Lfieken 
und namdltlich kleinere sind ganz yon den giesenzellen erfiillt 
(Fig. 4 b). 

Bei einzelnen der Art mit Riesenzellen ausgepolsterten ttohl- 
rgumen fand ich deutlieh zwisehen den Riesenzellen und der 
eigentliehen faserigen Wandbegrenzung eine circulate geihe yon 
ovalen Kernen und Zellen eingeschaltet (Fig. 5 e, e). 

Dass man es bier mit prKformirten Lfieken zu thun hat, ist 
zweifellos. Bei der Abwesenheit driisiger Gebilde in den Hfihner- 
bi~rten und Itahnenkgmmen einerseits, der Communication der 
ttohlr~iume unter einander andererseits kann es auch keinem Be- 
deaken unterliegen, die Liieken fiir GeNsse anzusehen. Daffir 
spreehen aueh die seharfe Begrenzung, die eireul/ir verlaufenden 
Faserzfige um sie herum, und vor Allem die Existenz eines 
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offenen Lumens, das um so weiter ist, je schmaler die giesen- 
zellen sind, welche der Wand an!iegen. 

SobMd einmal festgestellt war, dass man es mit Oef'gssen 
zu thun hat, war es aueh nieht mehr zweifelhaft, dass die 
Riesenzellen aus Endothelien hervorgegangen waren, und zwar 
um so weniger, als man schliesslish Ueberg~inge bis zu einem 
minimal schmalen Wandbelag mit einzelnen Kernen vielfaeh 
nachweisen konnte. Welsher Art diese Gef'asse sind, war abet 
schwer zu entseheiden. Spraeh der Nangel einer eigentliehen 
Gef'assmembran zungchst Nr Lymphgefi~sse, so gab es doeh wie- 
der Querschnitte wie der in Fig. 5 abgebildete, bei dem eigene 
Wandzellen ausserhalb der t~iesenzelleu ffir die Existenz einer 
Gefiisswand und somit f/it die Dentung als Blutgef/iss zn ver- 
wenden war. Der Umstand, dass fast nur Quersehnitte in den 
mikroskopischen Prg.paraten auftraten, einerlei in weleher Axe 
sie geschnit, ten waren, sprach nut daNr, dass das Gefiisssystem 
ein ausserordentlieh reichliehes und vielfach gewundenes sein 
musste, etwa nach Art eines plexiformen oder eavernSsen g-e- 
webes. Nut  oder Blutgerinnsel babe ieh jedoeh nie in den [-Iohl- 
rgumen und Resten dersetben gehnden. 

Ueber den Gef'a;ssapparat unseres Objeetes fund ieh in der 
Literatur keine genfigende Auskunft. Dass die ttahnenkgmme 
cavernSse und erectile 6ewebe sind, bedarf keiner weiteren Er- 
5rterung, dass sie mithin ungemein gef/issreich sind, ebenso 
wenig. Ieh musste schliesslieh dutch eigene Untersuehungen 
fiber die Gefiisseinrichtungen in's K fare zu kommen snehen. 

Zuniiehst intendirte ieh, Lymphgefgsse zu i@eiren. Bei In- 
jeetionen dureh Einstich in die versehiedensten Lagen, dieht 
unter dem Epithel wie in die mittleren lockereren Lagen entstand 
zwar stets eine reichliehe Ffillung, --- an letzterem Orte freilich 
zumeist eine extravascnI~ire - -  abet das Resultat blieb dennoeh 
zweifelhaft. Zwar ffillten sich ungemein reiehliehe ausserordent- 
lieh ungleieh weite Oefiisse, zwar fehlte selbst sehr weiten Oe- 
Nssen eine eigentliehe Wandung und war dies vorzfiglieh in der 
mittleren Lage der K~imme und B~irte der Fall, Lymphgefgsse 
schienen es aber dennoch nicht zu sein, denn vielfach reiehte 
die geNrbte Injeetionsmasse bis zu einer Blutf/illung hinan und 
bei fleekweiser Injection konnte man ganz gleichartige Gefgsse 
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mit Blut gefiillt sehen, wie die mit Berlinerblau injieir~en. Zur 
Controle nahm ich jetzt Injectionen yon den Oarotiden aus vor. 
Ieh erwiihne, dass diese gar nieht am frisch getSdt~ten Thiere 
glii&en, wegen der ausserordentlieh krampfhaffen Contraction der 
GeNsse, sondern erst einige Zeit naeh dem Tode. Aueh dann 
noch habe ieh fast immer nur einzelne Strecken vgllig injicirt 
gefnnden. Aber es ergab sieh klar, dass genau dieselben GefSsse 
in derselben Anordnung und Weite sieh geffillt hatten, die ich 
aueh dureh Einstieh injicirt fand (Fig. 6). 

Ieh gestehe ein, dass damit ein Beweis fiir die Abwesenheit 
yon Lylaphgefitssen zwar nieht exact geliefert, wohl aber wahr- 
seheinlich ist. 

Eines aber ergab sieh ferner, class ein sehr reiehliehes Blut- 
gefiissliiekensystem grade an den Partien vorhanden ist, an denen 
die Riesenzellen entstehen, dass hier weite Blutsinus mit engeren 
bis capillaren Verbindungen existiren und dass aueh solche weite 
Blutsiuus keine eigentliehe abgrenzbare Membran (Fig. l f) be- 
sitzen, sondern nut Lfieken in dem an und ffir sieh sehr elasti- 
schen derben Bindegewebe (glattem Muskelgewebe) darstellen. 
Nur die Arterien haben eine ausserordentlieh starke Wandung 
(Fig. 6 g und 1 g). 

Naehdem ioh die Gefiisseinriehtung an injieirten Priiparaten 
kennen gelernt hatte, war as mir nieht sehwer die leeren Ge- 
f.asse am nieht injieirten Objeete ausfindig zu maehen und mieh 
zu iiberzeugen, dass sie kaum erkennbare platte Spalten dar- 
stellen, vorausgesetzt, dass sie nicht Blut enthalten, und class 
ganze Complexe soleher Blutspa.lten und Blutr/iume bei einander 
liegen. 

Nit ist es somit nieht mehr zweifelhaft, dass die Itohlrgume, 
in welehen sieh die Endothelien zu Riesenzellen umgewandelt 
haben, Blutgefiisse sind. 

Es lgge nahe anzunehmen, dass es Endothelwueherungen 
seien, wie sie bei Obliteration der Gefi/sse, bei der sog. Organi- 
sation des Thrombus vorkommen, wo Einige entgegen Koester  
und Auerbach  annehmen, dass sie das obliterirende Binde- 
gewebe bilden, obgleich eine Umbildung zu Bindegewebe nieht 
gesehen wurde. Niemals aber habe ieh, wie sehon erw~hnt, 
eine thrombotisehe Versehliessung tier Blutr~ume erkennen kSn- 
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non. Aueh die Abwesenheit von Proliferationsvorg~ingen in der 
Wandbegrenzung und Umgebung spricht gegen eine Analogie mit 
dem Obliterationsvorgang. 

Vielmehr besteht hier eine Analogie mit den Endothel- 
wucherungen der Lymphgef/~sse bei ehroniseh-wuehernder Ent- 
zfindung, wie sie von Koesterl) ,  Baginsky~), Baumgar t en  "~) 
gesehen wurden , nur dass bier eigentliehe Riesenzellen entstehen 
und fortbestehen bleiben, so welt und so lunge ieh es verfolgt 
habe ohne regressive Vorg/inge. 

Im Grunde genommen seheint mir jedoch kein Vergleieh 
vSllig stiehhaltig zu sein, sondern die Riesenzellenentwieklung 
aus den Blutgef'~ssendothelien unter obwaltenden Umst/inden 
und in der eminent progressiven Weise ein Vorgang sui generis 
zu sein. 

Das Resultat meiner Experimente ist somit ein hSehst 
eurioses : 

Ws aus dem unte rgen / ih ten  Haus t i i ekehen  
ein Atherombalg ,  also eine typisehe  Ep i the lb i ldung  
wird ,  die man nieht  e i g e u t l i e h  als Geschwuls t  be- 
t r ach t en  kann und die naeh unseren  Beobach tungen  
s t a t ione r  b le ib t  und kein excess ives  Waehs thum er- 
f/ihrt, e n t s t e h t  um den Balg se i t l i eh  ein R iesenze l l en -  
tumor ,  tier viele Woehen hindureh ein exqu i s i t e s  pro- 
gress ives  W a e h s t h u m  zeigt  und se lbs t  naeh vie len 
}Ionaten keine R/ iekb i ldungsersehe inungen  b ie te t !  

Am Sehlusse dieser Arbeit kann ieh es mir nieht versagen, 
meinen hoehverehrteu Lehrer, Herrn Professor Koes te r ,  Nr die 
vielfaehe, ebenso auregende als fSrdernde Unterstfitzung, die er 
mir bei dieser Arbeit hat zu Theil werden lassen, meinen Dank 
auszuspreehen. 

Eine ausNhrliehere Darstellung und Besehreibung nebst Zu- 
sammenstellung der umf/ingliehen einsehlagenden Literatur finder 
sieh in meiner Dissertation tiber denselben Gegensta:nd. 

Bonn 1884. 

1) Sitzgsber. d. Niederrh. Ges. Bonn, -91.Juni 1875 u. 13. Februar 18s2. 
~) *) Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1882. No. 3 u. 4. 
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Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel XI. 

Enkatarrhaphie im Hahnenkamm ,~om 44. Tage. Vergr. 40. al l:Iorn- 
schicht des Epithels des neugebildeten 6ewSlbes des Atherombalges, 
a der normalen Epidermis. b~ Sehleimsehieht nnd Rete Malpighi 
der eingenghten Epidermis. c~ Cerium. d~ Subeutanes Fasergewebe. 
e EIastisehes Gewebe mit weiten abet nahezu leeren OeNssen. 
f Weite mit Blutgerinnsela geffillte Blutr~ume. g Arterie, halb im 
Lumen eines Blutraames ~'erlau~end. h Desqnamirtes Epithel im 
ktherombalg, gP~ Riesenzellen vereinzelt and in Nestern. 
Enkatarrhaphie im Hfihnerbart veto 70. Tage. Vergr. 40. mm Nor- 
male I-Iant- und Unterhaatsehieht. n Elastisches Grundgewebe mit 
Bintrgumen. b Atherombalg. a Orosse Riesenzellennester. 
Enkatarrhaphie im Hfihnerbart veto 14. Tagel Yergr. 100. a Riesen- 
zeIlen, b Wundgranulationsgewebe mit weiten GeNssen. e Epithel 
des vergrabenen gautst/iekchens, d Neugebildetes Epithel. e kb- 
gefallene Epitbelsehollen. f Subeutanes Gewebe. 
Oruppe yea Riesenzellen in Blutrgumen. Vergr. 350. Aus demselben 
Prgparat wie Fig. 2. a Restirendes Lumen innerhalb des Rieson- 
zellenbelages, b VSllige Ausf/illung des Ranmes darch.Riesenzellen. 
c Blutgef~sschen mit BlutkSrperchen erffillt. 
Quersehnitt eines Blntraumes mit mebreren begrenzten Riesenzellen 
austapeziert. Vergr. 600. n Riesenzellen. ee Zellen als Wandbelag. 
o Kerne glatter Muskelzellen. 
Injection eines ttahnenkammes Yon der Carotis aus. Vergr. 25. 
k Gefftsse der Cutis. 1 Gefftsse des subcutanen Gewebes. m Blut- 
gef~sse and n Blntrfmme in der Mitre. g Arterie. f Blntraum, zum 
Theil mit einem 6erinnsel geffillt. 
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