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Ueber die schlummernden Zellen des Binde- 
gewebes und ihr Verhalten bei progressiven 

Erniihrungsst run gem 
Von Prof. Dr. Paul  Grawi tz  in Greifswald. 

Naohdem das Hervortreten zahlreioher Kerne zwischen den 
Sehnenzel|en w~ihrend des Ablaufes yon Heilungsvorg~ngen ~) 
meine Aufmerksamkeit darauf gelenkt hatte, dass in der nor- 
malen Sehne ausserordentlich viol mehr Zellen vorhanden sein 
mfissen, als beider Anwendung der gebr~uchlichen Kernf/irbungen 
sichtbar gemacht werden, so habe ich versucht, diese Beobach- 
tung auch an andern Objecten auf ihre Richtigkeit und Trag- 
weite zu priifen. Ich glaube dabei gefunden zu haben, dass in 
der That nicht allein unter pathologischen Verh~ltnissen, son- 
dern auch unter dem Einfiuss solcher Ern~ihrungsstoigerungen, 
welche noch unzweifelhaft dem Gebiete des Normalen angehSren, 
Zeilen in die Erscheinung treten, fiir deren Ursprung mir die 
Erkl~irung aus den bisher bekannten Que]len nicht mehr auszu- 
reichen scheint. Die Zellen nehmlich, welche man im Binde- 
gewebe schlechthin unter der Bezeichnung der ,kleinzelligen 
Infiltration" beschrieben hat, kSnnen nach den bisher geltenden 
Annahmen entweder die fixen Zellen des Bindegewebes sein, 
und ihre dutch (indirecte odor directe) Theilung entstandenen 
AbkSmmlinge, oder eingedrungene Wanderzellen aus dem Blut 
odor den Geweben. Bei den Vorgs welche ioh hier mit- 
theilen will, handelt es sich um keine dieser Zellenarten, son- 
de rnum Gebilde, welche der scheinbar zellenfreien Intercellular- 
substanz angehSren, welche dort unter normalen ErnKhrungs- 

1) Vergl. hierfiber die Preisaufgabe yon W. Viering aus dem Greifs- 
walder pathol. Institut: Ueber die Heilung yon Sehnenwunden. Dieses 
Archly Bd. 125 S. 252 Taf. V{, auf welche ich bei den folgenden Be- 
schreibungen verweise. 
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bedingungen aber in einem Zustande verborgen liegen, in 
welchem weder ihre Zellenleiber sichtbar, noch ihre Kerne und 
KernkSrperehen durch Chromatingehalt f~rbbar sind. Erst all- 
mi~hlich treten diese gewissermaassen sehlummernden unth~tigen 
Zellgebilde hervor, und zwar So, dass man zuerst den Kern, 
anf'~nglich ohne Chromatingehalt erkennt, abet in einer li~ng- 
lichen scharf begrenzten Form, welche ihn an geeigneten Pr~pa- 
raten yon den Kernen eingewanderter Leukoeyten ebenso leicht 
als yon denen anderer Bindegewebszellen unterscheiden l~isst. 
Dann bemerkt man in dem Kern kleinste ChromatinkSrnchen, 
welche sich anscheinend sehr rasch vermehreu. Sobald der 
Kern deutlich als l~nglicher, an den Polen abgerundeter K5rper 
durch F~rbung hervorgetreten ist, li~sst sich an den Polen schon 
eine anfangs geringe, sp~ter reichlichere k5rnige Substanz nach- 
weisen, welche meistens das Bild einer schmalen sehlanken 
Spindel giebt (Bd. 125 Taf. VI. Fig. 2, 4). Nunmehr vergrSssert 
sich der Kern sowohl als der Zellenleib, es kommt ein einfacher 
oder doppelter Nucleolus zum Vorschein, die kSrnige Zellsubstanz 
wird reichlieher, die Spindelform geht oft in sternffirmige oder 
in rundliche Formen mit Ausl~ufern fiber, und endlich kommt 
es zur Bildung ~chter mitotischer Kerntheilungsfiguren. 

Diese ganz kurze Darstellung wird nun genfigen, um dar- 
zuthun, dass die hier behandelten Vorg:~iage nur so lange als 
etwas Besonderes verfolgt werden kSnnen, bis die aus ihrem 
unsichtbaren Zustande erwachten Zellen an GrSsse und F~rbungs- 
vermSgen den normalen Gewebszellen gleichgekommen sind, dass 
eine Unterseheidung abet umn5glich wird, sobald die Zellen 
die HShe ihrer Ausbildung erreicht haben, und in die Karyo- 
kinesis eintreten. 

Hierin liegt eine derjenigen Schwierigkeiten, welche es ver- 
schuldet haben, dass die Kenntniss dieser Bilder sich so lange 
der Aufmerksamkeit der Beobaehter entzogen hat, obgleich die 
Menge der im Fet t-und Bindegewebe schlummernden Zellen, 
wie sieh bald zeigen wird, eine fiberaus reichliche ist. Zu dieser 
Schwierigkeit, welche in dem verh~ltnissm~ssig schnell vorfiber- 
gehenden Ablauf der einzelnen Phasen des ,,Erwachens" begr[in- 
det ist, kommt aber eine andre, welche noch viel mehr erkl~irt, 
weswegen diese neue Art der Zellenvermehrung fibersehen wor- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 127. Hft. 1. 7 
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den ist, nehmlich der Umstand, dass man verhi~ltnissm'~ssig 
selten und nur auf kiirzere Zeit die besprochenen Zellenver- 
5nderungen rein und ungestSrt durch Proliferations- und Exsu- 
dationsprozesse beobachten kann. Sobald nehmlieh die ersten 
Mitosen in den fixen Gewebszellen auftreten, dann f/~llt es nicht 
mehr so besonders auf, dass in tier Nachbarschaft noch schlanke 
ruhende Kerne in grSsserer Zahl vorhanden sind, da man nicht 
sicher beurtheilen kann, wie viele fixe Zellen bier vorher vor- 
handen gewesen sind. Deswegen bin ich auch in meiner Arbeit 
in diesem Archly Bd. 118 den hier beschriebenen Vorg~ingen am 
n~chsten gekommen beider  Beschreibung der Entziindung des 
starren Fasciengewebes, w o e s  heisst: ,,Man sieht hierbei auf 
Quersehnitten durch die entziindeten Bindegewebsfascikel zu- 
niiehst in der Umgebung, d. h. der weichen Bindegewebsseheide, 
dann aber auch inmitten der Biindel selbst (Fig. 7)sternfSrmige 
Zellen dutch allm~hliehe VergrSsserung hervortreten, welche 
dutch ein fiberaus zierliches Netzwerk yon Ausl~iufern mit ein- 
ander in Verbindung treten", l)eswegen habe ich auch die 
ersten sicheren Beobachtungen fiber das Zelligwerden der Inter- 
cellularsubstanz am Sehnengewebe gemacht, bei welehem die 
Menge der normal vorhandenen f'/irbbaren Kerne so regelm/issig 
ist, dass eine erhebliche Vermehrung derselben sofort als etwas 
Besonderes in's Auge ffillt. 

Wenn nun schon die mitotischen Theilungsfiguren den Ab- 
lauf der zelligen Metamorphose der Bindegewebsfasern etwas 
verwischen, so geschieht dies in viol hiiherem Grade durch das 
Eindringen von Leukocyten in die Intercellularsubstanz. Da 
nehmlich diese Umbildung der vorher homogenen odor fibrill/iren 
anscheinend zellenfreien Masse jedesmal damit beginnt, dass 
zwischen den noch unver~nderten Fasern in anscheinend feinsten 
Spaltr~iumen Kerne auftauchen, welche bald deutlich und nament- 
lich durch H'~matoxylin recht dunkel gef/~rbt werden, ohne dass 
man von einem Zellenleibe zn dieser Zeit etwas wahrnimmt, 
so ist es ganz und gar erkl/irlich, dass man bisher die Quer- 
und Schr~igsehnitte durch diese Kerne ffir einkernige Leukocy- 
ten gehalten hat, denn man sieht ja thats~ichlich an anderen 
Stollen, wie Leukocyten ausgewandert sind (a. a. O. Tar. VI. 
Fig. 1 und 3). 
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3Nun erleiden erfahrungsgem~ss in 5dematSsen oder der eitri- 
gen Schmelzung entgegengehenden 6eweben die vorher gewucher- 
ten oder auch nur vergrSsserten Bindegewebszellen eine Ver- 
~nderung ihrer Kerne, welche es sehr schwer, oder gar unmSg- 
lich macht, sie yon mehrkernigen Leukocyten zu unterscheiden 
(s. Bd. I18 Tar. IV, V, VI. Fig. 4, 6, 8). Bei der folgenden 
Beschreibung meiner einzelnen F~lle wird sich alsbald ergeben, 
dass auch aus den im Erwachen gestSrten Schlummerzellen 
vielkernige Elemente hervorgehen kSnnen, welehe nun eine um 
so grSssere Uebereinstimmung mit polynucle~ren Leukocyten dar- 
bieten, je weniger Andeutung yon der erst spi~ter erkennbaren 
Zellsubstanz an ihnen vorhanden ist. 

Hierin daft ich wohl eine Entschuldigung finden, dass seit- 
her bei allen solchen Pr/iparaten, welche dem fiebiete der Ent- 
zfindung entnommen waren, die aus der Intercellularsubstanz 
hervorgetretenen Kerne fiir ein- oder mehrkernige Leukocyten 
oder ,,lymphoide Zellen" gehalten worden sind. 

Aus dieser i~usserst naheliegenden MSgliehkeit eines Irr- 
thums erw~chst mir natiirlich die Aufgabe, das Zelligwerden 
der faserigen Zwischensubstanz gewissermaassen in der auf-und 
absteigenden Linie an verschiedenen Prozessen sicherzustellen. 
Zu tier aufsteigenden Linie rechne ich dabei alle diejenigen Er- 
n~hrur~gsstSrungen, bei welehen die unsiehtbaren Schlummerzel- 
len (alias Fasern) erwachen, und in Erscheinung treten, zu der 
absteigenden Linie rechne ich das Verschwinden der Zellen, wie 
es bei der normalen Entwickelung des zellenreichen embryonalen 
Bindegewebes zu faserigem Gewebe, und bei der Umbildung 
yon pathologisch entstandenem Granulationsgewebe in Narben- 
gewebe stattfindet. 

Das Erwachen der Zellen habe ich, wie eingangs erwKhnt, 
zuerst im Sehnengewebe beobachtet; es ist aber sehon in der 
Arbeit yon Viering bemerkt women, class die Durchschnei- 
dungsstelle selbst ffir diese Beobachtungen nieht so giinstig ist, 
als etwas entferntere Stellen, da an der Schnittfl'~che die ein- 
tretende Blutung eine so lebhafte Leukocytenthi~tigkeit hervor- 
ruft, dass dadurch die Gewebsver'~nderung einigermaassen ver- 
deckt wird. Ich kann deshalb nieht kurz und biindig sagen, 
class jedes Pr~parat, welches Heilungsvorgiinge im Bindegewebe 

7* 
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enth~lt, auch geeignet sei, die zellige Umbildung der Fasern zu 
verfolgen, sondern ich kann nur unter Hinweis auf das von 
Viering Mitgetheilte behaupten, dass man bei sorgfiiltigem 
Suehen das Besprochene finden wird. 

Noch viel weniger ist es mir mSglich, allgemein auf ent- 
ziindliche Vedinderungen ffir dies Studium hinzuweisen, denu 
dabei compliciren sich die Bilder noch vial mehr. In meiuer 
Arbeit (Bd. 118) habe ich mit bcsonderer Ausffihrlichkeit die 
Schmelzung im Bindegewebe und den Uebergang der Bindege- 
webszellen in den Eiter, AufiSsung dieser Zellen, Kernzerfall 
u. s. w. behandelt; an solchen Stellen sind natiirlich die An- 
f/~nge der Faserumbildung nicht mehr zu sehen, es muss also 
auoh hier nach den geeignet'en Stellen gesucht werden. Deshalb 
habe ich mich entschlossen, eine Anzahl geeigneter Priiparate 
ffir sieh zu beschreiben, urn so eine Nachpriifung mSglichst 
leieht zu machen; es soll also nicht heissen, dass dies mein ge- 
sammtes Beobachtungsmaterial sei, denn ausserdem babe ich 
die Umwandlung tier Intercellularsubstanz an progressiven und 
regressiven Prozessen, an Cornea, Fett- und Knorpelgewebe ge- 
sehen, und beispielsweise die Ver~inderungen am Fettgewebe hier 
gauz absichtlich beiseite gelassen. Die Untersuchung des Fett- 
gewebes ist fiir das Studium der ersten Anfangsstadien der 
Kernbildung in isolirten Fasern fiberaus dankbar, es ergiebt sich 
dabei abet eine yon der herkSmmlichen Auffassung der ,Fett- 
zellen" so abweichende Anschauung, welche ein grfindliehes Ein- 
dringen in die Literatur der normalen Gewebe nSthig maeht, 
dass ich es vorgezogen habe, dem Herrn l)r. Hermann Schmid t  
diesen Theil als gesondertes Arbeitsgebiet zu fibertragen, fiber 
welches er in n~ichster Zeit an dieser Stelle berichten wird. 

Bezfiglich meiner Stellung zur Bindegewebsfi'age mSchte ich 
gleich tlier bemerken, dass ich die im normalen Bindegewebe, 
und namentlich auch im Narbengewebe vorkommenden Zellen 
unterscheide, je nachdem ihre Kerne dem Typus der bl/ischcn- 
fSrmigen Endothelkerne fo]gen, oder fund sind, und tiefi'othe KSrn- 
chen enthalten. Ich verweise auf die Tafeln Bd. 118, wo Fig. 2 
und 3 der erste Typus mit E. K., der zweite m i t c  bezeichnet 
ist. Diese Unterscheidung halte ich f/Jr eine provisorische, welche 
die Beschreibung erleichtert, aber nicht zwei total verschiedene 
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Zellenarten im Bindegewebe bezeichnet;  der Typus  c kommt  den 
jungen,  dutch Theilung hervorgegangenen, Zellen zu, E k  den 
Endothelien,  vielen permanenten und den langsam erwachenden 

Schlummerzellen.  Betreffs der Bindegewebsfasern habe ich frfiher 
immer  die Ansicht  yon M a x  S c h u l t z e ,  V i r c h o w ,  K S l l i k e r  
vertreten,  nach welcher die Fibri l len als ein Ausscheidungspro- 
duct neben den Zellen entstehen;  im Verlaufe der hier mitge- 
theil ten Untersuchungen bin ich aber an den erwachenden Ker-  
nen zu der Auffassung fibergegangen, dass die Zel lsubstanz 
selbst  in Fibri l lenbiindel  umgewandel t  wird. Zerzupfung von 
frischem Granulat ions-  und Narbengewebe giebt  jedenfal ls  bei 
schwacher Fgrbung mi t  wi~ssriger Methylgriin- oder Methylenblau-  
LSsung oftmals spindelfSrmige Gebilde,  welche einen l~inglichen 
Kern zeigen, abe t  keine Spur von Zel lenleib;  der Kern 1/~uft in 
ein feines Bfindel yon Primit ivfibri l len aus,  dieses Biindel is t  
eben sein Zellenleib geworden. 

Furunke l .  

Das Pdtparat siammt you einem 10j~ihrigen Knaben, welcher mit einem 
auf der Hbhe der Entwickelung stehenden Furunkel in die Sprechstunde des 
Herrn Collegen L 5 b k e r kam~ um den bereits central erkennbarcn Eiterpfropf 
entleeren zu ]assen. Anstatt einer einfachen Incision wurde der ganze Eiterheerd 
durch 2 Parallelschnitte losgetrennt~ und herausgenommen~ die kleine Gewebs- 
scheibo so getrennt~ dass eine 0rientirung mbglich blieb und sogleich in die 
Flemming'sche Chrom-Osmium-Essigs~turemischung eingelegt. Nach voli- 
endeter tt[irtung wurden die Schnitte senkrecht durch die entzfindete Haut 
angelegt~ so dass die Umgebung des centralen Eiterheerdes und in ihr die 
in Vereiterung begriffenen Haarbi~Ige der LRnge nach getroffen wurden; 
F~irbung mit Saffranin. Der centrale Pfropf ist 10sgelSst , die Begrenzung 
wird dutch eine oben an der Haut ganz schmale~ unten abet viel breitere 
zellenreiche Zone gebildet~ in welcher das Gewebe so eben in Sehmelzung 
fibergeht, wobei hauptsi~ehlich Gewebszellen~ nur wenige Leukocyten be- 
theiligt sind; das Chromatin tier Gewebskerne ist zum Theil normal, bei 
manchen Zellen in Mitose, bei anderen in dunkelrothe Klumpeu und BrSckel 
umgewandelt. An diese Zone stSsst das f~icherig aussehende derbe Binde- 
gewebe der Cutis, in welchem in kleinen Abst~inden 9. oder an andern Schnit- 
ten 3 Haarb~ilge oder Abschnitte yon Talgdrfisen erkennbar sind. Um das 
Epithel der Haarscheiden finder sich stets erst in der Tiefe der Cutis eine 
10--15--30 Zellenlagen breite Zone~ in welcher massenhafte Gewebszelleu 
und vide Leukocyten ohne eine deutliche Intercellularsubstanz gelegen sind; 
nut bin uud wieder finden sich hier oder dicht angrenzend, und im Zu- 
sammenhange mit dem losen Bindegewebe um die Wurzelscheiden wirkliehe 
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mikroskopiseh kleine Schmelzungsheerd% an denen ganz fiberwiegend Ge- 
webszellen mit Chromatinzerfall und nur wenig mehrkernige Leukocyten be- 
theiligt sind. Das Bindegewebe der Papillen ist stark dutch Exsudat ver- 
breitert~ bier sieht man je niiher an dem centralen Eiterpfropf um so reich. 
]icher einen feink5rnigen oder feinf~digen Erguss mit Leukocyten untermischt, 
die Gewebszellen zeigen zah|reiche Degenerationserscheinungen, in kleinen Ge- 
f:,issen besteht Anhiiufung vielkerniger farbloser Blutk5rper, Emigration in 
der niichsten Umgebung der Gefiisse. Etwas entfernier sind die Papilleu 5de- 
matSs, enthalten sehr wenig Leukocyten, aber grosse Gewebszellen, mehrfach 
in Mitos% zuweilen Triaster. Das straffe Bindegewebe zwischen den tiaar- 
biilgen sieht fiicherig zerklfiftet aus. Bet mangelhafter Extraction des Farb- 
stoffes treten an quergetroffenen Bfindeln runde blassrothe Quersehnitte 
yon Fasern auf~ welche etwa der GrSsse eines rothen BlutkSrperchen ent- 
sprechen; auf L~ngssehnitten bilden diese blassrothen oder grauea (elasti- 
schen?) Fasern ein zusammenh~ngendes Balkenwerk, welches vielfach in 
die Wand eines Blutgefiisses hinein zu verfolgen ist. Zwischen diesen rosa 
gef~rbten B~ndern liegen die dicken, Balken des Bindegewebes ganz un- 
gef~rbt und arm an Kernen. An den rosa Biindern liegen in gewissen A b -  
st~nden Kerne, zuweilen alternirend wie die Endothelien einer CapilIar% 
so dass die Faser ringsum hie und da einen Kern enthMt. Viele dieser 
Kerne sind chromatinarm, schmal lang ohne KernkSrperchen, ohne erkennbare 
Zellsubstanz iiegen sie den rosa B~ndern an; je mehr nach dem unver~nder- 
ten Mittelpunkt eines dickeren Bindegewebsznges, um so sp~rlicher und klei- 
her sind die Kern% je niiher an einem Blutgefftss oder loseren Oewebszuge, 
um so grSsser werden sie; zeigen bier 1 oder 2 KernkSrperchen und an bet- 
den Polen feinkSrnige Zellsubstanz. Die meisten Kerne liegen an den homoge- 
nen rosa B~indern yon Intercellularsubstanz scheinbar seitlich an;  sodald die 
Zellsubstanz hervortritt, seheinen aber viele Kerne in den Fasern geradezu 
darin zu liegen, jedenfalls hiingt der Zellenleib mit der Faser continuirlich 
zusammen. Wo Gefiisse in der 1Niihe liegen~ zeigen sich die rosa B~nder 
immer dichter, oft parallel, so dass in der Intercellularsubstanz~ welcbe 
wetter entfernt noch ganz derb~ ungef~irbt und kernlos ist, immer neue Spal- 
tungen und kcrnhaltige Fasern zum Vorschein kommen. Die Spalten bilden 
sich in SaffkanMehen mit endothelialer Wand urn, die rosa Bitnder sind die 
in zelliger Umbildung begriffenen Faserbfindel zwischen den Saftkan~ilen. 
Einzelne der Kerne zeigen klumpigen Zerfall der Chromatinsubstanz und 
sehen dadureh mehrkernigen Leukoeyten ausserm'dentlich ~ihnlich; an man- 
chen 8tellen sind schon vor und w~hrend der Spaltung in Fasern sieherlieh 
Leukoeyten in die Bindegewebslamelleu eingedrungen (Bd. 125 Fig. 3). Na- 
mentlieh neben den grossen, zur Zelle herangewaehsenen Elementen sicht 
man h'~ufig Leukocyten. Ffir die Frage, oh diese Leukoeyten etwa selbst zn 
Grnnde gehen, und zum Anfbau der erwaehten Schlnmmerzellen verbraucht 
werden, kann ich keinen positiven hnhal t  finden~ da ich wirklicim Einselil/isse 
yon Leukocyten nur an Bindegewebszellen in erweichten Heerden gesehen 
tt'abe; dagegen geht mit der Vergr6sserung der Zellen eiue Erweiehung und 
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Verschmlilerung der Fasern l=laad in Itand, so dass diese Fasern selbst das 
Material ffir die Bilduug der Zellenleiber liefern. An mehrereu Schnitteu sieht 
man kleine Abscesse mitten in] derbeu Bindegewebe uud auch im Zusammen- 
hang mit der centralen EiterhShle. Hier ragen zum Theil schmale gut erhal- 
tene anscheinend elastisehe Fasern auf larige Streckea in die erweichteu kleineu 
HShlen vor, dicht an ihnen liegen grosse Zellen, mehrfach in Mitose; oder 
mit 3 grossen Kernen in einer Zelle; es ist hier die Umbildung der Fasern 
also ausgeblieben. An solchen Greuzen zwisehen erweicheudem Gewebe und 
fliissigem Eiter liisst sich der Uebergang massenhafter} oft kaum mit Leukocyteu 
vermisehter Gewebszellen in den Eiter nachweisen; die zerfallenden Ge- 
webszellen werden dabei meistens mehrkernig, so dass sie einem ,Leuko- 
cytenwaU" gleichen. Mitosen trifft man in vielen Epithelzellen, sowohl um 
die tIaare als in den tieferen und tiefsten Lagen des Rete Malpighii; zwischen 
den Riffzellen des letzteren sehieben sich Leukocyten hindurch, die Ober- 
haut ist hie und da in Form kleiner Blasen abgehoben. Mitosen trifft mau 
abet auch an Gef~issendothelien und Biudegwebszellen ia den 5dematSsen 
Papillen in den noch nicht geschmolzenen Zellenanhiiufungen um die Haar- 
b~ilge und Talgdrfisen~ und in den in Schmelzung iibergegangenen Heerden 
im derben Bindegewebe; mauehe sind so klein wie sie in Leukoeyten yon 
leuk'~mischem Blute vorkommen, hls  Besonderheit erw~hne ich eine Anzahl 
semmelartig abgeschniirter Kerne in glatten Muskelfasern nahe den Eiter- 
heerden, welehe ganz den yon Herrn Collegen S o l g e r  beschriebenen amito- 
tischen Kerntheilungsfiguren im ]=Ierzmuskel entsprechen, and auch yon ihm 
als solche anerkannt wordeu sind. 

Epikrise. Der Furunkel besteht aus einer Anzahl bereits 
vereiterter Haarfollikel und aus einer grSsseren Zahl benachbar- 
ter Follikel und Talgdrfisen, welche die verschiedenen Vorstadien 
his zur wirklichen Abscedirung enthalten. Im Bindegewebe 
gehen Ver~[nderungen vor sich, indem offenbar unter der Ein- 
wirkung st~rkerer SaftstrSmung, vielfach unter dem Eindringen 
yon Leukocyten in enge unsichtbare Gewebsliicken Faserzfige 
weicher werden, und hierdurch ein verindertes Verhalten gegen 
Farbstoffe annehmen. An diesen Fasern treten zahlreiche vor- 
her absolut unsichtbare Kerne auf, welche unter dem Schwunde 
der Fasern zu Zellen anschwellen. Sobald die Zellen ausgebil- 
det sind, kSnnen sie in Mitose fibergehen, anscheinend kSnnen 
sie auch amitotische Theilungen ihrer Kerne erfahren. In ihrer 
Bildung kSnnen die Zellen gestSrt werden und zerfallen. Die 
Heerde tier ,,kleinzelligen Infiltration" bestehen also bier gauz 
wesentlich aus erwachten Schlummerzellen und deren AbkSmm- 
lingen, ferner aus den sohon im normalen Gewebe den Ge- 
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f~issen erkennbaren ,,fixen '~ Gewebszellen und ihren Abk~mm- 
lingen, und aus var iablen Mengen ausgewanderter  Blutzellen. 

Da an Schni t tpr~paraten eiu Verfolgen der Fasern odor eine 
Betrachtung isolirter kernhal t iger  Bi~nder  mit  Schwierigkeiten 
verknfipft ist, so habe ich keine scharfe Trennung der elastischen 
Fasern und der Bindegewebsfasern durchfiihren k6nnen, ein Man- 
gel, der bier  nicht gar zu schwer in's Gewicht fiillt, da schliess- 
lich die gauze vorher fibrill~ire Intercel lularsubstanz Kerne zeigt 
und mit  den zellig gewordeneu Saftspalten in Bindegewebszellen 
umgebi ldet  wird. Sicherlich kommt es aber vor, dass hie und 
da l~ngere graurothe,  anscheinend elastische Fasern in 5dema- 
tbsem Bindegewebe liegen, ohne dass an oder in ihnen Kerne 
bemerkt  werden kbnnen. Wahrscheinl ich sind dieselben als ab- 
gestorben zu erachten. 

F/Jr die Lage der Kerne innerhalb yon Fasern sprecheu be- 
senders solche Bilder, an welchen bei unvollstaudiger Extraction 
des Saffranins graurosa Fasern im Querschnitt  vorliegen, we 
man also an Knotenpunkten zuweilen 3 Kerne, einon in Mitose, 
cinch ruhend, einen in 3 Fragmente zerfa]len nebcn einander 
yon der graurosa Substanz umschlossen findet. 

Chron i scher  Abscess ,  welcher  aach Typhus  s ich im F e t t -  und 
Sehuengewebe  am Bauch en tw icke l t  hatte~ uud you IIerrn Col- 

l egen t t e l f e r i ch  am 13. F e b r u a r  1889 e x s t i r p i r t  worden ist.  

Das Priiparat zeigte bei frischer Untersuchung einen weichen Tumor, 
aus welchem sich an vieleu Stellen yon dcr Schnittfl~che Eitertropfen ent- 
leerten. Bakterien konnten wir darin nicht finden. Das geh~rtete Object 
zeigt Fett- und Bindegewebe in allen Ueborg~ngeu yon der normalen Be- 
sehaffenheit zur eitrigea Einschmelzung ohne dass irgendwo die Vorg~,inge 
am Gewebe und dessen Intercellularsubstanz dutch fibrinbse Exsudation oder 
eine nenuenswerthe Leukocytenauswanderung gestbrt w~ire. Da Herr Dr. 
H e r m an u S c h mid t die Erniihrungsstbrungen des Fettgewebes bearbeflet~ 
so beschriinke ich reich auf die Beschreibuug des Bindegewebes. Dasselbe 
zeichnet sich an den mit Safft'anin oder nach Gram oder mit Methylgrfiu 
gef'grbten Sebnitten dutch einen reichen Gehalt an Fasern aus, welche die 
Farbstoffe energisch auf~'enommen und festgehalten haben. Bei starkeu Ver- 
grbsserungeu erh~ilt man bier Bilder yon ausserordentlich zierlicber Structur, 
da man die derbereu Bindegewebsbalken yon iiusserst zarten, aber intensiv 
roth bezw. blau oder grdn gefi~rbteu - -  allem hnscheiue nach elastisehea - -  
Fasern um,~ponnea sicht. Die Fasern vereinigen sich in Knotenpunkte, 
welche l~ingliche oder rundliche stark gef~rbtc Kbrper enthalten. Je weniger 
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die Fasern gefi~rbt sind, oder je mehr zwischen ihnen Kan~le auftreten, desto 
deutlicher sind dariu Kerne erkennbar. Ich land an einer solchen Stelle 
einen Diaster in einer langgestreckteu sehmaleu Zelle~ deren Protoplasma 
noch Fragmente rotber F~den enthielt, und die ich deshalb dem elastisehen 
Gewebe zurechnen mScbte. Im Bindegewebe sieht man nun, schSner als ich 
es an irgend einem aadern Falle je gesehen babe, die fortschreitende Erwei- 
chung der Intercellularsubstanz - -  erkenubar an den bei Saffrauinf~rbung 
rSthlich-grauen Balken~ an denen bezw. innerhalb deren die Kerne uad Zelleu- 
leiber sch5ner, langer, oft an einander liegender Spindelzellen zum Vorschein 
kommen. 

Schliesslich entsteht eiu Granulationsgewebe, Ton zarten Gef~issen durch- 
zogen, in welchem nur noch geringe Reste frfiberer derber fibrill~irer Sub- 
stanz vorhanden sind, wiihrend zur Zeit jede Zelle gewissermaassen auf dcr 
HShe ihrer individueHea Ern~bruug angelangt ist. Diese Zellea sind immer 
nut einkernig, jeder Kern liegt in einer gewissen Entfernung Ton dem an- 
dern, umgeben Ton eiuer homogenen oder kSrnigen Zellensubstanz and einem 
zarten jetzt ungef~rbten Faserwerk, welches ich an diesen Pr~parateu als 
lediglieh aas den Ausl~ufern Ton Zellen bestehend anschen mSchte. Vou 
lntercellularsubstanz ist nichts weiter als diese Fasern zu sehen~ welche wie 
seharfe Begrenzungslinien am die Zellen erscheiuem Wo auch dieses feine 
- -  wie gesagt frfiher yon mir zum Theil als mucinSse Abscheidung der 
Zellen angesproehene - -  Netzwerk sich auftSst~ da beginnt die Vez~liissi- 
gung, die Zellen werden mehrkernig, ~hne]n mehr and mehr in ihrea mau- 
niehfaehen Kernformeu den multinucle~ren Leukocyten, es entsteht Eiter mit 
fiberaus reichlichen Makrophagea, welche versehiedene rothe BlutkSrperchen 
und Kernfragmente als Einschlfisse enthalten. Die AuflSsung des wie fasrige 
lntercellularsubstanz aussehenden Netzwerkes ist also eine AuflSsung Ton 
Zelleuforts~tzen, denen bald darauf die eigentliehe Zellsubstauz nachfo]gt. 

Ein ganz ~ihnlicher Fall ereignete sieh im Januar 1890, der ebenfalls 
reichliche elastische Fasern mit schmateu neu auftauchenden Kernen up.d 
sehliesslich eine Schmelzung zeigt~ bei welcher so gut wie gar keine Leuko- 
cyten betheiligt sind. 

E p i k r i s e .  Mir sind keine Beobachtungen aus der Litera- 

tur bekannt, welche wie in diesen 2 FKlleu die progressiven Er- 

ili~hrungsstSrungen der Gewebszellen bis zum Uebergange in den 
Abscess so ohne exsudative Beimiscbungen oder Leukocytenan- 

sammlung klar verfolgen liessen. Bakterien habe ich in keinem 

der beiden F~lle im Eiter naehweisen kSnnen. Es seheint mir  
in llohem Grade wfinscheuswerth, dass auf solche FKlle in Zu- 

kunft geachtet werden mSchte, und dass chemisch untersucht  

werde, welcherlei Substanzen in diesem Eiter es sind, die zwar 

fortdauernd neue Schmelzung im Bindegewebe verursachen, abet" 
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doch so aus sch l i e s s l i ch  au f  die G ew ebs ze l l en  a n r e g e n d  wirken ,  

dass  die E x s u d a t i o n  und  c h e m o t a k t i s c h e  W i r k u n g e n  ganz  ausse r  

d e m  Spiel  b le iben .  

S t r e p t o k o k  k o n - P h l e g m  one. 

Meiner Darstelhmg der histologiscben Befunde bei der Bindegewebseite- 
rung a. a. O. S. 78 lag eine schwere durch Streptokokkea hervorgebrachte 
Eiterung am Oberarm des Herrn Dr. K ruse  zu Gruude. Wit haben seitdcm 
gemeinschaftlich sehr zahlreiche Pr~iparate aus verschiedenen Stellen der Go- 
webs uatersucbt, und sind zu dem Resultate gekommen, dass fiberall dem 
Vordringen der Bakterien eine energische Umbildung der Fibrillen zu Zellen 
und eine Proliferation der Bindegewebszellen entgegengetreten ist. Nament- 
lich die Schnitte aus dem derben Fasciengewebe lassen das Auftauchen der 
Schlummerzellen im elastischen Gewebe soweit verfolgen, dass schliesslich 
nur noch ein feines Netzwerk yon Zellenausl~ufern urn die erwachten Ge- 
webszellen l~erum vorhanden is(, nachdem die ganze vorher derbe Fasermasse 
in Zellen umgewandelt is(. 

Im Herbst 1889 ereignete sieh auf der hiesigen chirurgischen Klinik 
ein zweiter Fall yon fortschreitender Phlegmone des Arms, welcher tSdtlich 
endete. Von diesem Falle habe ich zuerst aus einer Incisionswunde, als- 
dann zwei Tago sp~iter veto amputirten Arm und endlieh yon der Leicbe 
Stficke frisch eingelegt und untersucht. Sogleich bei der Incision~ der ich bei- 
wohnte, musste ich l~errn Collegen He l f e r i c h  zustimmen, dass der Prozess 
ungleieh bSsartiger sei, als der oben erw~hnte Fall des Dr. K r u s e ,  denn 
bier wurde die Ver~nderung in den Geweben beherrscht dutch eine fiberaus 
starke Exsudation, welche stellenweise schon mit blossom Auge Gewebsnekrose 
am Fett erkennen liess. Mikroskopisch zeigt nun dieser Fall nicht etwa aus- 
schliesslich Exsudation, sondern die Spannung der Gewebe is( ganz un- 
zweifelhaft sowohl auf das Oedem als auf die Betheiligung der Gef~isse und 
des Gewebes gemeinschaftlich zurfickzuffihren. Aus den Gef~ssen is( sehr 
viol Oedemfliissigkeit ausgetreten; ich bin sehr geneigt nach den Untersu- 
chungen yon R. t I e i d e n h a i n  fiber die Lymphagoga dabei die Rolle der Ge- 
fiisswand als eine active, gewissermaassen secretorische anzusehen. Jeden- 
falls findet sich in den Zellen der Endothellag% ferner im adventitiellen 
Bindegewebe, und in weiterer Entfernung die ganze Reihe der bier er- 
w'~hnten Umbildungen yon kleinen Zellen zu grossen, und yore Zelligwerden 
der Fasern, so dass es ganz sicher festzustellen is(, dass die vie]fach vor- 
handene Nekrose erst eingesetzt hat, nachdem die Sehwellung told Aufquel- 
lung der Gewebe eine gewisse Hghe erreicht hatte. 

Die Streptokokken sind ~usserst reichlich vorhanden, aber sie haben 
nicht eine primiire Nekrose mit nachfolgender Leukocytenauswanderung, son- 
dern active Gewebsreaction und eine so starke Exsudation bewirkt, (lass das 
Gewebc secund~ir durch die abuorme Spannung und gewiss auch durch die 
directs Giftwirkung abgestorben is(. Hierffir beweiseud siud diejenigen 
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Schnitte, an welchen man die Streptokokkenschwiirme im abgestorbeneu Ge- 
webe auf der einen Seite, die angrenzende Zone des noch erhalteueu Ge- 
webes auf der andern Seite ein uad desselben Pr~parates sieht. Wenu hier 
die Nekrose das Gewebe direct ergriffen h~tte, wie es nach den experimeutelleu 
Untersuchungen mehrerer Autoren der Fall sein soll, so mfisste die nekrotische 
Zone an einen Leukocytenwall, und dieser an das relativ normale Gewebe 
angrenzen.: Dies ist aber nieht der Fall~ die Gewebszone, welche dem 
Streptokokkensehwarm angrenzt, ist in roller Schmelzung begriffen~ es liegen 
hier dicht gedr~ngte, yon einem Netzwerk umgebene Gewebszellen~ oft mit 
Streptokokken im Innern, alle Intercellularsubstauz ist zu Zellen umgebiidet, 
and der Leukocytenwall wird nur vorget~uscht, weil nebeu einigeu Leuko- 
cyten massenhafte in Kernzerfall begriffene Gewebszellen an einander liegen 
(a. a. O: Fig. 5 and 6). Uumittelbar neben der Schmelzungszone, welche in 
Nekrose fibergeht, kann man im Fettgewebe die s~mmtlichen Anfangsstadien 
der Schlummerzelleu verfolgen. 

E p i k r i s e .  Die Streptokokken bewirken in beiden F~llen 

active VergrSsserung der Gewebszellen, zellige Umwandlung der 
F ibr i l len  und des Fet tgewebes,  Zellenneubildung an Gef~ss- and  
an Bindegewebszellen. t t ierdurch wird die s tarke Schwellung 
and Spannung der Gewebe erkl~rt ,  welche durch Fi l t ra t ion  aus  
den Gef~sswandungen alleiu unmSglich erkl~rt  werden kaun. Die 
reichliche Exsudation ist  nur ira 2. Falle  vorhanden, sic s teigert  
hier die Spannung noeh erheblich and stSrt die Umbi ldung der  
Gewebsfasern. Erst zuletzt  folgt in Fal l  2 die Nekrose,  w~h- 
rend im Fal le  des Herrn Dr. K r u s e  die AufiSsung des Binde- 
gewebes zu Eiter ohne erhebliche Exsudation und ohne Nekrose 
verlaufen ist. 

E i t r i g e  P e r i o s t i t i s  yore Menschen,  durch Staph.  aureus  
h e r v o r g e b r a c h t  (Hel fer ich) .  

Die ganz frisch in Chrom-Osmium-Essigs'~ure fixirten, und in Saffraniu 
gef~irbten Gewebsstfickchen euthalteu nur wenig noch erhaltenes derbes 
Biudegewebe mit angrenzenden Muskelfasern und Fettzellen, der grSssere 
Theil geht in regelrechte eitrige Schmelzuug fiber. Hier sieht man in vieleu 
Gesichtsfeldern (Zeiss Apoehromat. Oel-Immers. Apert. I. 30 Oc. 4) keiuen 
einzigen Leukocyten zwischen den zahlreicheu vergrSsserteu und in mito- 
tischer Vermehrung begriffenen (frfiher schlummernden) Gewebszelleu. Trotz- 
dem sind die Anfiinge der Zellenbildung aus der ]utercellularsubstauz dicht 
au der Eiterzone noch ausgezeichnet in allen Phaseu zu verfolgen. Iu eiuer 
breiten Lage parallel verlaufender lockiger Bindegewebsfibritlen treten in 
diehten Abstihldeu you einander lange dfiuue rothe Kerne auf, einige ent- 
halten bcreits deutlich eiu KernkSrperchcn~ eiuzelue stossen in spitzeu Win- 
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keln an einander ohne jedoch sichtbar in einander iiberzugehen (Bd. 1~5 
Taf. VI Fig. 2); da die Schnitte hier etwas dicker sind, so kann man dutch 
Schraubendrehung die alternirende Lage der Kerne um centrale homogene 
farblose Biinder sehr gut verfolgen, und jede Verwechslung mit Capillarkernen 
vSllig ausschliessen. Oft sieht man grosse Gewebskerne ohne eine Spur yon 
Zellenleib. Es fiirben sich zuweilen ganz feine rothe Fiiserchen in dichtem 
Gewirr, welche wahrscbeinlich dem elastischen Gewebe angehSren. 

E p i k r i s e .  Das Zelligwerden der Fibrillen ist bis zur Ein- 
schmelzung ungestSrt geblieben. Die Anfangsstadien gleichen 
vollkommen den Bildern, welche V i e r i n g  bei seinen Sehnen- 
heilungen beschrieben hat,  dann erfolgt der Uebergang der Fa- 
sern in Zellen, dann die Verfifissigung. Die starke Spannung, 
unter welcher im derben Periost Abscesse entstehen, liisst, wie 
ich frfiher hervorhob, auf Vorgiinge schliessen, welehe der Se- 
cretion in Kropfgeschwfilsten oder Ovarialkystomen vergleiehbar 
sind. 51ach den neuesten Versuchen yon H e i d e n h a i n  1) (Breslau) 
k~innte man an eino Art  secretorischer Thiitigkeit der Capiliaren 
und der Gewebszellen selbst denken, jedonfalls ist der Druck, 
unter welehem der Eiter solcher Abscesse steht, dutch blosse 
Filtration nicht zu erkli~ren, da er oft welt hSher als der Blut- 
druek ist, und diesen sogar in der Nachbarschaft aafheben kann, 
so dass Nekrose eintritt. 

Ulcus phagedaenicum am 24. Jul i  1891 yon tIerrn Profi 
]:[elferich exs t i rp i r t .  

Die Schnitte durch die entzfindete und zum Theil in Brand fiberge- 
gangene Haut sind mit Pikrocarmin und dann in Gentiana gefitrbt. Diese 
Fiirbung hat den Vorzug, dass die Bindegewebsfasern gleichm~issiger helh'oth 
gefiirbt werden als dutch Saffranin, sie hat aber den Nachtheil, dass (lie 
Kerne zu stark dunkelblau werden, und daher nicht so feine Unterschiede 
in der KSrnung unterscheiden lassen wie dies Saffranin-Object e gestattcn. 
Die Bindegewebsfasern 15sen sich yon einander, in den Spalten treten blanc 
Kerne auf~ welche anfangs neben tier Faser frei in dem Spalt zu liegen 
scheinen. Die in den Anfangsstadien l~nglicheu Kerne werden entweder 
rund, oder sie erscheinen in der Ansicht yon oben her als ruude Kerne, 
ohne Protoplasma. Ich glaube, dass diese Gebilde bisher vielfach ffir ein- 
kernige Leukocyten gehalten worden sind. Sobald um den Kern herum 
kSrnige Zellsubstanz erkennbar wird, f'arbt sich diese graublau oder mit 
einer Mischung yon rSthlich und blau; der Zellenleib ist anfangs immer spin- 

l) R. Heidenhain ,  Versuche trod Fragen zur Lehre yon der Lymph- 
bildung. Pfl / iger 's  Archiv Bd. 49. 
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delfSrmiff und l~isst sich oft direct in die Faser selbst verfolgen. Die rothen 
Fasern werden immer d/inner~ an vielen Stellen finder sich feinkSrni~es Ex- 
sudat mit Leukocyten vermischt yon einem fSrmlichen Gewirr tother kurzer 
Faserchen durchsetzt. An diesen letzteren sind keine Kerne zu entdecken; 
es scheint, dass durch die Exsudation das Hervortreten tier schlummernden 
Zellen verhindert worden ist~ so dass die kleiuen Fasern unaufgelSst in den 
Eiter fibergehen. 

E p i k ~ ' i s e .  Diese durch Bakter ien  hervorgerufene  E i te rung  

ist  mi t  b rand igem Gewebszerfa l l  combin i r t ;  (lie I a t e rce i lu l a r sub-  

s tanz wird zellig, 15st sich auf, der  Prozess wird durch Exsu-  

dat ion compl ic i r t  und zum T h e i l  in se inem Ab lau f  gestSrt .  

P h [ e g m o n e ,  we lche  bei  e i n e m I t u n d e  durch s u b c u t a n e  I n j e c t i o n  
yon  T e r p e n t h i n S 1  e n t s t a n d e n  ist. 

Gewebsstfick I 41 Stunden nach der Injection herausgenommen, sofort 
in das Chrom-Osmium-Essigs~turegemisch eingelegt, in Saffranin gefSrbt, 
zeigt mehrere kleine Fettliippchen und Muskelfasern yon losem Bindegewebe 
umgeben. Schon bei schwacher Vergr5sserung treten grSssere veriitzte kern- 
lose Abschnitte sowohl im Bindegewebe, als im Fett- und den Muskeifasern 
hervor. Der Zustand, in welchem sich das Bindegewebe vor dem Eintritt 
der Nekrose befunden hat, lhsst sich nicht mehr fiberall sicher beurtheilen, 
nur an einigen Stellen erkennt man dicht geh~tufte Reste yon Zellenkerne~ 
(wie bei dem Berieht fiber die StrepIokokkenphlegmone Fall 2). An solehe 
Abschnitte grenzt eine Zone yon beginnender eitriger Schmelzung, wie ieh 
solche Bd. II8 Fig. 5 beschrieben habe. Zahh'eiche Gewebszellen mit grossen 
rundlichen oder gebogenen Kernen liegen nahe bei einander, in auffallend 
regelm~ssigen kleinen Abstlinden, jedesmal durch eine feine netzfSrmige In- 
tercellularsubstanz yon einander getrennt, so dass jede Zelte gewissermaassen 
in einem kleinen Fache gelegen ist. Diese Fasern babe ich, wie gesagt, als 
Mucinfasern aufg'efasst, und als eine Abseheidung der Zellen angesprochen; 
ieh muss jetzt die meisten davon f/it Reste der fibrill~ireu Zwischensnbstanz 
halten, welche noch fibrig geblieben sind, w~hrend der grSsste Theil der- 
selben zum Aufbau der reichlichen Gewebszellen verbraucht worden ist. Un- 
mittelbar nahe der wirklichen Verfifissigung des Gewebes werden die Fasern 
homogen, die Zellenkerne erfahren dis Zerklfiftung und Verklumpung ihres 
Chromatininhalts, das Protoplasma ist nur noch um den Kern herum grana- 
lift, der Rest homogen und nicht f~rbbar. Diese Zone der beginnenden 
eitrigen Schmelzung kann gewiss leicht den Eindruck hervorrufen, als sei 
zwischen dem noch deutlich erhaltenen Gewebe mit den a. a. O. abgebildeten 
grossen unverkennbaren Gewebszellen und dem freien Eiter mit seinen auf* 
gelSsten Zellen ein Wall dichtgelagerter mehrkerniger Leukoeyten vorhauden, 
wenn man die Ueberg~nge der einkernigen Gewebszel[en zu vielkernigen 
ausser Acht l~sst~ sie ist abet scharf zu unterscheiden yon den vielfach in 
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diesen Prliparaten vorhandenen hbschnitten~ an welehen in der Tha~ reich- 
lithe Leukocyten in die Aetzbezirke vorgedrungen sind, und kleine Gef~sse 
in deren Niihe vollkommen dicht erffilleu. 

Epikr i se .  Wie ieh a. a. O. S. 84 hervorgehoben babe, 
kSnnen auch die von geronnenem Fibrin erffillten nekrotischen 
Gewebstheile eine Schmelzung erfahren, es kSnnen reichliche 
Wanderzellen dahinein fibertreten, allein dieser ,,Eiter" gleicht 
demjenigen Schmelzungsproduct, welches Vi rchow als puriform 
bezeichnet, und schon in seiner Arbeit fiber die Phlebitis von 
dem eigentlichen Pus getrennt hat. Nacb den hier mitgetheil- 
ten Beobachtungen fiber das Verhalten der Intercellularsubstanz 
mSchte ich sagen, dass der eigentliche z'~he mucinhaltige Binde- 
gewebseiter dann entsteht, wenn das Zelligwerden der Fibrillen 
his zur Verfifissigung ungestSrt abl~iuft, dass abet puriformes 
Material entsteht, wenn in irgend einem Stadium dieses Pro- 
zesses Nekrose eintritt, und eine Weitere Umbildung der Inter- 
cellularsubstanz hierdurch unterbrochen wird. Wenn man nun 
diesen letzten Modus allein untersucht, z. B. indem man bei 
Kaninchen subcutane Terpenthin~itzungen hervorbringt, un(l die 
darauf folgenden Resorptionserscheinungen beobachtet, so erh~ilt 
man natfirlich keine Bilder, wie ich sie als eitrige Schmelzung 
beschrieben habe, und Herr F. B a r d e n h e u e r ,  welcher unter 
M a r c h a n d  solche Versuehe gemacht hat, beklagt sieh alsdann l) 
nicht fiber seine Versuchsanordnung, sondern fiber reich, indem 
er schreibt, ich sehiene nut fifissigen Eiter zu kennen. Aller- 
dings definire ich ,Eiter ~ unter allen Umst~nden als Flfissig- 
keit, abet dieselbe braueht nicht frei in einem Abscess zu sein, 
sondern kann auch die Bindegewebsmaschen infiltriren, nur ver- 
lange ich, dass die fifissige Beschaffenheit dieses innerhalb der 
Gewebsmasehen liegenden Materials - -  geschmolzenes Fibrin, 
und Gewebe mit Leukocyten durchsetzt - -  wenigstens mikro- 
skopisch festgestellt werden kann. Wenn man einen jeden Ueber- 
tritt von Leukocyten in nekrotisches Gewebe Eiterung nenneu 
will, obgleich dabei keine Colliquatio eintritt, dann heilen alle 
Milz- und h:iereninfarkte durch Eiterung, und der alte Begriff 
,,Eiter" muss aufgegeben werden. Eine Widerlegung derjenigen 
Angaben, welche ich a. a. O. fiber die Anf~inge der Eiterung 

~) Z i e g l e r ' s  Beitr~ige. B d . X . S .  394. 
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gegeben habe, setzt voraus, dass mei~e Beobachtungen an gleichen 
oder doch an ~hnlichen Objecten, wie etwa Abscesse, Phlegmo- 
hen, Geschwfire als unzutreffend nachgewiesen wet'den, wenn 
man aber die Gewebe ~tzt, wie ich dies als Terpenthinwirkung 
bei Kaninchen nachgewiesen habe, so kann man ffir die active 
Betheiligung der Gewebszellen am Schmelzungsvorgange aller- 
dings keine Best'~tigung erwarten. Da der Eiter bei Kaninchen 
meistens kasig ist, so h~itte B a r d e n h e u e r  besser gethan, an 
Hunden zu operiren, oder menschliche Eiterungen zu untersuchen , 
yon denen racine Bilder entnommen sind. Ich gebe gern zu, 
dass es rationell ist, wie s. Z. B a u m g a r t e n ,  Z i e g l e r ,  R i b b e r t ,  
und jetzt M a r c h a n d  ihre Schiller anweisen, bei Thieren Fremd- 
kSrper, irritirende Substanzen oder Bakterien subcutan einzu- 
bringen, und dann von Tag zu Tag den Erfolg zu prfifen; es 
ist nur nach meiner Erfahrung nicht mSglich, auf diese Weise 
die exsudativen und die Wucherungsvorg'~nge an irgend einem 
Tage isolirt zu betrachten; es hi~ngt ganz yon der Menge der 
gcw'Xhlten Reiz- oder Aetzmittel, ihrer Concentration und von 
der Thierart ab, welche Prozesse hervorgebracht werden, und es 
ist gar nicht zu bezweifeln, dass man auf diesem Wege nicht 
nothwendig an jeder Stelle etwas von den yon mir beschriebenen 
Wucherungsvorg'~ngen im Gewebe antreffen muss. Die jfingste 
Untersuchung aus Z i e g l e r ' s  Institute yon N i k i f o r o f f  fiber Bau 
und Entwicke]ung des Granulationsgewebes ( Z i e g l e r ' s  Beitr/ige 
Bd. VIII. S. 400) fibergeht gerade die Anfangsstadien der Faser- 
zerklfiftung und die vor Allem wiehtigen Endstadien der Faser- 
bildung in der Narbe beinahe vollst~ndig mit Stillschweigeu. 
Ich hoffe, dass die bier besehriebenen Umwandelungen der 
Intercellularsubstanz zur K1/irung der sehwebenden Differenzen 
wesentlich beitragen werden. 

Eiterung beim Hunde nach subcutaner  Injection yon Digitoxin 
entstanden. 

Die Schnitte enthalten derbes Bindegeweb% loses Binde- und Fettge- 
webe im Beginne der Eiterung. Die Anfiioge der schmalen schlanken an 
den Fasern auftretenden Kerne sind nut noch an wenigen Stellen im det,ben 
Bindegewebe nachweisbar~ auffallead zahlreich sieht man dagegen bier ]fin- 
gere Spinde]figuren mit dunkeh-othen Kernfragmenten~ welche im Verlaufe 
yon Fasern liegen, und als zerfallene oder modificirte Schlummerzellen zu 
deuten sind. -- Im losen Bindegewebe liegen die Zellen theils dieht an ein- 
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ander, theils sind sie durch homogenes oder biuthaltiges Exsudat aus ein- 
ander gedriingt; in einigen GefSssendolhelien und Bindegewebszellen siud 
sehSne Doppelsterne vorhanden, fast fiberall findet sich das der eitrigen 
Sehmelzung voraufgehende Stadium, in welchem zwischen je zwei Zellen 
FI/issigkeit und ein deutliches Netz feinster unzweifelhaft elastischer Fa- 
sern bemerkbar ist, vielfach sind farblose und auch erhaltene oder auf- 
gelSste rothe Blutk5rper den Zellen beigemischt. Dia Zellen dieser Digi- 
toxin-Pri~parate an den beschriebenen halb erweichten Gewebsabschnitten 
lassea sehr deutlich die hSehst mannichfaehen Einkerbungen, Abschnfirun- 
gen~ Knickungen und Klumpenbildungen an den Gewebszellen verfolgen, 
welche schliesslich dazu ffihren~ dass ei~.e ganz ausserordentliche Aehnlich- 
keit mit vielkernigen Leukocyten zu Stande kommt, welche noch dadurch 
erhSht wird, dass die Zellsubstanz unter der Einwirkung reichlieher Gewebs- 
flfissigkeit ganz homogeu und vacuolenartig wird (Bd. 118 Taf. IV. Fig'. 4). 

E p i k r i s e .  Ieh babe wieder und immer  wieder gerade 
diesen seheinbaren Leukocytenwall  aufs Gewissenhafteste durch- 
forscht, und kann nur wiederholen, was ieh friiher yon ibm a us- 
gesagt habe, er bes teht  ganz fiberwiegend aus Gewebszellen mit  
gekerbten und kranzfSrmig deformirten Kernen,  welche noch in 
gleicher Weise  Yon d e m  elastischen Netzwerke umschlossen siud, 
wie die dieht  daneben liegenden~ ebenfalls blass gewordel~eu 
aber an ihren einfachen hellen Kernen (yore Typus E. K.) sicher 
zu erkennenden erwachten Bindegewebselemente.  Die Ern~hrung 
der jungen Gewebszellen leidet  augenscheinlich unter dem Ein- 
fiuss des Exsudates derart ,  dass die Zellsubstanz ebenso erheb- 
liche Ver'~nderungen erfiihrt, wie der Kern, beide n:,ihern sich 
dem Typus  der vielkernigen Leukocyten in so hohem Grade, 
dass nut  die Vergleiehung mit  den Uebergangsformen vor Irr- 

thum schfitzen kann. 

A b s c e s s m e m b r a n ,  welche e ine  se i t  6 Jah ren  bes t ehende  E i t e r -  
hShle im Knochen  a u s k l e i d e t .  15j~hriger  Knabe  auf Tubercu-  
lose verd~cht ig .  Im E i t e r  r e i ch l i ehe  S t r e p t o k o k k e n ,  w e d e r T u -  

berke l  noeh T u b e r k e l b a c i l l e n .  Ope ra t i on  4. F e b r u a r  1890 
( t I e l fe r i eh) .  

Die Membran ist nur 2--3 mm dick, naeh guter Fixirung und Saffra- 
niaf~rbung lassen die Durchschnitte durch die zarte Haut nirgends mehr 
Bindegewebe erkennen, sondern nur zellenreiehes Granulationsgewebe und 
den Uebergang in die Eiterung. Die dem Knoehen zugekehrte Fl~che der 
Membran enth~ilt sehr zartwandige Gef~sse, yon denen nur die Endothellage 
die gewShnliche Anordnung zeigt, dieht ausserhalb derselben liegea die 
Zellen nicht mehr in Spindelform um das Gef~ssrohr herum angeordnet~ 
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sondern sie sind polygonal, gegen einander abgeplattet und bilden ein 
schSnes regelm'~i.ssiges Mosaik ohue dass man eine Intercellularsubstanz 
zwischen ihnen wahrnebmen kSnnte. Die ZeHen sind einkernig, die Kerne 
theils bl~.schenfSrmig (Endotheltypus), grossentheils yore Typus der jungen 
Bindegewebszellen (a. a. O. Fig. 2 and 3 mitc  bezeichnet), einzelne in ]~li- 
tose. Je n~her der Innenfl~che der Haut, also nach der AbseesshShle hin, 
um so reichlicher liegen kleine blasse Zellen vom Typus dor vielkernigen 
Leukocyten dazwisehen. Die innersten Zellenlagen bestehen fast nur noch 
aus diesem ,Leukoeytenwall". Nun flnde ieh in den Gefiissen der Membran 
nur sehr wenige Leukoeyten, jedenfalIs kelne Anh~tufung odor Durehwanderung 
der Gef~sswand, die ja leicht zu beurtheilen ist, und es ist daher schwer be- 
greiflich, dass in dem weichen Gewebe alle Leukocyten so scbSn in Reih nnd 
Glied mit den evidenten Gewebszellen gerade die dem Eiter zugekehrte Fl~ehe 
besetzt halten so]lten. Die genaue Betrachtung sehr zahh-eicher Zellen - -  
natfirlich an ~iusserst dfinnen Stellen der Schnitte - -  ergiebt, dass die Ge- 
webszellen vielfacb ganz b]ass und vaeuolenartig werden, ihr kSrniges Zellen- 
protoplasma also verlieren. Solche Zellen enthalten oft noch einen ganz nor- 
malen Kern yon Endothel- odor Bindegewebstypus. Bei anderen Zellen ist um- 
gekehrt der granulirte Zellenleib noeh erhalten, aber der Kern geht bereits 
in Zerklfiftung fiber; endlich werden sowohl die Zellen hell, als aueh zer- 
f~llt der Kern zu denselben Formen, wie ihn die polynuele~ren Leukocyten 
enthalten, und das EiterkSrperchen ist fertlg. 

E p i k r i s e .  Die Eiterung ist hier durch Streptokokken her- 
vorgerufen, es ist bereits l'~ngere Zeit zu einem gewissen Still- 

stand gekommen, im Knochen ist eine pyogene Membran ge- 

bildet worden, welche an ihrer Innenfl'~che langsam abschmilzt, 

und in ihren dem Knochen zugekehrten Schichten immer wieder 
Ersatz von Granulationsgewebe liefert, l)ieses Einschmelzen der 

Membran erfolgt ohne merkliche Exsudation, 5hnlich wie ich es 
a. a. O. Fig. 8 abgebildet habe; der hierbei stattfindende Vor- 

gang ist ganz principiell verschieden yon dem Durchtreten yon 

Leukocyten dutch eine Lage von Granulationsgewebe auf die 
freie Oberfl~che etwa eines Gesehwtirs. Hier Uebergang yon 

Gewebe in Eiter, dort Emigration v0n Leukocyten durch ein zu- 

sammenh~ngendes Gewebe hindurch ohne Sehmelzung des letz- 

teren, hervorgerufen dutch ehemotaktische Wirkung. Der Eiter 

ist bier geschmolzenes Gewebe, wie V i r c h o w  in der Cellular- 
pathologic 1871 S. 524, 530ff. sehr treffend beschrieben hat. 

Auf diese Stelle verweise ieh auch Herrn F. B a r d e n h e u e r ,  

wenn er mir wieder mittheilen will, was V i r e h o w  unter Eiter- 

kSrperchea versteht. 
Archiv L pathol. Ana l  Bd. 127. Hft. l .  S 
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C o n d y l o m a  p r a e p u t i i .  

Am 11. Januar 1890 entfernte Herr College ]:]elferich yon der Innen- 
fi~iche des Pr~puiiums eines 67j~hrigen Mannes eine linsengrosse hahnen- 
kammariige Wucheru~)g mit einem Stfickchen des unterliegenden und an- 
grenzenden Gewebes~ und sandte dasselbe zur Untersuehnng herfiber 
(s. Alb. S c h n e i d e r  Diss. Greifswald 20. ~,l~h'z 1890). 

Diesel" kleine papill~re Tumor gieht naeh Biirtung in Flemming's LS- 
sung und Saffraninf~trbung in seinem Hauptihcil lange diinne Papillen mit 
dickem Epithelmantel. Dagegen zelgt die n~ichstc Nachbarschaft, nehmlieh 
die Umsehlagsstelle der Vorhaut zur Glans penis eine Zellenwueherung in dem 
derben Bindegewebe, welche die Umhildung der Fibrillen in schSnster Weise 
ohne stSrende Leukocytenheimischung verfolgen ]~sst. In den tieferen Schich- 
ten derbes, kernarmes Bindegewebe~ welches unterhalb des eigentlichen Con- 
dyloms dieselben Arkaden zeigt, wie junges Narbengewebe. Je n~her der 
epithelbedeekten Oberflfiche - -  neben dem Tumor - -  um so reichlicher ire- 
ten in dem kernlosen Bindegewebe sehmale kurze SpaIten auf, unten nut 
wie kleine Risse erscheinend, weiter oben hie und da einen langen hlassen 
Kern zeigend (Bd. 125 Tar. VI. Fig. 4). Nigher der Epitheldeeke werden ein- 
zelne, dann in Gruppen beisammen liegende, spindelfSrmigc, dann runde 
Gewebszellen yore Typus der jungen Bindegewebszellen (Bd. 118 Taf. IV, 
die mit c Fig. 2 und 3 bezeichneten E]emente) sichtbar. Hart nnter der 
Epitheldeeke liegen in 4, 6, 8 Reihen parallel der Oberfl~che in schSnster 
Deutlichkeit rundliche grauhlau gefi~rbte Zellen mit rundem chromatinreichen 
Kern (c), welehe theils dutch Lficken (Oedem)~ theils dutch graublaue Fa- 
sern, getrcnnt sind. Manche graublaue Faserzfige sind dick, so dass die 
I{erne mehrfach ohne unterscheidbare Zellenabgrenzung darin liegen~ andere 
bildeu ein zierliches Netzwerk um wohl abgegrenzte Zellen. Unter den 
reihenweise in Saftspalten an einander gelegenen Zellen (Typus c) finden 
sich viele Saftspalten mit erkennbaren Kernen aber ohne fixe Bindegewebs- 
zellen als Inhalt. Naeh Bildern, welche mir Dr. K r u s e  yon der in Heilung 
begriffenen Hornhaut vorgelegt hat, i s i e s  sehr wahrscheinlieb, dass die in 
den Saftspalten liegenden permanenten Bindegewebszellen ausgewandert sind. 
Ueber die viel klarer zu fibersehenden Vorg'~nge an der Cornea wird Herr 
Kruse  in einem der n~chsten I:Iefte des Archivs Mittheilungen maehen. 

E p i k r i s e .  t I i e r  l~sst sieh z ieml ich  sicher die Frage  ent- 

scheiden,  ob denn al le  urspri inglich faserige In te rce l lu la r subs tanz  

in Zel len  u m g e w a n d e l t  wird.  An vie len Ste l len  s ieht  man  nehmlich  

ausse r  den ]eeren Liicken, welche  wohl im lebenden Gewebe  von 

L y m p h e  ausgeffill t  gewesen sind, intercellul~ir ganz deut l iche grau- 

blaue Faserne tze  oder  doch F r a g m e n t e  yon solchen. Allein an zahl-  

reiehen solehen grauen Fasern  n i m m t  man  wiede rum in der  Mitte 

einen l~inglichen blassen bl~schenfSrmigen Kern wahr, nament l i ch  
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15st sich die sogenannte structurlose Bindegewebs]age unmit te lbar  
unter  den Epithelien in lauter  solche kernhalt igen Fasern auf, so 
dass schliesslich nichts mehr fibrig bleibt ,  was man noch als 
Zellenterri torium, d. h. zur Zelle gehSrige Intercel lularsubstanz be- 
zeichnen kSnnte. 

Beim Eiterungsprozess oder dem feuchten Brand gehen oft 
ganze bindegewebige und elastische Fasern ohne zel]ige Um- 
wandelung in den Abscess fiber, beim Granulationsgewebe finder 
sieh eine albuminSse oder mucinhalt ige Intercel]ularsubstanz,  
hier nut  Zellen und kernhalt ige Fasern. 

Junges  Narbengewebe  yon einem Ulcus c rur i s .  
H~irtung wie die 5brigen, F~rbung mit Saffranin. Die Bi]dung des 

Narbengewebes folgt der Richtung der Geffisse~ wie dies in B i l l r o t h ' s  
Lehrbuch so sch5n und deutlich abgebildet ist. In den vorliegenden Schnit- 
ten sieht man in der Iniima der Gef~sse sehr reichliche blasse Kerne (a. a. O. 
Fig. 2. 3 E.K.), um diese herum reichliche runde intensiv ~'efiirbte Kerne, 
deren Kernmembran regelm~ssig roth punctirt ist, und deren Mitte ebenfalls 
rothe K5rnchen enthMt (a~ a. O. Fig. 2.3 mit c bezeichnet). Von e inem 
I~ngs getroffenen Gefiisse aus strahlen nach alien Seiten Spindelzellen aus, 
welche mit dem benachbarten l~ngs verlaufenden Gefiiss einen Bogengang 
bilden. Diese Spindelzellen lassen deutlicb unterscheiden, dass sie nicht 
einer einztgen Form angehSren~ denn es befinden sich neben der Hauptmasse 
der endothela~tigen Kerne eine Minderzahl solcher rundkerniger ]:~indegewebs- 
zellen darunter~ welche in ihren kleinsten Formen nicht mehr schaff yon 
einkernigen LeukocYten zu unterscheiden sind~ die sich aber in der N~he 
der Gef~sse mit reichlicher polygonaler Zellsubstanz erffillen, und alsdann 
einen deutlichen spindeligen ZellkSrper annehmen, wie die Spindelzellen 
mit blassen Kernen. Beide Arten enthalten gelegentlich Leukocytenkerne 
eingeschlossen. Beide Arten yon Spindelzellen lassen nun auch alle Ueber- 
g~inge der Schlummerzellen erkennen his zur Bildung ganz ungef~irbter 
Faserbfindel, d. h. bis zum fertigen Narbengewebe. 

E p i k r i s e .  Die Streckung der Spindelzellen,  das Abblassen  
ihrer  Zellsubstanz und Kerne ,  ihr endliches Verschwinden,  sind 
so oft beschrieben worden, dass nur der eine Zusatz nSthig ist, 
dass aus einem Theil  der Zellen Bindegewebsfasern, aus einem 
andern elastische Fasern werden, dass die Endothelien der Saft- 
kan~ile ihr Chromatin verl ieren,  und zu kernlosen Spal ten sich 
umwandeln,  wiihrend nut  in dem loseren gef/issfiihrenden Binde- 
gewebe eine Anzahl permanenter  Bindegewebszellen in ihren 
Saftspalten erh'alten bleibt, l)[ese Umbildtmgen gehen sehr all- 

8* 
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m'ahlich vor sich; ill tier jungen Narbe sieht man noch reichliche 
kernhaltige 8aftkaniile und Zellen darin; spiiter bilden sich noch 
vide davon zu 8chlummerzellen urn, so dass die alto Rathe 
immer zelleniirmer wird. Solche jfingere und iiltere Narben babe 
ich dutch Absehneiden der diinnen Ueberhiiuttmgsschicht wieder in 
Wucherung versetzt; man kann hierbei gewissermaassen die Probe 
aufs Exempel machen, da man nun zuerst die Saftkangle zellig 
werden, die in ihnen schlummernden Zellen hervortreten, und 
nun aueh die Fasern in derselben Anordnung aufwachen sieht, 
wie man sic bei der Bildung des Granulationsgewebes im Narben- 
gewebe hat, verschwinden sehen. Es entstehen dabei nicht etwa, 
wie man nach der bisher allgemein als richtig geglaubten Lehre 
erwarten sollte, zuerst Mitosen der Bindegewebszellen, and dutch 
diese Theilungen junge Rundzellen, sondern iiberall tauchen zu- 
erst Kerne und alsbald spindel- oder sternfSrmige Zeiien auf; 
aus solchen Spindelzellen bilden sieh von Neuem arkadenartig 
verlaufende Cap i l l a r sp rossen -  ohne dass iiberhaupt spiiter eine 
nennenswerthe Zellentheilung dazu nothwendig ist. Dieses Er- 
wachen der alten Narbe lehrt uns den Typus kennen, nach 
welchem are  Bindegewebsmassen erweicht und zur Resorption 
gebracht werden kSnnen. Im vorliegenden Falle fiihrt das Er- 
wachen der Fasern zur Heilung, man sieht also daraus, dass das 
Auftreten yon Mitosen eben so wenig berechtigt mit Sicherheit 
auf ,,Regeneration ~' zu schliessen, wie etwa eine ehemotaktische 
StSrung bei diesen Priiparaten eine ,,Entzfindung" bedeutet. 

Protoeoll fiber normales Bindegewebe eines "eiermonatlichen 
Kindes. 

Die Stiicke sind dem subeutanen Fettgewebe des wenige Stunden rot- 
her gestorbenen Kindes in noch lebenswarmem Zustande entnommen, im 
Chrom- Osmium-Essigs~uregemiseh gehgrtet~ entwgssert, naeh Behandlung 
in Alk. absol, mit Saffranin, in Anilinwasser gelSst, gefiirbt. Das ziemlieh 
reichlich vorhandene Bindegewebe zeigt dieke Lagen homogener breiter 
sehwaeh grau gefgrbter ,,Intercellularsubstanz", ganz dem fertigen 4erben 
Bindegewebe entspreehend. Zwischen diesen grossentheils ganz kernfreien 
Fibrillen verlanfen parallel den ersteren, also gewissermaassen in die Lagen 
derselben eingeschaltet~ intensiv blaugraue sehr viel feinere Fasern, in deren 
Verlauf liingliche sehSn roth tingirte ruhende Gewebskerne eingeschaltet liegen. 
Yon Zellsubstanz ist hSehstens eine Spur an den Polen der Kerne zu sehen, 
und zwar an den grSsseren; je schmaler die Kern% um so mehr erseheinen 
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sie einfach als rothe Stghehen innerhaIb der blgulichen Fasern. Hie und da 
liegt ausserhalb der Fasern ein l~ngllcher Kern mit Protoplasmaleib, welcher 
Mastzellenk5rnung enth~lt. Die blauen Fasern liegen zuweilen wie die 
Nervenfasern der Cauda equina zusammen, we sie weitl~ufiger sind, ]rtsst 
sich deutlich erkennen, dass gelegentlich die Kerne im Centrum einer Stern- 
figur gekrfimmt liegen~ w~hrend sie meistens gerade und st~ibchenfSrmig 
sind; zuweilen wird eino Sternfigur auch nur vorgetiiuscht dadurch, dass zwei 
Fasern sich unter spitzem Winkel eng an einander legen. Auch in dem 
scheinbar fertigen Bindegewebe lassen sich noch Spuren blassblauer Fasern 
erkennen, die aber keine gefitrbten Kerne mehr enthalten; die b]auen Fasern 
gehen allm~hlich in die blassgrauen und diese in die graue homogene 
(~rundsubstanz fiber. 

E p i k r i s e .  Die allm:~ihliehe Umbildung spindel- und stern- 
fgrmiger Zellen in anf/~nglich weichere und daher stark gef/~rbte 
Fasern, sp'Xter in derbere und schliesslich kernlose ungef'~rbte 
Fasern ist Schritt ffir Schritt zu beobachten. - -  Ich babe diese 
Zeilen niedergeschrieben bevor ich die Arbeit yon Lwof f  i, Ueber 
(lie Entwicklung der Fibrillen des Bindegewebes", welche bei 
R o l l e t  in Graz angefertigt, und in den Sitzungsberichten tier 
Wiener Akademie 1889 Bd. 98 verSffentlicht worden ist, gelesen 
hatte. Um so mehr bin ich erfreut in meiner Auffassung fiber 
(lie Bindegewebsfibrillen, welche ich an pathologischen Geweben 
gewonnen hatte, wenigstens in der Hauptsache deu hier yon 
Lwof f  gegebenen Ausffihrungen reich anschliessen zu kSnnen. 
ill allerneuster Zeit hat F l e m m i n g  in der internationalen Fest- 
schrift fiir V i r c h o w ' s  70. Geburtstagsfeier Beschreibung und 
Abbildungen yon Bindegewebsfibrillen bei Salamanderlarven ge- 
geben, welehe klar und deutlich die Umbildung der Bindegewebs- 
zellen zu Fasern veranschaulichen. Es ist also die so viel um- 
strittene Bindegewebsfrage jetzt gewissermaassen yon ihren ent- 
gegengesetzten Polen her ' in  Angriff genommen, und in g|eicher 
Weise gelSst worden. In dem Streite, ob die Kerne den Fasern 
nut anliegen ( L w o f f )  oder ob sie in ihnen liegen ( F l e m m i n g ) ,  
gebe ich Beiden Recht, denn die Schlummerkerne der Saftkani~l- 
chert liegen an den benachbarten Fasern, die Kerne der er- 
wachenden Bindegewebsbfindel werden innerhalb derselben sicht- 
bar. Von der M5glichkeit einer sp~teren Riiekkehr der fibrill/iren 
Substanz zu ihrem anf'~ngliehen zelligen Stadium hat fibrigens 
weder Lwof f  noch F l e m m i n g  irgend eine Andeutung gemaeht, 
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Schlussfolgerungen.  

Bei der normalen Entwickelung des Bindegewebes, sowie 
bei der Bildung yon pathologischem Narbengewebe aus Granu- 
lationsgewebe gehen zahlreiche Zellen in eine faserige Beschaf- 
fenheit fiber, so dass sie durch unsere kernf/h'benden Mittel nicht 
mehr sichtbar gemacht werden. Dieser Uebergang ist abet nicht, 
wie man bisher annimmt, ein Zugrundegehen der zelligen Na- 
tur der Fasern~ sondern eine Art yon Schlummerzustand, aus 
welehem sie auf Grund verschieden wirkender Ursachen wieder 
erwachen kSnnen. Dabei tritt innerhalb der Fasern zuerst der 
Kern, dann der Zellenleib hervor, die fertige Zelle ist vermeh- 
rungsfiihig wie die ~aormalerweise vorhandenen fixen Bindegewebs- 
ze|len. Die Kerne stimmen bei langsamer Entwickelung mit dem 
Typus der Endothelkerne iiberein. 

Mit dieser Erkenntniss ist die MSgliehkeit gewonnen, nutri- 
tive Steigerungen in we~t grSsserem Maasse zu beobachten und 
zu beurtheilen, als dies an den sogen, fixen I~indegewebszellen 
m5glich war, denn das Erwachen der sehlummernden Zelten in 
der Zwisehensubstanz zeigt ebenso sicher einen activen Ern~ih- 
rungsprozess an, wie die Mitosen der permanouten Zellen. 

Am deutlichsten lassen sich diese activen Vorg~inge verfol- 
gen, je weniger in den Geweben gleiehzeitig Exsudation oder 
so]che Sr vorhanden sind, we]che die Auswanderung farb- 
loser BlutkSrper anregen (nekrotisehes Gewebe, Blut, Fibrin u. s. w.). 
Aber auch trotz solcher StSrungen l~isst sich bei Hei~ung yon 
Wunden, En~ziindungen und Geschwulstwuoherungen die active 
Betheiligung der Gewebsfasern sicher nachweisen. Kein, em ein- 
zigen dieser Prozesse kommt sie abet ausschliesslich zu, eben 
so wenig wie die mitotische Theilung etwa nut der Regeneration 
eigen ist. Es ist ganz vergeb]ich unhaltbare Theorien dutch 
solche Annahmen zu stfitzen! Die eitrige Schmelzung beruht 
beispielsweise nicht auf einer auflSsenden Wirkung des Binde- 
gewebes dutch ein Eitergift, sondern auf dieser activen Umbil- 
dung der Fasern zu Zellen. 

Die Ursachen, durch welche der Umbildungsprozess ein- 
geleitet werden kann, nenne ich mit Virchow ,,Reize". Wie die 
Einwirkung der Reize auf die Zellen und Fasern ist~ weiss 
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ich n i ch t l ) .  Ich bin nicht  blind gegen die Erkenntniss ,  dass  

ver/~nderte Spannungsverh/~l tnisse  m i t  zu den fo rmat iven  Reizen 

1) In meiner Entgegnung (Deutsche reed. Wochenschr. 1889 No. 35) gegen 
W e i g e r t ' s  Artikel ,Die V i r c h o w ' s c h e  Entzfindungstheorie und die 
Eiterungslehre" (:Fortschritte der Medicin 1889 No. !6) habe ieh aus- 
einandergesetzt, dass es kein specifisches Eitergift giebt~ und dass die 
Eiterung als eine mit Gewebseinschmelzung verbundene Form der Ent- 
zfindungserscheinungen, nicht aber als ein Prozess zu betrachten ist, 
welcher yon der Entz/indung als etwas Besonderes getrcnnt werden 
mfisste. Ich hobo reich darauf gestfitzt, dass alle chemisehen Sub- 
stanzen, welche bet ether bestimmten Thierart in ether bestimmten 
Menge Eiterung erregen kSnnen, in grSsserer Verdfinnung die leich- 
teren Grade der w~sserigen Exsudation~ in st~rkerer Gabe aber Ge- 
websnekrose hervorrufen. 

Nun ist es bis jetzt sehwer zu sagen, weswegen Sublimat, Sehwe- 
fels~iure, Carbols~iure, Aetzkali bet starker Einwirkung ~tzen~ bet ver- 
dfinnter Anwendung leichtere Entzfindungsgrade bewirken, abet keine 
Eiterung machen. Mir scheint~ dass nile diose Aetzmittel bet starker 
Anwendung Verbindungen mit den Albuminaten der Gewebe eingehen, 
ia welchen sich ihre Wirkung gewissermaassen ersehSpft. Um die 
Schorfe herum bildet sich dann eine Zone der Entz/indung aus, dos 
todte Gewebe lockt reichliche Wanderze]len an, aber es fehlt eben das 
l~nger fortdauernde Fortwirken des ,Reizes", analog den Eiterkokken 
odor den Tuberkelbacillen, durch welches eben die zellige Umbildung 
der Bindegewebsfasern, d. h. die Schmelzung zu Eiter zu Stande ge- 
bracht wird. 

Bet der Injection yon Reinculturen der eitererregenden Staphylo- 
kokken (incl. Ptomainen) sah Rib ber t  ebenfalls zuerst am Orte der 
Einspritzung Nekrose, darauf Leukocyteneinwanderung und dann erst 
Gewebswucherung auftreten. Das ist ganz richtig, nur folgt daraus 
nicht, dass aueh dem natfirlich vorkommenden Prozess der bakterielten 
Eiterung, bet welcher doch nicht gleich eine Spritze yell Kokken in 
das Gewebe gelangt, ebenfalls ein Stadium der Nekrose vorangehen 
mfisste. Es folgt daraus vielmehr, dass Nekrose und Leukocytenein- 
wanderung in das nekrotisehe Gebiet bet ehemischen Aetzungen und 
bet Bakterieninjeetionen gleichartig verlaufe~, dass aber im letzten 
Falle durch die nunmehr folgende Kokkenvermehrung die Gewebe so 
andauernd gereizt werden, dass die Zwischensubstanz zellig wird, (lie 
Ze]len sich vermehren, und so die Phlegmone odor der Abscess sich bildet. 

Der Aetzbezirk selbst kann in puriforme Masse zerfallen, der wirk- 
liche Eiter wird aber nicht yon nekrotischem~ sondern yon dem leben- 
den aetiven Bindegewebe geliefert. Eine direete AuflSsung des Ge- 
webes durch die eitererrcgenden Substanzen~ wie sic W e i g e r t  an- 
nimmt, findet nicht statt. 
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gerechnet werden kSnnen, allein ich sehe nirgends die Noth- 
wendigkeit, in abnormen mechanischen l)ruckverhgltnissen etwa 
die einzige MSglichkeit fiir Zellenvermehrung zu erblicken. Es 
ist eine l~ingst allgemein anerkannte Thatsache, dass in Leber 
and Nieren, wo Gewebe abstirbt, eine Narbe entsteht. Die Sache 
ist schwer zu begreifen, sie wird aber nicht im Mindesten da- 
dutch klarer, dass man aus dem hierbei stattfindenden Zusam- 
menwirken zahlreieher Factoren den ,Waehsthumsdruck ~ heraus- 
greift, und ihn als die einzig und allein in Betracht kommende 
Ursache hinstellt. 

Noch viel weniger begreife ich, wie man zu der Verallge- 
meinerung gelangt ist~ dass auch bei denjenigen progressiven 
ErnghrungsstSrungen, bei welchen die Zellenwucherung ganz 
evident zu einer enormen Drucksteigerung und Spannung der 
Gewebe fiihrt, wie beim Furunkel, der Phlegmone oder eineln 
l)igitoxin-Abscess, wiederum die Aufhebung eines Seitendrucks 
die eigentliche Ursache sei. 

Die Grundlage, afif welcher diese Lehre aufgebaut worden 
ist, die Cohnheim~sche Entzfndungstheorie, hat durch das oben 
Mitgetheilte eine so starke Erschfitterung erfahren, dass ich heute 
vielleicht mit mehr Aussicht auf Erfolg als friiher 1) die Bitte 
aussprechen darf, einstweilen noch bei der Erforschung des That- 
s~iehlichen zu verweilen, bevor wir daran gehen, die Gesammt- 
heir der Beobachtungen in eine Formel zu fassen, welche allen 
dabei obwaltenden complicirten Vorg~ingen gerecht wird. 

Sollte es mir gelungen sein zu beweisen, dass sich die 
activen Prozesse im Bindegewebe in ihrem grSssten Antheil his- 
her unsrer Aufmerksamkeit entzogen haben, so stehen wir da- 
mit am Anfang zahlreicher neuer Aufgaben fiber das Ver|mlten 
der Intercellularsubstanz in dem ganzen System der Bindesub- 
stanzen. Es wird ferner fiir die Entzfindungsfrage erforscht wer- 
den miissen, yon welchen Umst~nden die Exsudationen abh~ngig 
sind, und welche Rolle die Chemotaxis dabei spielt. Alle dir 
Arbeiten mfissen erst gelSst sein, bevor wit einen Einblick in 
die innere Th'~tigkeit der Zellen thun~ und fiber die Ursachen 

1) p. Grawitz~ Zur Lehre you Entzfiadung und Eiterung. Deutsche 
Wochenschr~ 1889. No. 35. 
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der Wucherungsvorg'Xnge im Allgemeinen philosophische Betrach- 
tungen yon Werth anstellen kSnnen. 

Als sichergestellt betrachte ich nur, dass der Anfang bei 
allen progressiven Prozessen im Bindegewebe im Princip der- 
selbe ist, eiue active Th/itigkeit in Zellen und fibrillSrer Inter- 
cellularsubstanz; dass also nur der weitere Verlauf dafiir ent- 
scheidend ist, ob wir den Vorgang als Heilung, Hypertrophie, 
acute oder productive Entziindung oder als Geschwulstwucherung 
bezeichnen. Alle diese Namen bedeuten eine praktiseh wichtige 
Trennung der endlichen Ergebnisse der activen Prozesse, aber 
keine in ihren Anf/ingen histologisch abzugrenzenden Kapitel. 

VI. 

Pathogenese der Peritonitis tuberculosa. 

Von Dr. Max Borschke,  
p rak t .  Arz t  zu  R e i c h e n b a c h  in  Sch les i en .  

Nachdem die von Vil lemin 1865 ausgesprochene Ansicht, 
dass es sich bei der Tuberculose um ein infectiSses organischcs 
Agens handle, dutch Koch's 1881 erfolgte Entdeckung des Ba- 
cillus tuberculosis allgemeingfiltige Beweiskraft erhalten, war es 
ein nut logischer Schritt die Gesammtheit der an den Begriff 
Tuberke], Verk~sung, Infiltration sich anreihenden Prozesse in 
prim~ire Abh'~ngigkeit yon ihm zu bringen: mit einem Worte, 
man begann die friiher noch fiir constitutionell angesehene Krank- 
heir als eine rein locale auhufassen. 

Die n~chsten Schritte galten der Verfolgung der primiiren 
anatomischen Eingangspforten, deren sich das Gift bediente, um 
in die 5rtlich, wie histogenetisch oft differentesten Gewebe zu 
dringen, wie vorzugsweise den Magendarmkanal, das Lymph- 
driisensystem, die Lungen, den Genitaltractus, die Haut u. s. w. 

Ankniipfend an die Erfahrungen der Praxis fand man, dass 
sich haupts~ichlich zwei Kategorien der Infection aufstellen lassen, 
die durch yon aussen in den Organismus gelangte, vorher in 
ihm noch nicht vorhandene Tuberkelbacillen ( Inocu la t ions -  


