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Die histologischen Yer inderungen bei 
eitrigen Entziindung im Fett- und 

Bindegewebe. 
Von Prof. Dr. Paul  Grawitz  

in Greifswald. 

(Hiorzu Tar. IV--VI.) 

tier 

Die vorliegende Arbeit ist bestimmt, eine Reihe yon Unter- 
suchungen, welche in den letzten Jahren yon meinem Institut 
aus fiber die Aetiologie der Eiterung-verSffentlicht worden sind, 
durch eine kurze Darlegung histologischer Einzelheiten zum Ab- 
sehluss zu bringen. An verschiedenen Stellen in meinen frfiheren 
Abhandlungen babe ieh die feineren Ver'~inderungen, welche man 
wfihrend des Ablaufes der eitrigen Entzfindung im Bindegewebe 
beobachtet, kurz bedihrt, allein da meine Sehlussfolgerungen zur 
Zeit yon wenigen Fachgenossen ohne Weiteres Anerkennung 
finden diirften, da die maassgebenden Lehrbiieher und zahlreiche 
neuere Abhandlungen erheblich yon den meinigen abweichende 
Darstellungen vom Ablauf dieser Prozesse geben, so halte ich 
es fiir meine Pfiicht, um eine allgemeino Kl~rung der Frage 
mSglichst zu erleiehtern, die Beobachtungen selbst, auf welche 
sieh meine Angaben grfinden, in knapper Form vorzuffihren. 

Zuniichst gehe ich an die Betrachtung der geweblichen Ver- 
~inderung yon einem ganz bestimmten Standpunkte aus, und 
zwar yon derjenigen Grundlage ausi welche ich durch racine 
frfiheren Arbeiten fiber die Aetiologie der Eiterung gewonnen 
habe: Ich betrachte den Eiterungsprozess nicht als einen Ent- 
ziindungsvorgang sui generis, nicht als eine eigenartige Reaction 
thieriseher Gewebe auf eine immer gleiehe ,,specifische" Sch~id- 
lichkeit, sondern als einen bestimmten Grad in der Skala der 
Bindegewebsentzfindungen iiberhauptl). Die erste und niedrigste 

1) Vgl. hierfiber meinen im Greifswalder medicinischen Verein gehaltenea 
Vortrag: Die Entwickelung der Eiterungslehre und ihr Verhi~ltniss zur 
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Staffel in diesen Erscheinungen bilden die Vorgs weiche man 
nach Injection yon indifferenten Flfissigkeiten, Wasser, eel, Milch, 
in das Bindegewebe beobachtet. 

I. Wenn man LSsungen yon Kochsalz odet" wSssrige Me- 
thylenblaulSsungen subcutan injicirt, so finder in dem betroffenen 
Bezirke eine VergrSssernng der Bindegewebszellen, eine Aus- 
wanderung farbloser BlutkSrperehen, eine reiehlichere Dureh- 
trgnkung mit Lymphe statt, zuweilen ist sogar eine Vermehrung 
der Gewebszellen dureh eine Mitose nahe bei einer Capillare er- 
kennbar. Die Ver~nderungen gehen aber so schnell and ohne 
die grSber erkennbaren Symptome des Tumor, Dolor, Rubor, 
Calor vorbei, dass sic nicht znr Entziindung selbst gereehnet zu 
werden pflegen. 

II. Bei Injection von irritirenden Subsr in kleinerer 
Menge, bei Injection von entzfindungserregenden Bakterien und 
ihren Ptomainen in geringer Menge beobachtet man ~iusserlich 
eine innerhalb 24 Stunden sich ausbildende Sehwellung mit RS- 
thung, Hitzegeffihl, Schmerzhaftigkeit auf Druck, welche nach 
kurzem Bestand am 3. oder 4. Tage abnimmt oder, wie der 
alte Ausdruck lautet, in Zertheihlng fibergeht. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt hier eine reichliche Durchtdinkung tier Ge- 
webe mit einer w~ssrigen, eiweisshaltigea Flfissigkeit. Die Ge- 
webszellen sind stark vergrSssert, veto zweiten Tage ab trifft 
man in ihnen Theiluugen, es sind zahlreiche Leukocyten ausge- 
wandert, aueh die Kerne der Capillaren enthalten Mitosen. Wenn 
die Zertheilung eingetreten ist, so hinterhisst dieser Grad der 
Entziindung keine bleibenden Spuren, die Resorption ist eine 
vollst~ndige. 

III. Wenn man etwas grSssere Mengen oder etwas con- 
eentrirtere LSsungen yon entziindungserregenden Substanzen sub- 
cutan injicirt, so beobachtet man ebenfalls innerhalb 24 Stunden 
eine Schwellung mit R~ithe und Hitze. Die Haut ffihlt sieh bis 
zum vierten~ ffinften 'rage teigig an, gelegentlich kann sie auf 
der HShe nekrotisch werden, wie dies namen~lich dann eintritt, 

Cellularpathologie. Deutsche reed. Wochenschr. 1889. No. 23. Eine 
genaue Nachprfifung und volle Bestatigung meiner Versuche findet sich 
in der ~Ionographie yon S tei n h au s, ,die Aetiologie der acuten Eite- 
rungen% Leipzig 1889. 
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wenn Senkung yon TerpenthinSl oder 5&nlich wirkenden Fliissig- 
keiten stattgefunden hat, ohne dass eine Eiterung zu Stande 
kommt. Beim Aufschneiden findet sich in solehen Fgllen ein 
eigenth/imliches gallertiges Aussehen der Gewebe; wenn man 
ein Stiiek herausschneidet, und in ein Glassc}ffitchen thut, so 
sammelt sich in demselben bald eine rSthliche oder gelblicbe, 
leicht triibe Flfissigkeit an, welehe zuweilen gerinnt, mit Essig- 
sgure einen theils feinkSrnigen, theils flidigen Niederschlag bildet. 
Die gallertige Masse selbst enth~ilt Bindegewebsfibrillen, da- 
zwischen eine albuminSse oder mueinSse Fliissigkeit, vielfach 
ein zierliches Netzwerk yon Fibrin, w~ihrend die Gewebszelien 
selbst zum Theil vergrSssert und grobkSrnig, vielfach mit Fett- 
tropfen erffillt erscbeinen, ohne dass man eine Proliferation in 
ihnen nachweisen kann. An anderen Stellen sind die Gewebs- 
zellen abgestorben, ihre Kerne im Zerfall begriffen und dort, wo 
etwa bereits eine Vermehrung yon Zellen und eine Auswande- 
rung yon Leukocyten eingetreten war, sieht man diese Zellen- 
anhiiufungen in toto der Nekrose anheimfallen. Auf Essigsi~ure- 
zusatz trfibt sich eine solehe Stelle im frischen Priiparat, dis 
Kerne, soweit sic noch dureh Scbrumpfung hervortreten, lasseu 
dm'chweg jene KSrnehen geschrumpfter Kernsubstanz erkennen, 
welche den vielkernigen Eiterzellen eigen sind. Bei Entzfindun- 
gen diesel" Art finden sich regelmgssig an anderen Stellen Blu- 
tungen, so dass die in die Gewebe exsudirte Fliissigkeit eine 
regelmiissige Beimischung yon rothen BlutkSrperchen enth~lt, 
und jenes gallertige Gewebe vielfach eine rothe und glasige Be- 
schaffenheit ~thnlich rothem Frucbtgel6e annimmt. Diesen Grad 
der Entziindung mSchte ich als fibrinSs-hiimorrhagischen bezeieh- 
nen; es ist aber schon erwiihnt, class hierbei violfach Nekrose 
beobachtet wird, und es liisst sich daher 

IV. das Stadium der vorwiegend mit Nekrose verbundenen 
Entzfindung nieht scharf von dem vorigen trennen. In der 
reinen Form beobachtet man diese Nekrosen mit Blutung bei 
subcutaner Injection gtzender Alkalien, bei starken Minerals~iuren, 
bei Argentum nitricum und ~bnliehen Aetzmitteln. Disser Pro- 
zess geht niemals direct in Zertheilung fiber, das abgestorbene 
Gewebe, sofern keine neuen Sch';idlichkeiten hinzukommen, zer- 
fii;llt kiirnig oder fettig, wird resorbirt, die Nachbarschaft bildet 



76 

ein Narbengewebe durch Wucherung im Bindegewebe, und hier- 
durch wird nach vollendeter Resorption der Substanzverlust aus- 
gefiillt. 

Von dieser Reihe von Entz(indungen ist der Eiterungsprozess, 
wie gesagt, nicht seinem Wesen nach verschieden, denn bei der 
Injection eben derselben Sch~dlichkeiten, welehe in geringer 
Menge und schwacher Concentration nur eine vorfibergehende 
Schwellung verursachen, welehe in stiirkerer Menge eine teigige 
Consistenz mit Fibrinabscheidungen, H~morrhagien und partieller 
Nekrose erzeugen, beobachtet man bei einer gewissen mittleren 
Dauer und Intensitiit der Wirkung und bei bestimmten Thier- 
arten, dass die entziindliche Schwellung veto zweiten oder dritten 
Tage ab nicht in Zertheilung, sondern in eine Schmelzung und 
Verfiiissigung der Gewebe fibergeht. Auch solehe Entzfindungen, 
wie beim 3. Grade~ bei welehen reichliche w~ssrige und fibrinSse 
Durchtr:~inkung der Gewebsmaschen und ein Untergang yon Ge- 
webszellen stattgefunden hat, kSnnen einer nachtr~iglichen puri- 
formen Schmelzung unterliegen; nur wo eine intensive Aetz- 
wirkung die Gewebe sofort und vollst~indig abtSdtet, da findet, 
soweit meine Erfahrung reicht, ohne Complicationen, wie etwa 
die Dazwischenkunft yon Bakterien, eine regul~re Eiterung nieht 
statt, sondern diese Stellen kommen zur Heilung wie die Mehr- 
zahl der h~morrhagischen Infarcte in der Milz, ohne dass sie 
jemals aus ihrem Zusammenhange herausgelSst wfirden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, beginnt also der 
Eiterungsprozess ganz ebenso wie die leichteren Grade der Ent- 
zfindung auch. Ich kann deshalb, wenn ich die Besonderheiten 
der Eiterung beschreiben will, hierffir nicht die allerersten Ex- 
sudationsvorg~nge im Gewebe herbeiziehen, ich kann also nicht 
das Oedem und die AuswanderungsvorgS.nge der Leukocyten als 
den HShepunkt betrachten, denn diese Erscheinungen finden 
sieh in deutliehem Grade auch bei allen solohen Entziindungen, 
welche im Stadium decrementi in Zertheilung fibergehen. Ich 
muss vielmehr der Darstellung des Prozesses der Eiterung solche 
Priiparate zu Grunde legen, in welchen die Entzfindung auf diesen 
besonderen Grad hin angelangt ist, und erst hier, wo die wirk- 
liehe eitrige Schmelzung mit blossem Auge gesehen werden kann, 
ist meines Erachtens die MSglichkeit gegeben, diesen Schmelzungs- 
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prozess mit dem Mikroskope bis in seine ersten Anf~inge hinein 
zu verfolgen. Ich weiche daher, bei meiner Darstellung in so 
weir yon dem Herkommen ab, nach welehem die meisten neueren 
Lehrbfieher in diese Besprechung eintreten, dass ieh nicht die 
Vorg~nge am Froschmesenterium, welche man bereits 2--3 Stun- 
den nach der Freilegung des Theiles auf roller HShe beobachten 
kann, also die Emigration mit der Eiterung ffir identisch halte, 
und dass ich diese Beobachtungen nicht einfach mutatis mutan- 
dis auf die eitrige Sehmelzung im Bindegewebe fibertrage. Dass 
die bei der Phlegmone und Abscedirung ablaufenden Gewebs- 
veriinderungen andersartige sind, dfirfte bei objectiver Betrachtung 
ohne Weiteres einleuchten~ da die Eiterung in dem Gewebe eben 
nicht naeh 2 Stunden, sondern in der Regel erst nach 2--3 Ta- 
gen auf die HShe gelangt, und ferner da die Einwirkung der Luft 
allein oder schwacher Essigs~ure, welche bei dem Cohnheim ~- 
schen Versuche die Auswanderung der Leukocyten hervorruft, er- 
fahrungsgem~ss niemals im Gewebe eine wirkliche purulente Ent- 
ziindung zu Stande bringt. Nur wenn man den Uebergang einer 
Bindegewebsentzfindung in die ausgesproehene phlegmonSse In- 
filtration oder in den ausgesprochenen Abscess untersucht, und 
wenn man sich dabei vergegenw~trtigt, dass neben der Eiter- 
bildung alle anderen der Entzfindung eigenthfimlichen Vorg~nge 
einschliesslich der Nekrose vorliegen kSnnen, so wird es mSglich, 
dasjenige Puncture saliens herauszufinden, durch welches sich 
die eitrige Entzfindung yon den anderen Graden in der Skala 
der gleichartigen Prozesse unterscheidet. 

Ei terung im wei tmasch igen  Bindegewebe. 

Die verschiedenen Seh~dlichkeiten, welehe Entzfindung er- 
zeugen, einschliesslich der Bakterien, werden am leichtesten mit 
dem Lymphstrome in dem lockeren Bindegewebe fortgeleitet. 
Es entsteht in Folge dessen auch bei der Phlegmone des Fett- 
gewebes zun~chst und am sti~rksten eine Exsudation in dem die 
Fettl~ppchen umgebenden losen gef~ssffihrenden Zwischengewebe, 
und hier ]assen sich, wo der Prozess im Fortschreiten begriffen 
ist, einerseits die frfihesten Anfiinge, andererseits die intensivsten 
Grade der Entzfindungsreaetion verfolgen. Ich halte reich bei 
der Darstellung zun~iehst an einen Falt von acuter Phlegmon% 
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welche in Folge einer Leieheninfection am Finger mit starker 
Schwel[ung des Oberarms unte~ stfirmischem Fieber begann, und 
yon Herrn Collegen Helfer ich am 3. Tage dureh eine tiefe und 
ausgiebige Incision gespalten wurde. Hierbei wurden Gewebs- 
stfickchen mit beginnender eitriger Infiltration entfernt. 2 Tage 
nach diesem ersten ~ Eingriff stieg das Ficber wiederum an. Es 
wurde eine zweite yon der Schulter bis zum Ellenbogen reichende 
tiefe Incision gemacht, und dabei land sich yon Neuem neben 
einer erysipelatSsen Entzfindung im Pannieulus in der Tiefe in 
den intermusculi~ren Fascien und dem intermuscu|~iren Fettgewebe 
der erste Anfang ciner Eiterbildung, erkennbar durch kleine Tdipf- 
chen, welehe anf Druck aus dem Fett hervorquollen. Unmittel- 
bar nach der Herausnahme wurden nach beiden Operationen mit 
scharfem Messer diese Stfiekchen zerkleinert und in Flemming'- 
sche L6snng gelegt, w~hrend ein anderer Theil frisch untersucht 
wurde. Der Krankheitsverlauf gestaltete sich zu einem sehr 
schweren, da durch die zweite Operation zwar das Fortschreiten 
dieser tiefen Phlegmone radical abgeschnitten war, ein oberfl~ch- 
licher erysipelat6ser Prozess aber noch mehrere Woehen hindurch 
seinen Fortschritt nahm, beinahe den ganzen K6rper fiberzog, so 
dass der Patient nach mancherlei Zwisehenfi~llen erst in 4 Mo- 
n~ten vSllig wiederhergestellt war. Es ist danach an dem pro- 
gressiven Charakter dieser dutch Streptokokken hervorgerufenen 
Infection nicht zu zweifeln. - -  Das Bild Fig. 1 zeigt ein Fett- 
liCppchen, dessen loses umgebendes Bindegewebe grSsstentheils 
bereits in eitrige Sehmelzung fibergegangen ist. In  etwas wei- 
terer Entfernung finder sich dort, wo das Bindegewebe noch gut 
erhalten ist, zuerst Oedem und eine starke VergrSsserung der 
Gewebszellen; ihr Protoplasma ist k~irnig, an frischen Zellen mit 
ausgezeichneter Molecularbewegung der grSberen KSrner, an ge- 
f~rbten Schnitten erscheint der Kern gross, rund oder bohnen- 
fSrmig oder oval mit deutlicher Kernmembran und einzelnen 
feinsten Chromatiukiirnchen (Fig. 2 %). Dieser Bezirk der Zellen- 
vergrSsserung geht ohne deutliche Grenzc fiber in den Bezirk 
der Zellenvermehrung, in welehem man neben ausgezeichneten 
Mitosen eine grosse Zahl vollausgebildeter Bindegewebszellen (c~), 
fernerhin jfingere, kleinere Elemente mit etwas starker tingirtem 
rundlichem Kerne, und endlich eine Anzahl mehrkerniger 
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Gebilde L mit intensiver Farbung vorfindet, welehe durchaus 
den vielkernigen Leukocyten gleichen. Schon innerhalb dieser 
Proliferationszone, besonders abet in tier nun tblgenden Erwei- 
chungszone, erscheint nun die Intercellularsubstanz yon eigen- 
thiimlieh netzf/~rmiger Besehaffenheit~ die besonders auf Fig. 5 B 
deutlich hervortritt. Diese netzfgrmige, an nieht vollstiindig ent- 
Nrbten Pr~paraten besonders deutliehe Struetur, gleicht auf den 
ersten Bliek einem Fibrinmaschenwerk, indessen lehrt die Unter- 
suchung soleher Stellen am frisehen Object, dass bier eine deut- 
liehe F~llung mit Essigs~iure zu Stande kommt, und wenn man 
Absehnitte dieser Art frisch ausbreitet, so kann man direct be- 
obaehten, dass die z~ihe Intercellalarsubstanz anfangs homogen 
war, und erst dutch Alkohol in diese netzartige Beschaffenheit 
iibergeht. Diese Mucinumwandlung ist der Anfang der Er- 
weiehung, hier misehen sieh sehr h~ufig rothe BlutkSrperehen 
den Mitosen und jungen Gewebszellen bei, und man triffg un- 
mittelbar neben Bildern wie Figur 5 und 6 B solehe, in wel- 
chert die vielkernigen, den Leukocyten gleichende Gebilde L den 
sicher erkeanbaren C+ewebszellen gegen[iber in der iiberwiegen- 
den Mehrzahl sind. Dieser Bezirk geht nun unmittelbar fiber in 
die Zone des wirkliehen Eiters Figur 6 g. In dieser letzteren 
verschwindet das Netzwerk, es findet sieh eine feinkSrnige oder 
homogene Substanz zwischen den Zellen, und die letzteren ge- 
wghren auf den ersten Anblick besonders am frisehen, mit Essig- 
sgure behandelten Pr~iparat den Eindruek, als wenn es sieh um 
niehts weiter als um vielkernige Elements, d. h. um Leukoeyten 
handelte. Sobald man aber an Sehnitten genauer an der Grenze 
nachforschL so finder sich eine night geringe Anzahl mehrker- 
niger Zellen, welehe zwar einen gekerbten oder einen gedrehten, 
oder einen in mehrere Fragmente getheilten Kern enthalten, abet 
in der Beschaffenheit dieses Kernes dennoeh deutlieh ihre Ab- 
kunft yon den in Figur 5 und 6 B abgebildeten Gewebszellen 
erkennen lassen. In Figur zI babe ich aus einem mit Saffranin 
geNrbten Pr~iparat eine Anzahl dieser Zellen zusammengestellt, 
welehe zum Theil noch deutlieh an 6rSsse des Zellenleibes und 
kSrniger Beschaffenheit desselben, Orgsse und 6estalt des Kernes, 
Chromatingehalt desselben, ihre Entstehung aus Gewebszellen 
erkennen lassen, w~hrend an anderen das Chromatin theils in 
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eigenthfimliche rundliche Klumpen zerfallen, theils ganz unter- 
gegangen ist, so dass an Stelle der Zellen nur kernlose, rund- 
]iche Sehollen fibrig geblieben sind. In dieser Zone sind eben- 
falls Beimischungen yon Blur iiberaus h'~ufig. DerVorgang, wie 
er hier skizzirt women ist, stellt gewissermaassen den Typus dar, 
wie er bei langsamem Vorsehreiten des Prozesses angetroffen wird. 
Das Bild kann sich bei stfirmischem Ablaufe in verschiedenem 
Grade itndern, dadurch class die reticulirte Zone, d. h. die muei- 
nSse Umwandlung der Intercellularsubstanz, sehon so friihzeitig 
beginnen kann, dass die Gewebszellen erst in dem Stadium der 
VergrSsserung angelangt sind, ohne dass eine nennenswerthe Ver- 
mehrung nachweisbar w~re. Andererseits kann ein Abschnitt, 
weleher das Stadium der Figur 5 erreicht hat, durch eine nach- 
folgende starke Exsudation geradezu in ein Fibrinnetz einge- 
schlossen werden, innerhalb dessen dann sowohl die gewucherten 
Zellen als die ausgewanderten Leukocyten einer Nekrose anheim- 
fallen. Beobaehtungen dieser Art macht man vornehmlich bei 
solehen Entzfiudungen im losen Bindegewebe, bei we]chert Sen- 
kungen naeh abw~i.rts stattgefunden haben, z. B. bei der Unter- 
suchung yon Terpenthinphlegmonen bei ttunden, wo zuweilen die 
ganze Umgebung der Injectionsstelle nur eine schnell vorfiber- 
gehende Schwellung erfahren hat, w~hrend am Bauch weit ent- 
fernt eine dicke Entziindungsbeule entstanden ist. Hier sieht 
man, wenn am 5. Tage etwa die Eiterung nachfolgt, in den 
glasigen Fetzen, welche der Abscesswand anh'~ingen, nicht selten 
diehteste Zellenmassen, yon Terpenthin iiberschwemmt, in Fibrin 
eingesehlossen, zu vollkommener Nekrose erstarrt. Ueberall abet, 
wo man bei [njeetionen yon Terpenthin oder yon anderen Chemi- 
kalien die ersten Anf~nge der Eiterung ohne solehe massenhaften 
exsudativen Beimischungen findet, da zeigt sich genau derselbe 
hier beschriebene Hergang, wie wir ihn bei der Streptokokken- 
phlegmone beim Menschen an zahlreiehen Priiparaten beobachtet 
haben. 

IL [m Fasciengewebe.  

Je derber das Bindegewebe ist, je mehr es die Structur 
der Sehnen annimmt, um so mehr leistet es der eitrigen Schmel- 
zung Widerstand, um so mehr aber auch wird der Ablauf der 
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Entzfindungserscheinungen verlangsamt, und dadurch die Deut- 
lichkeit in den einzelnen Phasen gesteigert. Man sieht hierbei 
aufQuerschnitten durch die entziindeten Bindegewebsfaseikel zu- 
n~ichst in der Umgebung, d. h. in der weiehen Bindegewebs- 
scheide, dann aber auch inmitten der Bfindel selbst (Fig. 7) 
sternf5rmige Zellen durch allmi~hliche VergrSsserung hervortreten, 
welche durch eia fiberaus zier]iches Netzwerk yon Ausl~ufera 
mit einander in Verbinduag stehen. Diese Ausl~iufer werden 
schnell weiter, sie treiben gewissermaassen die homogene, starre 
Zwischensubstanz h auseinander, die Zellen im [nnern nehmen 
die Gestalt und Kernbeschaffenheit der Bindegewebszellen auf 
Fig. 5 c I an, sie gehen in Kerntheilung fiber, und nun erfolgt 
]angsam, aber ungemein deutlich das Auftreten der netzfSr- 
migen Zone, d. h. derjenigen, in welcher die bisher fibrill~re 
Intercellularsubstanz ihre Umwandlung in Mucin und fifissige 
Albuminate erfiihrt. Die blosse Exsudation (Fig. 7 o) ist hiervon 
]eicht zu unterscheiden. 

I I I .  Im Fe t tgewebe  

sind normaler Weise ausser den Kernen der Fettzetlen nut ausser- 
ordentlich sp~rliche, an den Knotenpunkten gelegene sternfSrmige 
Zellen, und im Uebrigen die Zellen der Capillaren und kleinen 
Blutgef~sse vorhanden. Sobald nun die entziindungserregende 
Sch~dliehkeit auf dem Lymphstrome , d. h. in den Septis und 
l~ngs der Gef~sse in das Fettgewebe eindringt, so entsteht ein 
Auseinanderrficken der Zellen wie es in Fig. 1 A dargestellt ist 
bedingt dutch Neubildung eines jungen zellenreichen Gewebes. 
In diesen zun~chst kleineren Septis, welche in Fig. 2 und 3 aus 
tier Zone A der Fig. I dargestellt sind~ finden sieh nun 1)starke 
VergrSsserung und Vermehrung der Gefiissendothelien E K, 2) Ver- 
grSsserung und mitotisehe Theilung der anfangs sternfSrmigen, 
sp~ter rundlichen BindegewebskSrper c~ und 3) eine sehr variable 
Menge kleiner, vielkerniger Leukocyten. Es gilt bier wie oben, 
dass sieh das Zahlenverh~ltniss zwischen unzweifelhaften Leuko- 
cyten und Gewebszellen hSchst verschiedenartig gestaltet, das 
eine Mal fiberwiegen die einen, das andere Mal die anderen, 
das eine Mal findet man in den kleinen Venen Randstellung der 
Leukocyten und Emigration in das neu entstandene Gewebe, das 

Archiv f. pathol, &nat. Bd. ]-18. tilt .  L 6 
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andere Mal kaum ein einziges Gebilde, welches mit Sicherheit 
den Leukocyten entspr~che, in den Capillaren und den kleinen 
Venen keine Spur von Stase oder Randstellung der weissen 
BlutkSrper. 

Eine erheb!iche Schwierigkeit in der Deutung der Elemente 
entsteht da, we es sich um die Beurtheilung der einkernigen 
Zellen (Fig. 2, 3, 5, 6e)  mit stark chromatinhaltigem Kerne 
handelt. Diese Gebilde werden vielfach, wie in der mit schS- 
hen Abbildungen ausgestatteten kbhandlung x, on g d m o n d o  
Coen 1) fiber ttautentzfindnngen nach Jodbepinselungen ersiehtlich 
ist, kurz_erhand als einkernige Leukocyten bezeichnen. Vergleicht 
man in den zahlreiehen Schnitten aus der eitrigen Phlegmone 
diese Gebilde mit den innerhalb yon Blutgef/issen liegenden ein- 
kernigen BlutkSrperchen, so ist allerdings in vielen Fiillen eine 
klar definirbare Unterscheidung nicht mSglich, dagegen sieht 
man innerhalb der Blutgefiisse so fiberwiegend die vielkernigen 
Formen (Fig. 3 V), dass die Annahme einer nicht nut massen- 
haften, sondern ausschliesslich auf die sp'arlichen einkernigen 
Zellen beschr~.nkten Emigration, welche Coen annimmt, hSchst 
unwahrseheinlich wird. Es bleibt hier bei der Deutung dieser 
kleinen einkernigen Zellen einstweilen zwar einigermaassen der 
Willkiir fiberlassen, ob man sie aIs hShere Entwickelungsstadien 
ausgewanderter Leukocyten ansehen will, wie es sogar ffir die 
unzweifelhaften Bindegewebselemente R i n d f l e i s c h  that, oder ob 
man sie fiir die junge Brat der proliferirten Gewebszellen halten 
will, wie ieh es flit wahrseheinlich halte. Ausser diesen zweifel- 
haften kleineren Elementen c giebt es abet ebenfalls einkernige 
Zellen mit stark tingirtem Kerne, welche schon durch die GrSsse 
ihrer Zellsubstanz, sowie dutch ihren kSrnigen Zellenleib ganz 
unzweifelhaft ihre ZugehSrigkeit zu den Gewebszellen bekunden, 
was sich namentlich aus dem in Fig. 5 c t dargestellten, nut un- 
vollkommen entfiirbten Prgparate mit Deutlichkeit ergiebt. Diese 
als c I bezeichneten Zellen halte ieh ffir yell ausgebildete Binde- 

~) E. C o e n, Uebcr die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen der Haut 
nach der Einwirkung von Jodtinctur. Ziegler's Beitr~ge zur pathol. 
Anat. Bd. IL S. 29. In dieser Arbeit wird die active Reaction der 
Zellen auf den Entzfindungsreiz meines Erachteas klarer als in irgend 
einer anderen Arbeit bewiesen aber -- nicht ausgesprochen. 
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gewebszellen, deren Ursprung aus Bindegewebszellen ebenso 
wenig zweifelhaft ist, als der Uebergang ihrer Kerne zu grossen 
helleren Formen and ihr sehliesslicher Uebergang zu Mitosen 
zweifelhaft sein kann. 

Auch innerhalb des in Fig. 1 abgebildeten Fetttritubchens 
sieht man einzelne als B bezeichnete Heerde, innerhalb deren 
bei schwacher VergrSsserung eine dunklere Schraffirung erkenn-' 
bar wird, welche die erwghnten, retieulirten, bei Fig. 6B dar- 
gestelltcn Erweichungsvorg~tnge enth~tlt. Itier sieht man die 
Erweichung der Intercellularsubstanz vor sich gehen neben gleich- 
zeitiger Proliferation der Endothdien, neben VergrSsserung and 
Theilung der Oewebszellen~ sowie einer Auswanderung yon Leu- 
kocyten. Da dicse letztercn in einem weichen zellenreiehen 
jungen Gewebe liegen, welches normaierweise bier nicht vorhan- 
den ist, so schliesss ich, dass zuerst dies Gewebe entstanden ist, 
und dass erst in tier Folge Leukocyten dahinein gewandert sin& 

Aus dieser Darstellung geht hervor, welche Stellung nach 
meiner Auffassung die Eiterung gegcnfiber der Gewebsnekrose 
einnimmt, welshe neuerdings yon einigen Autoren in den Vorder- 
grand der Betrachtung gestellt worden ist~). Danaeh soil Alles, 
was an Zellenwucherung eintritt, als das Product eines secun- 
dgren regenerativen Vorganges angesehen werden, welcher seiner- 
seits erst dutch das Absterben der pr~texistirenden Oewebszellen 
hervorgerufen wS.re. Von einer Ze l lennekrose  ist  mir in 
den als P ro l i f e ra t ionszonen  beze ichneten  Anfangs-  
s tadien nichts  zu Oesichte  gekommen,  es zeigt sich viel- 
mehr, dass Kernzer fa l l  and Nekrose  erst  nach Ein t r i t t  
der vSlligen Sehmelzung in dem f r e i enE i t c r  auf t re ten ,  
und auch hier habe ieh noch in nicht vereinzelten Prgparaten, 
nachdem schon der Uebergang der reticul'gren in die homogene 
Verfl~issigungszone erfolgt war, ausgezeiehnete active Zellvermeh- 
rung dutch Mitoscn constatiren kSnnen. Wie oben wiederholt 
erwiihnt worden, kommt es bei Terpenthinsenkungen zuweilen, 
bei giterungen durch Digitoxin seltener und bei der Strepto- 

*) S. das Capitel fiber Entz/indung in Ziegler~s Lehrbueh, s. Weigert: 
Ueber Entziindung in Eulenburg's Realeneyklopiidie, s. Edm. Coen 
a. a. 0., g. Neumann: Ueber den Entzfindungsbegriff. Ziegler's 
Beitriige z. pathol. Anat. Bd. V. 

6* 
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kokkenphlegmone noch seltener zum Absterben der bereits ent- 
ziindeten Theile. Es werden alsdann die nekrotischen Fetzen in 
die Abscesshbhle abgestossen, das in ihnen vorhandene Fibrin 
geht eine Verflfissigung ein, iihnlich wie bei der Resolution der 
Pneumonie; aber diese Vorg'~nge kann ich nur als Complication 
des Eiterungsprozesses, nicht als seine wesentliche Voraussetzung 

'bezeichnen, denn man beobachtet sie auch bei Entzfindungen 
mi t  fibrinSs-h/imorrhagischem Exsudat, welche fiberhaupt nicht 
zur Eiterbildung fibergehen. Ich kann deswegen auch nicht mit 
N e u m a n n (a. a. O.) das Wesen des Entziindungsprozesses als einen 
n a c h stattgehabtem Gewebsverluste einsetzenden Heilungsvorgang 
bezeichnen; denn die Exsudation, Zellenwucherung, die Ans- 
wanderung der Leukocyten, Blutungen und die Mucinumwandlung 
des Zwischengewebes, d.h.  alle Merkmale der Entzfindung 
incl. der Eiterung beginnen vor der Nekrose und fiihren nicbt 
zu eincr Wiederherstellung, sondern im Gegentheil zum Unter- 
gang yon Gewebe und erst nachtr/iglich, wenn die Zellentriimmer 
von den Wanderzellen aufgenommen, wenn sic durch den Lymph- 
strom fortgeffihrt sind, wenn die Bakterien abgestorben, ihre 
Ptomaine entweder nach aussen entleert oder dutch Resorption 
weggeffihrt sind, dann beginnt in tier Nachbarschaft tier zur 
Narbenbildung ffihrende Vorgang der Regeneration. So lange 
der Reiz fortbesteht, so lange spielen sieh die Vorg~inge der 
acuten Entz/indung ab; Entzfindung ist  also Gewebskampf ,  
die Entzi indungsreize  t r e f f e n  die Zellen direct ,  diese 
erfahren eine pa tho log i sche  Ern/ /hrungss te igerung,  eine 
Nuclea t ion  und Cel lula t ion,  bei der E i te rung  scheiden  
sic e i n e s c h l e i m i g e I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  ab, a b e r d i e s e  
neugeb i lde ten  Zel len sind keine dauernden Elemente ,  
sic verfal len dem Untergang,  wie dies Alles in der Cellu- 
larpathologie den Thatsachen entsprechend 1/ingst ausgeffihrt ist. 
Wenn die Entzfindungsvorgi/nge durchaus vom teleologischen 
Gesichtspunkte als dem Organismus nfitzliche Prozesse aufgefasst 
werden sollen, so babe ich schon frfiher hervorgehoben, dass 
auch die stgrkere w/isserige Exsudation z. B. flit die Verdfinnung 
der Ptoma];ne und die Fortsehaffnng des Terpenthinbls n/itzlicb 
ist, abet sic bring~ andererseits manche Gefahr mit sich, da 
sic das Wachsthum der Bakterien beg/instil. Auch tier Krieg 
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hat nebenbei manchmal Nutzen, aber nur fiir denjenigen Theil, 
welcher als Sieger hervorgeht und anch ffir diesen erst wenn 
der Krieg selbst beendigt ist. 

VorgBnge bei liinger daue rnde r  Ei terung.  

Wenn auf die oben beschriebene Weise die Einschmelzung 
eines Gewebsstfickes erfolgt ist, der eentrale Eiterheerd yon 
einem ze|len- und gef/issreichen Granulationsgewebe umschlossen 
wird, so finder eine reiehliche Durehwanderung dieses Gewebes 
dutch Leukocyten start, die Spannung des eingeschlossenen 
Exsudates kann sich bis zu einer betr~ichtlichen HShe steigern. 
Aber auch bier wird die VergrSsserung nicht etwa ausschliess- 
lich durch eindringende Leukocyten bedingt, sondern es wieder- 
holen sich dieselben u der Proliferation, der Mucinbil- 
dung und Verfiiissigung des Zwischengewebes, welche im Anfange 
zur Eiterumwandlung des normalen Gewebes geffihrt haben. 
Ganz das 1Ni~mliche beobachtet man auf der Oberfliiche granu- 
lirender Geschwfire. Es ist in Fig. 8 die Oberfi~che eines 
granulirenden, mit dfinner, noch anhaftender Eiterschicht fiber- 
zogenen, Untersehenkelgeschwfirs abgebildet. In Zone A findet 
sieh das weiche, an Leukocyten und Gewebskernen reiche Gra- 
nulationsgewebe, bei B begegnet man derselben reticuliiren 
Erweichungszone wie in Fig. 1, 6B und bei E dem noch nieht 
vollkommen verfifissigten und daher an der Oberfi/iehe wie eine 
zi~he Schicht anhaftenden Eiter E. Hierin finden sich nun 
wiederum wie in Figur 4 die verschiedenen Zerfallsproducte der 
Kerne, grosse Zellen, welche Kerntrfimmer farbloser und rother 
BlutkSrperchen aufgenommen haben, aber mitten unter ihnen 
ein sehSner Mutterstern, weleher zeigt, dass auch hier noch 
lebende, zur Vermehrung geneigte, Gewebszellen vorhanden sind. 
Es sei ausdrficklich bemerkt, dass diese Mitose keinen verein- 
zel~en Befund darstellt, sondern dass in dem yon Herrn Collegen 
Hel fer ich  unter grBsster Schonung der Oberfi'/iche abgeschnit- 
tenen Pr~iparat zahlreiehe gleiehartige Stellen vorhanden sind. 
Aueh bier stellt sich die Eiterung nicht als blosse Emigration 
yon Leukocyten dar, sondern als Reaction des Gewebes in toto. 

Dass in der Umgebung einer Nekrose namentlieh einer 
solchen, welche mit Bakterieninfeetion eombinirt ist, eitrige Ent- 
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zfindung vorkommen kann, betrachte ich als selbstverstgndlich, 
und ich kann Bilder, wie sie Ziegler  in seinem Lehrbuch 
(5. Aufl., I. Bd. 8. 186) bei der Darstellung des Eiterungsprozesses 
giebt, meinerseits nut bestgtigen; denn es kommen unter ver- 
schorfter Darm- und Blasenschleimhaut unzweifelhafte eitrige 
Entztindungen zu Stande, allein hier compliciren sich meiner 
Deutung naeh zwei Prozesse: die Bakterien wirken einerseits 
an der Oberflg~che nekrosirend, in der Tiefe entztindungs- 
erregend, und diese gntziindung ffihrt entweder direct zur Aus- 
heilung des Schorfes, oder sofern sie mit wirklicher Sehmelzung 
verbunden ist, zu fortschreitender Phlegmone oder zur Bildung 
eines Abcesses. Als Paradigma ftir reine Eiterung scheint mir 
also die Darmdiphtherie nicht gerade geeignet. 

Hiermit betrachte ich die Aufgabe, deren LSsung ich mit 
einer Reihe yon Abhandlungen erstrebt babe, vorliiufig als ab- 
geschlossen. Ieh wiederhole bier nochmals, dass es mir bei den 
Experimenten iiber die Aetiologie der Eiterung niemals darauf 
angekommen ist, die Bedeutung der Bakterien in Zweifel zu 
stellen, es geht vielmehr aus der umfangreiehen Untersuchung 
meines Freundes Rinne 1) hervor, dass wir stets bestrebt ge- 
wesen sind, die gewonnenen theoretischen grgebnisse an den 
Erfahrungen der praktischen Chirurgie auf ihre t~ichtigkeit zu 
prtifen. Die Untersuchungen tiber die chemisehe Eiterung haben 
ftir mich die wichtige prineipielle Bedeutung, dass sie den 
Eiterungsprozess als ein Glied in tier Kette der Bindegewebs- 
entzfiadungen fiberhaupt erseheinen lassen. Die Lehre yon der 
Auswanderung der farblosen BlutkSrperehen babe ich nut in 
soweit bekgmpft, als es nothwendig war um sie aus ihrer domi- 
nirenden Stellung, in welehe sie zu Unreeht gebracht worden 
ist, an denjenigen Platz au verweisen, welcher ihr unter ge- 
reehter Erwiigung aller histologischen Vorgi~nge zusteht. Weder 
den Leukocyten noch dan Gewebszellen allein f/illt die Bildung 
des Eiters zu, dean das, was wit Eiter nennen, ist weder 
histologisch noeh chemiseh noch 'atiologisch eine Einheit. Die 
Eiterzellen entstehen aus versehiedenen Quellen, und die Farbe, 

1) Fr. Rinne, Der Eiterungsprozess und seine Metastasen. Als Monogr. 
Berlin 1889 bei llirschwald, und in Langenbeck's Archly erschienen. 
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die Consistenz, der Gerueh des Eiters wird wesentlich dutch 
die Beschaffenheit der Intercel]ularsubstanz und die ihr beige- 
mengten Bestandtheiie an Blur, Gewebstr(immern und Bakterien 
bestimmt. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel IV--VI. 

Fall yon beginnender Streptokokkenphlegmone belm Nensehen. Fett- 
liippchen, dessert umgebendes loses Bindegewebe, bei B den Beginn 
der eitrigen Sehmelzung, bei E den fertigen Eiter zeigt. In Zone A 
sind die Anf~inge der Eiterung zu verfo]gen. Die Fettzellen sind 
naeh Extraction des Fettes deutlieh siehtbar, mehr oder weniger welt 
durch zellenreiehes Gewebe auseinandergedr~ngt. Bei B sieht man 
die ersten Anfhnge der Erweiehung an der st~rkeren F~rbung der 
Grundsubstanz und einer feinen netzfSrmigen Anm:dnung derselben. 
Sehwaehe VergrSsserung. B6n~ehe Obj. IV, 0e. 2. 

Kleines St/iek aus Zone A der Fig. 1. F Die Grenzen ~on 5 Fett- 
zellen, zwisehen welehen im neugebildeten @ewebe die auf I~'ig, 1 
als Punkte angedeuteten Kerne sieh erweisen: 1) als grosse Mitosen, 
2) als grosse blasse, den Gef~ssendothelien gleichende" Kerne E K, 
3) als kleine intensiv gefftrbte einkernige Elemente e, etwas grSssere 
e~, eben solehe mit nngleieh verthei]tem Chromatin %. I)iese Zellen 
gleiehen in ihren kleinsten Formen einkernigen Leukoeyten, in ihren 
grSsseren Formen mit Uebergang zur Kerntheilung sind sie mit ein- 
kernigen Leukoeyten nicht mehr zu verweehseln, ieh kann sie nur 
fill' Gewebszellen halien. 4) Die Zellen mit gekerbtem iutensiv ge- 
f~rbten Kern L halte ieh ffir Leukoe~ten. Fig. 2--8 sind bei Zeiss 
Apoehromat. Oel-Immersion Oe. 4 gezeiehnet. 

Aus einer anderen Stelle der Zone A yon Fig. 1. In der Mitre eine 
kleine Vene, in weleher, wie es sehr gewShnlieh getroffen wird~ n ur die 
mehrkernigen Leukoeyten zu sehen sind; ausserhalb der Vene sieht 
man fiusserst wenige mehrkernige den Leukoeyten glelehe glemente, 
es finden sieh vielmehr wie in Fig. 2 die grossen einkernigen Zellen 
mit Ueberg~ingen zur Kerntheilung, wie dureh die Chromatlnnetze 
ersiehtlieh ist. E K Eine in Kerntheilung begriffene Endothelzelle. 

Einzelne Zellen arts Zone g der Fig. 1, welehe Gewebszellen mit 
degenerirten Kernen zeigen, welehe theils S-fSrmig gebogen, thefts 
bisquiffSrmig oder getheilt sind, und dem Aussehen der ,7ielkernigen 
EiterkSrperehen entspreehen. Andere zeigen AuflSsung des Chroma- 
tins sowie der Zellen selbst. Die Ze]ten sind ~,us einem Schnitt- 
prgparat ausgewiihlt. 
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Fig. 5. Unvollst~ndig enifiirbter aus demselben Gewebssi/ick wie ~; der Fig. I 
stammender Scbnitt. Reichliche im Alkoholpr~iparat netzfbrmige, 
friseh dagegen homogene )][uein und Albumin haltlge Zwischensub- 
stanz. Die Zellen untersebeiden sich hier ganz wesentlich durch ihre 
Grbsse und F~rbung sowie ihr Aussehen im fi'ischen Pr~parat yon 

einkernigen farblosen Blutkbrpet:ehen, eine Verweehslung mit den 
mehrkernigen Blutkbrpercben ist vollends ausgesehlossen. Bei cl 
Anordnung des Chromatins zu Kn$ueln~ ein Mutterstern; bei L 
mehrkernige dem Aussehen der Leukocyten sehr ilhnliche Zellen. 

Fig. 6. Uebergang der Sehmelzungszone B in die Verflfissigung E, wobei 
je mehr die Verfl~issigung fortschreitet, die Zeilkerne zu mehrker- 
nigen Eiterkbrperehen zerfallen. In Zone B ist die Farbe arts den 
Zetlenleibern sti~rker extrahirt ats in Figui" .5. 

Fig. 7. Schnitt aus derbem einer Faseie angehbrenden Bindegewebe yon dem- 
selben Fall yon Streptokokkenphlegmone. Das lose inferfascicul~re 
Bindegewebe links oben ist scbon geschmolzen; bei b sieht man die 
dicken Fasern der Zwiscbensubstanz noch als hyaline Klumpen er- 
halten, die Bindegewebskbrpercben c vergrbssert~ untereinander durch 
erweiterte Saftkan~le verbunden, Kerne gross, zum Theil doppelt, 
zwisehen den Bindegewebszellen eingewanderte Leukocyten L. Bei 
o Oedem~ Mucinbildung ist hier nicht dargestellt. 

Fig. 8. Oberfl~ichensehicht eines Fussgescbwfirs yore Mensehen. Zone A 
Granulationsgewebe mit Blutung, B Schmelzungszone mit Uebergang 
in Verfliissigung E~ daselbst Kerntheilung neben Kernzerfall in den 
Eiterkbrperehen. L Leukocyten. 

Fiir die Anfertigung der mbgliehst realistischen Zeichnungen sage ich 
t/errn Gand. reed. L a n d m a n n  meinen aufriehtigen Dank. 
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