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XXIV.

Zur Histelogie und zur systematischen Stellung
der schleimigen oder gallertigen Gewebe des
Menschen.

Von Dr. G. Kickhefel,

Volontair-Assisienten am pathologischen Institut zu Greifswald,

(Hierzu Taf XVI—XVIL)

Die HEntdeckung von P. Grawitz iiber das Vorkommen
einer Umwandlung von faseriger und homogener Grundsubstanz
in Kerne und Zellen hat die Anregung zu einer Reihe von Ar-
beiten gegeben, welche die Richtigkeit der neuen Lehre am Binde-
gewebe, der serosen Hiute, am elastischen Gewebe der Arterien,
an der Hornhaut, dem Fettgewebe, dem Knorpel und den Mus-
keln bestitigh haben. Ein Ueberblick, soweit ein solcher zur
Zeit moglich ist, ldsst uns iberall den engen Zusammenhang
erkennen, welcher zwischen der embryonalen Gewebsbildung,
zwischen dem Ausreifen jugendlicher Gewebe, zwischen der phy-
siologischen Altersinvolution einerseits und den pathologischen
Gewebsverinderungen andererseits in weit hSherem Grade, als
man vorher vermuthen durfte, vorhanden ist. Die verschiede-
nen fertigen normalen Gewebe sind aus einem urspriinglich rein
zelligen Zustande hervorgegangen, sie haben eine jugendliche
Periode durchgemacht, in welcher neben Zellen bereits Grund-
substanz oder Zellenverbinde mit hoher differenzirten Bestand-
theilen (Myosin, Myelin u. s. w.) vorhanden sind, und sie sind
erst dadarch zur vollendeten Ausbildung gekommen, dass mehr
und mehr die Bildungszellen und ihre Xerne in den Schlummer-
zustand iibergegangen sind.

Bei Erndhrongsstrungen sind wir seit Virchow gewohnt,
gewlissermaassen eine strenge Grenze zu ziehen zwischen pro-
gressiven und regressiven Prozessen, denen sich die gemischten
anschliessen, bei denen auf den progressiven Aufang ein regres-
sives Endstadium folgt. Wir konnen jetzt sagen, dass alle Er-
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ndhrungsstérungen, also alle pathologischen Gewebsverinderun-
gen, welche picht direct der Nekrose angehoren, einen Riickgang
zu den Perioden einer friiheren Entwickelung bilden, welches
bald nur wenige Schritte riickwirts in die Jugendzustinde, bald
bis zu dem rein zelligen Zustande der frithesten Embryonal-
periode zuriickfiihrt. Je nachdem nun dieses Erwachen zu Ju-
gondformen langer oder kiirzer anhilt, je nachdem daraus end-
licher Untergang oder baldige Wiederherstellung der normalen
Entwickelungshdhe wird, nennen wir die Prozesse: Atrophie,
Entziindung, Regeneration u. s. w. Namentlich die Entziindung
ist kein absolut eigenartiger rein pathologischer Vorgang, wie ihn
die Emigrationslehre erscheinen liess, sondern sie steht in glei-
cher Reihe mit den oben beschriebenen Prozessen, sie ist so-
wohl in ihrem acuten Ablaufe als auch unter der Erscheinungs-
form einer chronischen Wucherung in den Bindesubstanzen sowie
im Muskel- und Nervengewebe immer zuvérderst ein Riickgang
zu einer Struktur, welche das betroffene Gewebe in einer fritheren
Zeit vor vollendeter Entwickelung einmal durchlaufen hat’).
Wenn sich in einem reifen Gewebe eine Geschwulst ent-
wickelt, so wissen wir durch Virchow, dass hiufig die An-
fange derselben durchaus den Gewebsverinderungen bei der Ent-
ziindung gleichen. Die neugebildete Geschwulst erreicht spiter
entweder den Bau des Muttergewebes oder doch einer Vorstufe
desselben (Homologie) oder von dem zelligen Jugendstadium aus
entwickeln sich vollendete Gewebsformen einer anderen Art
(Heterologie), oder beide Vorginge laufen neben einander her,
alsdann entstehen die Mischgeschwiilste. Zwischen den fertigen
homologen histioiden Tumoren und den unfertigen, iiberwiegend
zelligen, Sarcomen stehen als Zwischenstufen oft Gewichse von
schleimiger oder gallertiger Beschaffenheit, so dass Virchow
sich gendthig sah, in die Reihe der Bindesubstanzen ein Schleim-
gewebe (Tela mucosa) einzufiihren, obgleich dasselbe unter den

1) 8. den Vortrag von P. Grawitz auf dem Chirurgencongress 1892:
»Useber die Gewebsverinderungen bei der Entziindung und ihre biolo-
gische Bedeutung.“ Siehe S. Stricker, Lehrb. d. Pathol. 1883, welches
S. 830 die Umwandlung von Protoplasma der Zellen und Fasern an
der Froschcornea beschreibt, und daraus das gleiche Princip herleitet,
welches P. Grawitz aus seinen Beobachtungen gewonnen hat.
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reifen Korpergeweben des Menschen nicht vertreten ist, sondern
sich aus ibnen nur unter pathologischen Verhdltnissen entwickelt,

Virchow bezeichuet das Schleimgewebe als die Vorstufe
und unter Umsténden als die Degenerationsstufe zweler ver-
schiedener definitiver Gewebe, nehmlich des Fett- und Bindege-
webes, und ausserdem ldsst er auch noch andere Glieder der
Bindesubstanzen, z. B. das Knochenmark in das Schleimgewebe
sich umwandeln. Hiermit ist offenbar das Schleimgewebe
zu einem indifferenten Gewebe gestempelt, man darf es
als eine Vorstufe betrachten, welche sehr mannichfachen Gewebs-
arten gemeinsam ist,

Diese Auffassung hat woh! dazu gefiihrt, dass in der Lite-
ratur das mesodermale Schleimgewebe so hiufig als embryona-
les bezeichnet wird, wobei der Gedanke zu Grunde liegt, dass
sich dasselbe bald zu dem einen bald zu dem anderen Gewebe
differenziren konnte. Nun habe ich aber Eingangs dieser Ab-
handlung bereits erwihng, dass die verschiedenen Gewebe bei

len Erndhrungsstérungen in ein gewissermaassen embryonales
Stadium zuriickgebildet werden, ja dass sie beim Heilungs- und
Entziindungsvorgange sogar in den frihesten rein zelligen Zu-
stand zurtickgehen, ohne dass man denselben deswegen als in-
different bezeichnen konnte, da sich in jedem Organ doch im-
mer wieder dasjenige Gewebe daraus aufbaut, welches an Ort
und Stelle das normale ist, wenn dieses auch, wie beim Fett-
und Muskelgewebe auf Umwegen erfolgt.

Ich habe mir darum zur Aufgabe gemacht, das Schleim-
gewebe, den Jugendzustand des Fettgewebes und anderer Binde-
substanzen, das Schleimgewebe als Involutionszustand von Fett-
und Knochenmark, das Schleimgewebe in homologen und hete-
rologen Tumoren zu untersuchen, um festzustellen, ob das Schleim-
gewebe iiberhaupt eine besondere Gewebsart ist, und falls sie
as ist, ob es eine indifferente Vorstufe vieler Gewebe ist, oder
welcher Rang ihm unter den iibrigen Geweben zukommt.

Virchow war der erste, der das Schleimgewebe einer ge-
anaueren Untersuchung unterwarf, er fand, dass ,sich in den
Maschen eines areoliren Gewebes Schleim befindet, der sich in
glatte, in Essigsiure unlosliche sternférmig verdstelte und am
Ende in Fasen zersplitternde, in der Mitte mit einer in Essig-
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siure erblassenden und héufig mit einigen Fettmoleciilen umla-
gerten Kerne versehene Elemente zerreissen ldsst.“ Ansser dem
Schleim, der sich chemischen Reagentien gegeniiber so verhilt,
dass er einen durch Alkohol in Fiden fillbaren und in Wasser
wieder aufquellenden, durch Essigsiure fillbaren und im Ueber-
schuss sich nicht losenden Stoff, das Mucin, enthilt, und der
streifigen kernhaltigen Maschensubstanz fand er noch runde gra-
nulirte kernhaltige Zellen mit gegen Wasser, Essigsiure u. s. w.
resistenter Mernbran aus zdhem gerinnendem und zusammen-
schrumpfendem Inhalt. Nach diesem Schleim der den Haupt-
bestandtheil des Gewebes bildet und dem Gewebe die eigen-
thiimliche gallertige Beschaffenheit verleiht, be-
hielt Virchow den schon frilher von Bordeu gewéhlten Aus-
druck Tissu muqueux bei und nannte dies Gewebe Schleimge-
webe. Br erklirte es sich genetisch so, dass die Zellen das
Primére seien, der Schleim dagegen erst secundir durch active
Thitigkeit der Zellen entstehe, und nur ein Abscheidungsprodukt
derselben sei. . In die Gruppe des Schleimgewebes rechnete er
den Nabelstrang, die sogenannte Wharton’sche Sulze, ferner
den Glaskorper des Auges, ganz besonders das Schleimgewebe
bei jlingeren Embryonen an Stellen, wo sich spéter fibrilldres
Bindegewebe oder Fettgewebe bildet, wo es also als Vorstafe
dieser Gewebe aufzufassen ist. Da es sich nun um unfertiges
Bindegewebe, d. h. um Bindegewebe in dem friihesten Stadium
der Entwickelung handelte, so musste sich dementsprechend
dieses Gallertgewebe bei niederen Thieren, zumal bei Wirbel-
losen sehr verbreitet vorfinden, und so kam es, dass eine An-
zahl von Untersuchungen iiber das Schleimgewebe hauptsiichlich
an niederen Thieren, besonders solchen aus der Klasse der Mol-
lusken gemacht worden sind'). Alle diese Untersuchungen be-
) In seiner Arbeit ,Histiologische Studien iiber die Kiemen der acephalen
Mollusken® (Archiv f. mikroskop. Anatom. Bd.XIV.) findet sich von

C. Posner die damals schwebende Streitfrage iiber das Gallertgewebe
behandelt, bei welcher Posner sich am meisten dem Standpunkt von
Max Schultze anschliesst, dessen Anschauung Posner in die fol-
genden Sitze fasst: ,das Zellprotoplasma ist das allein lebende im
Gewebe, die Intercellularsubstanz, ihr Produkt und Derivat, ist fiir

sich allein todt, physiologischer Acte unfihig und wird, so lange die
Zelle lebt, von ihr beherrsehi®. Unzweifelhaft am meisten nahert sich
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stitigen im Grossen und Ganzen nur das, was Viechow schon
als charakieristisch fiir das Schleimgewebe anfgestellt hat; wenn-
gleich auch Differenzen in der Bezeichnung vorkamen, so war
doch die Auffassung von dem histologischen Bau dieselbe. So
wihlte z. B. Kolliker die Bezeichnung ,uetzformiges oder gal-
lertiges Bindegewebe®, indem er diesen Namen wegen der ana-
stomosirenden sternférmigen Zellen einfithrte. Er fasst dasSchleim-
gewebe auf als ein nicht vollkommen ausgebildetes junges oder
auch wohl dlteres unreifes Bindegewebe, als ein Entwickelungs-
stadium von Bindegewebe, welches nicht zur vollen Ausbildung
gekommen ist, das bald arm, bald reich an Zellen und elasti-
schen Fasern ist und eine gallertige Beschaffenheit angenommen
hat, wie embryonales lockeres Bindegewebe, und in den Maschen
der Bindegewebsbiindel eine bald mehr serumartige bald schieim-
und eiweisshaltige Fliissigkeit enthilt.

Mit dem Grade, wie sich die Lehre vom Bindegewebe, der
feineren Structur desselben weiter ausbildete, trat die Vorstellung
von dem homogepen schleimigen Wesen des Schleimgewebes in
den Hintergrund, man betrachtete die weichen Bindegewebsmassen
meist pur als blosse Abart, wie neuerdings Stéhr u. A, es thun.

Nachdem lange Jahre die von Virchow gemachte Darstel-
lung von pathologischer Seite angenommen war, erhob Koster
dagegen Einsproch, indem er die Auffassung des Schleimgewe-
bes als jugendliches Bindegewebe oder Fettgewebe bestreitet.
Nach seiner Ansicht ist das Schleimgewebe véllig identisch mit
lockerem oder aufgequollenem Bindegewebe, der Mucingehalt ist
in dem Schleimgewebe kein grosserer als im Bindegewebe, das
Mucin ist nur durch Serum sehr stark aufgequollen, es handelt
sich beim Schleimgewebe nur um OGdematises Binde-
oder Fettgewebe; im letzieren verlieren die Zellen ihr Fett

den von uns vertretenen Anschauungen dber das Leben und die Riick-
bildungsfihigkeit der Grundsubstanz Sigm. Mayer (Arch. £. Psychiatrie
1875), welche aus Fasern nicht nur wieder Fasern, sondern auch Zellen
und freie Kerne hervorgehen Iisst. Ueber die Entstehung der Gefisse
und die Abhingigkeit der Zellen von der Grundsubstanz sowie deren
chemische Beschaffenheit finden sich bei Posner ecingehende Erdrte-
rungen, auf welehe wir im engen Rahmen dieser Arbeit nur hinweisen
wollen, da unsere Auffassung mit keiner der friiheren sich ginzlich deckt.
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und bleiben als protoplasmatische Bindegewebszellen zuriick. Die
Ursache fiir die Entstehung des Schleimgewebes findet Késter
in Circulationsstérungen, indem Capillaren und Venen fast immer
erweitert und gefiillt sind, ihm ist Myxomgewebe und Oedem
vollstindig identisch nur mit dem Unterschied, dass die jungen
Gefisse der Geschwiilste eine grissere Permeabilitdt fiir fliissige
Bestandtheile des Blutes haben konnen; die Myxome sind weiter
nichts als Fibrome oder Lipome, die durch irgend welche Cir-
culationsverhéltnisse 6dematds geworden sind.

Zur Priifung der vielen Streitfragen lasse ich nun zunichst
meine Beobachtungen folgen. Meine Darstellung soll mit der
Beschreibung derjenigen unfertigen embryonalen oder jugend-
lichen Gewebe beginnen, welche R. Virchow bei der Begriin-
dung der Lehre vom Schleimgewebe als die Typen desselben
aufgestellt hat, nehmlich mit Nabelstrang (Fall 1 u. 2) und dem
Unterhautgewebe vor der Ausbildung von Fettgewebe in demsel-
ben (Fall 3. 4).

Es folgt darauf ein Kapitel tiber die gleichsam physwlo—
gische Riickbildung des Fettgewebes in Schleimgewebe, wie sie
im hohen Alter vorkommt. Ganz dhnliche Umbildungen kénnen
auch in Folge verschiedenartiger allgemeiner oder localer Er-
nihrungsstérungen als unzweifelhaft pathologische Vorgiinge auf-
treten; ich habe dariiber 3 Fille mitgetheilt, die ersten bei-
den (Fall. 5. 6) betreffen das Fett im Nierenhilus, welches in
Fall 5 wegen allgemeiner Erndhrungsstorung in einfaches Schleim-
gewebe umgebildet ist, im 6. Falle durch entziindliche Reizun-
gen in eine geschwulstartige Wucherung fibergegangen ist. Die
Beobachtung (Fall 7) von pathologischer Umwandlung von Tett
in Schleimgewebe ist durch locale Entziindung bedingt.

Ich gebe alsdann Beispiele vom Uebergang von Bindegewebe
in Schleimgewebe (Fall 8.9 und Fall 10), vom Uebergang des
Knochenmarkes in Schleimgewebe (Fall 11), vom Uebergang des
peripherischen Nervengewebes in Schleimgewebe (Fall 12) und
des centralen in Gliombildung (Fall 13). Alsdann folgt an Bei-
spielen ein Vergleich der Tela muscosa mit Gdematésem Fett-
und Bindegewebe. Den Schluss bilden die Tumoren, die vor-
wiegend Schleimgewebe enthalten (Myxome, Myxolipome, Myxo-
sarcome, Gallertcarcinome).
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fail t, Nabelstrang eines ausgetragenen, bald nach ver
(reburt gestorbenen Neugebornen.

Die Untersuchung des frischen Objectes ergiebt in einer howogeneu
Grundsubstanz schine grosse spindelige oder sternfSrmige Zellen mii langen
Ausldnfern, die vielfach unter einander anastomosiren; nach Essigsiure-
zusatz zeigt die Intercellularsubstanz eine deutliche Mucinreaction und in
den Zellen treten sehéne blischenfdrmige Kerne mit einem oder mehreren
Kernkorperchen hervor. Bei der Untersuchung von gebérteten und gefirbten
Schuitten bel schwacher Vergrosserung (30mal) sieht man ein einfaches Bild;
in einer schwach rosa gefiirbten, vielfach Spalten und Iaicken enthaltenden,
homogen erscheinenden Intercellularsubstanz liegen als intensiv roth gefirbte
Punkte erkennbare Zellen, die mit langen Ausliufern mit einander anasto-
mosiren und vielfach in Reihen angeordnet sind, so dass ihre Anordnung
an die der Knochenkdrperchen erinnert. Bei Betrachtung mit stirkster Ver-
grosserung (Oel-Imm. 5 Oec. 2) sind die Zellleiber schwach grauroth gefirbt
und enthalten einen feingranulirten meist langlich gestreckten roth gefarbten
Kern mit scharf hervortretender Kernmembran und Kernkérperchen; die
Zellen sind entweder prachtvolle grosse wit einander anastomosirende Stern-
und Spindelzellen, deren Ausliufer sich als scharfe Faden deutlich von einer -
Zelle zur anderen verfolgen lassen, oder mehr rundlich geformte Zeligebilde
mit gleiehfalls feingranulirtem l&nglichem Kern. Alle Zellen haben in dem
vorliegenden Priiparat noch die Eigenthimlichkeit, dass ihre Kerne umlagert
sind von feinsten Fetttrépichen, welche durch die Einwirkung der Flemming-
schen Losung als kleine intensiv schwarz gefirbte Kiigelchen hervortreten.
Neben diesen vollstindig erhaltenen Zellen finden sich nun alle Abstufungen
des Uebergangs in die Schlummerform. Zunfichst trifft man Zellen, welche
den BEindruck machen, als ob auf den Zellleib die Farbfliissigheit nicht ge-
nigend eingewirkt hitte, wihrend die Kerne noch deutlich gefarbt sind;
diese Zellleiber konnen schliesslich so schwach gefirbt werden, dass man
sine Trennung des Zellprotoplasmas von der umgebenden Intercellularsub-
stanz nicht mehr machen kann, nur die um den alsdann frei erscheinenden
Kern sich lagernden Fetttropfen deunten auf einen friher vorbanden gewe-
senen Zellleib hin. Diese freien Kerne blassen ab und verschwinden schliess-
lich ganz, so dass endlich nur noch die kleinen Fetttropfchen anzeigen, dass
frither hier eine vollstiindig intacte Zelle ihve Lage gehabt bat. Die Fett-
sropfen sind, wenn sie in grosserer Anzahl vorhanden sind, meist so gelagert,
dass sie entweder sternférmige oder spindelige Figuren bilden, wodurch dann
noch die Form der fritheren Zelle angedeutet wird.

Was nun die Intercellularsubstanz betrifft, so zeigt dieselbe im Durch-
schnitt feinfasrige Structur, die feinen grauroth gefirbten gerade noch als
solehe erkennbaren Fasern sind vielfach verschlungen und wellig aufgerollt,
Diese Intercellularsubstanz ist nun unterbrochen von einem Kanalwerk, das
sowohl in Form von Spalten als in Form von Liicken auftritt; der grosste
Theil dieses Kanalsystems ist jedenfalls kiinstlich dureh den Druck des Deck-
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glases entstanden. In der Wand dieser Liicken und Spalten finden sich an
zahlreichen Stellen dieselben linglichen feingranulirten Kerne, wie sie oben
bei den anastomosirenden Gewebszellen beschrieben sind; das zu den Kernen
gehdrige Zellprotoplasma’ fehlt meist, dagegen kann man noch vielfach einen
Zusammenhang von zwel benachbarten an der Wand einer Spalte liegenden
Kernen erkennen durch eine feine als feinste Faser auftretende Anastomose.
An vielen Spaiten fehlen diese Kerne giinzlich, nur von Strecke zu Strecke
treten in der Wand Complexe von feinsten Fefttrépfchen auf.

Epikrise: Die Zellen des vorliegenden Gewebes zeigen
denselben histologischen Bau, wie ihn Virehow fiir das Schleim-
gewebe beschrieben hat, schéne, theils spindelférmige theils
sternformige kernhaltige zuweilen mehrkernige granulirte Zellen,
welche durch lange Ausldufer mit einander anastomosiren; diese
Zellen sind als die permanenten Zellen des Nabelstranges auf-
zufassen. Wie es aber im Bindegewebe neben den permanenten
Zellen solche giebt, welche sowohl in als an den Faserbiindeln
liegen, und die Intercellularsubstanz bilden, so geht auch hier
ein anderer Theil der Zellen, welche vielfach in Reihen ange-
ordnet sind, in Intercellularsubstanz iiber; dabel erleichtern die
gich um die Kerne gruppirenden Fettiropfchen es bedeutend,
alle Stadien der Umwandlung von Anfang bis zum Schluss zu
verfolgen. [Es formt sich zunidchst das Zellprotoplasma in Inter-
cellularsubstanz um, es liegen dann freie Kerne in einem Hof
von feinkdrniger Zwischensubstanz, darauf betheiligen sich auch
die Kerne an dem Umwandlungsprozess, sie blassen ab, lésen
sich auf, nur die Fetttrépfchen bleiben bestehen, und zeigen an,
dass frither an Stelle der feinkérnigen Intercellularsubstanz eine
Zelle gelagert hat. Weiterhin helfen die Zellen am Aufbau der
Saftspalten, indem sich zunichst der Zellleib zu einem Saft-
kanal umformt und der Kern zunfichst noch bestehen bleibt, his
allméhlich auch dieser mehr und mehr abblasst.

Die histologische Beschaffenheit des Nabelstranges stimmt
also vollstindig {iberein mit der Virchow’schen Auffassung,
nar in Bezug auf die Genese der Intercellularsubstanz kann ich
der Virchow’schen Ansicht nicht beitreten. Wihrend Virchow
sich die Grundsubstanz als ein Abscheidungsprodukt der Zellen
denkt, beweist das vorliegende Priparat auf-das klarste, dass
die Intercellularsubstanz selbst zellig, und durch Umwandlung
der Zellen entstanden ist. Die Zellen wandeln sich einerseits
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In Grundsubstanz um, nach der Bildung derselben verwandelt
sich ain anderer Theil der Zellen in die die Grundsubstanz durch-
riehenden Saftspalten, in denen Gewebsfliissigheit cireulirt, die
dem Gewebe die eigenthiimliche geléartige Beschaffenheit verleiht.

Fall 2. Nabelstrang eines sechsmonatlichen Embryo.

Bei der Untersuchung des frischen Priparats, das mit einer whssrigen
Wethylenblaulosung schwach gefirbt ist, findet sich eine feinkdrnige Inter-
cellularsubstanz, die von langen feinsten Fasern nach allen Richtungen
durchzogen ist, daneben finden sich lingliche Kerne.

Bei sehwacher Vergrosserung bietet ein gefirbter Schritt dieselbe histo-
logische Struktur wie im vorigen Priparat, nur ist die Anovdnung der Zellen
in verschiedenen Theilen des Priparates eine verschiedene, ebenso wechselt
ibre Form nach der Entfernung von den Gefissen. In unmittelbarer Nihe
der Gefasse ist nehwlich die Anordnung der Kerne eine bedeutend dichtere
als in den entfernten Bezirken. Die Kerne haben in der Nihe der Gefiisse
eine mehr rundliche Form, sie liegen auch zwischen den #usseren Lagen der
Gefisswand selbst, so dass in den #usseren Partien der Gefasswand ringformige
Lagen von runden Kernen wmit ringférmigen parallelen Lagen von spindel-
formigen Zellen oft abwechseln. Je weiter man sich von den Gefissen ent-
fernt, um so sparlicher werden die Zellen und um so mehr tritt die Inter-
cellularsubsianz in den Vordergrund. Nahe der Oberfliche des Nabelstranges
anastomosiren die Zellen durch lange Ausliufer, die in Zigen parallel zur
Oberfliche angeordnet sind, so dass dadurch eine gewisse lamelldse Struktur
sntsteht. Die Oberfliche des Nabelstranges ist von siner Epithellage bedeckt.
Um bei der Untersuchung mit stirkster Vergrdsserung auch dort anzufangen,
wo genetisch der Anfang der Schleimgewebsentwickelung zu suchen ist, wird
zunichst die Gefisswand einer Untersuchung unterworfen. Die Wand be-
steht aus einer Anzahl concentrischer Lagen von schiénen Spindelzellen mit
einem ovalen Kern vom Typus der Bindegewebskerne. Diese Spindelzellen
Hegen in den innersten Lagen des Gefdsses concenirisch neben einander,
werden aber in den Zussersten Theilen der Wand von runden Zellen mit
hellem durchscheinendem Leib und einem gekerbten leukocytenihnlichen
Kern unterbrochen, indem sich diese runden Zellen zwischen die #ussersten
Lagen der Zellen der Geflisswand eindringen. Beide Zellsorten betheiligen
sich nun an dem Aufbau des Gewebes. Einmal bieten die Spindelzellen in
den 3ussersten Lagen alle Stufen der Umwandlung in Intercellularsubstanz
dar, so dass der Gang der Umwandlung derselbe ist, wie im ersten Falle
beschricben, Einen grosseren Antheil am Aufbau der Intercellularsubstanz
wie die Spindelzellen haben die leukoeytenahnlichen Zellen; der Gang ist
auch hier derseloe wie im vorigen Priparat. Je mehr man sich von den
Gefassen entfernt, um so spirlicher werden die Kerne, in der Peripherie fin-
den sich Lagen von grossen spindelférmigen Zellen mit langen Ausliufern,
die mit einander anastomosiren. Diese Spindelzellen laufen parallel der
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Oberfliche, und bilden so concentrische Lagen, zwischen denen sich aber
immer noch eine feinfasrige Intercellularsubstanz findet. Auch in dieser
Intercellularsubstanz trifft man alle Uebergangsformen in den Schlummer-
zustand an den leukocytendhnlichen Zellen.

Epikrise: Dieses vorliegende Gewebe stellt uns ein fritheres
Stadium der Entwickelung des Nabelstranges dar: wihrend im
ersten Falle sich durch das ganze Priparat verbreitet eine meist
feinfaserige Grundsubstanz mit langen anastomosirenden Spindel-
zellen fand, wodurch sich das Gewebe dem fibrilliren Bau des
Bindegewebes nédhert, trifft man hier dieselben nur in den &lte-
sten Theilen, in der Peripherie, wo sie zu concentrischen Lagen
angeorduet sind, und eine lamellose Anordnung zeigen, wie man
sie bei Knochenschliffen an den concentrischen Lagen um die
Havers’schen Kanile beobachtet. Je mehr man sich den Ge-
fissen nihert, um so zellenreicher und um so jiinger wird das
Gewebe. In unmittelbarer Nihe der Gefisse finden sich fast nar
Zellen bezw. Kerne, so dicht, dass sie fast keine Intercellular-
substanz zwischen sich lassen; hier ist der Anfang der Bil-
dung des Schleimgewebes zu suchen. Der durch die Ge-
fisse stromende Blutstrom giebt den Zellen der Geféisswand ge-
niigend Erndhrungsmaterial, sie vermehren sich und die Gefiiss-
wand scheint dann nur aus neben einander liegenden Zellen zu
bestehen. Die Zellen der dussersten Lagen bilden sich zunichst
in das Schleimgewebe um, Schritt fiir Schritt ist dabei die Um-
wandlung der Zellen in Intercellularsubstanz zu verfolgen. Die
fertig gebildete Grundsubstanz ist deshalb verhiltnissmissig arm
an Zellen, die wenigen vorhandenen Zellen sind als die perma-
nenten Zellen aufzufassen, die dann, je ilter das Gewebe wird,
in Anastomose treten, wie hier in den peripherischen Theilen,
und schliesslich das Endstadium der Entwickelung darstellen.

Auffallend ist, und das mochte ich hier betonen, dass bei
dem #lteren Nabelstrang die Grundsubstanz entschieden eine mehr
faserige Struktur hat, was sich besonders zeigt, wenn man zwei
Schnitte aus beiden Fillen neben einander betrachtet. Es deutet
uns dies schon an, dass in diesen beiden Fillen das Schleimgewebe
einen fibrésen Zustand darstellt, der immer deutlicher wird, je
lter das Gewebe des Nabelstranges wird, so dass das Schleimge-
webe hier als Aequivalent des Bindegewebes anfzufassen ist.
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Fall 3. Subcutanes Schleimgeswebe aus der Planta vedis eines
viermonatlichen Ewbryo.

Zum Zwecke der Untersuchung des Unterbautgewebes werden von sinem
viermnonatlichen Embryo Sticke aus der Planta pedis exstirpirt, in Alkohol
gehiirtet und mit Saffranin gefarbt. Bei schwacher Vergrosserung sieht
wan zunfchst als scharfe, intensiv roth gefirbte Linie die Epithellage der
Haut, die sich vom Unterhautgewebe scharf abhebt, mehr nach der Oberfliche
hin blasser wird; in dieser Epithellage liegen als rothe Piinktchen erkenn-
pare runde Kerns. Von dieser Epithellage senken sich an einigen Stellen
kleine Epitheleinstiilpungen in die Tiefe. Auf diese folgt eine ungefahr zehn-
mal 50 dicke, schwach rosaroth gefiirbte Lage des Unterhautgewebes; in diesem
Besirk sind Blutgefisse, von denen einige in fhrem Lumen noch rothe Blut-
iérperchen enthalten. In der homogen erscheinenden Intercellularsubstanz
liegen zahlreiche Kerne, theils in Gruppen angeordnet, theils durch das ganze
Bild zerstreut, Auf diese Lage folgt eine Knorpellage, die den Fusswurzel-
knochen angehdrt. In einer hyalinen Zwischensubstanz liegen meist als
spindelférmige rothe Figuren erkenubare Knorpelzellen.

Es interessirt fiir die vorliegende Untersuchung nur die mittelste Lage
der Unterhaut; bei der Betrachtung mit stirkster Vergrisserung zeigen sich
zunéichst die oben bezeichneten Zellen als Zellkerne, die fein granulirt, roth
gefirbt sind, und meist deutlich Kernmembranen und Kernkdrperchen er-
kennen lassen. Die Zellkerne sind entweder runde Gebilde von der Grésse
der rothen Blutkorperchen oder sind mehr langlich und oval und dhneln da-
durch den Kernen der Endothelien. Die runden Kerne lassen in der bei
weitem grossten Mehrzabl einen Zellleib nicht mehr erkennen, nur hier und
da ist der runde Kern von einem schmalen, hellen, durchscheinenden, farb-
losen Saum umgeben, der sich von der schwach rosa gefirbten Intercellular-
substanz scharf abhebt. Diese runden Kerne gehen nun allmahlich in die
Sehlummerform dber, der Kern 168t sich dabel in mehrere Kernbrickel auf,
wird immer blasser, bis er schliesslich ganz verschwindet und man vielleicht
hochstens noch einen ganz schwachen rogigen Schimmer in der feinkornigen
Mntercellularsubstanz wahrnimmt. Die andere Form der Zellkerne, die ling-
lichen ovalen, lisst meist den Zellleib deutlich als feine Ausliufer an den
Polen erkennen, so dass dann eine schéne Spindelzelle entsteht. Gelegent-
lich anastomosiren zwei solche spindelférmigen Zellen durch ihre Ausliufer,
so dass man den Eindruck einer Faser erhélt, in deren Verlauf Kerne ein-
geschaltet sind. Diese anfangs soliden Fasern formen sich allmablich zu feinen
Rohren und Spalten um, zwei solche Zellen mit linglichen Kernen sind in
Verbindung getreten, in dec Nahe der Zellen sind die Fasern schon hohl, in
Jer Mitte zwischen den Zellen noch solide; an anderen ist auch der wmittlere
Theil hohl, man erhdit Saftspalten mit wandstindigen Kernen. Schliess-
iich kénnen auch die Kerne an diesen Saftspalten in den Schlummerzustand
ibergehen, es bleiben dann einfache Réhren mit kernfosen Wandungen
Gbrig.
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Die Intercellularsubstanz ist in diesem Fall feinkérnig, schwach rosa
gefirbt, an manchen Stellen tritt diese feine Kornung mehr in den Hinter-
grund und macht einer mehr feinfasrigen Structur Platz; in den letzteren
Bezirken finden sich auch meist die Saftspalten in griosserer Anzahl.

Epikrise: Bei dem Unterhautgewebe dieser 4monatlichen
Frucht findet sich noch nirgends eine Andeutung einer Fett-
gewebsbildung, sondern das ganze subcutane Gewebe bietet die
histologische Beschaffenheit des Schleimgewebes, wie es als Vor-
laufer des subcutanen Fettgewebes von Virchow beschrieben
und als solches auch als unfertiges Fettgewebe bezeichnet ist.
Die Gewebszellen bieten hier zwar nicht den Typus der grossen
schdnen anastomosirenden granulirten Zellen, wie sie beispiels-
weise im Nabelstrang angetroffen werden, sondern zeigen noch
jugendliche Formen; diese Gewebszellen bilden sich pun einmal
zu Intercellularsubstanz um, und zwar betheiligen sich an diesem
Prozess wesentlich die runden Formen; die Intercellularsubstanz
ist also auch hier zelliger Natur, nicht Abscheidungsprodukt der
Zellen. Die andere Art der Zellen mit spindelférmiger Gestalt
betheiligen sich an dem Aufbau der Intercellularsubstanz nur so
weit, als sie sich zu Saftspalten und Saftkanilchen umformen,
haben sie diesen Prozess durchgemacht, so gehen auch sie in
den Schlummerzustand iber, die Saftkanilchen werden kernlos.
Also auch die Saftkandlchen bestehen aus lauter Zellen, die aber
als solche nicht sichtbar sind, sondern schlummern, d. h. sich
in einer Modification befinden, in welcher die Moleciile nicht in
Form und chemischer Zusammensetzung von Kernsubstanz (Chro-
matinsubstanz) und Zellenprotoplasma gelagert sind.

Fall 4. Subcutanes Schleimgewebe an der Planta pedis eines
sechsmonatlichen Embryo (Fig. 5).

Einen weiter vorgeschrittenen Grad der Entwickelung zeigt das Unter-
hautgewebe eines 6monatlichen Embryo; die Sticke werden aus derselben
Gegend entnommen und ebenso vorbereitet.

Bei der Betrachtung mit sehwacher Vergrésserung erkennt man eben-
falls die Epithellage der Epidermis, unter dieser folgt zun#chst eine Schicht,
welche ziemlich gleichméissig gefirbt ist und eine gleichmissige Anordnung
der als rothe Piinktchen erkennbaren Kerne zeigi. Diese Lage, die eine un-
gefihr zehnfache Dicke hat, wie die Epithellage, geht allméhlich in eine
Lage tber, welche nicht mehr den gleichmissigen Bau zeigt, sondern mehr
zu Gruppen angeordnet ist, welche getrennt sind durch helle Bezirke, in
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denen die Zah! der Kerne eine viel geringere, ihre Form linglich ist. Manche
von den gefisshaltigen Gruppen zeigen nicht sine gleichmissige Vertheilung
der Zellkerne, sondern es fillt auf, dass an manchen Stellen die Kerne ganz
dicht angehduft sind. In diesen kernveichen Beazirken flnden sich nun die
Anfinge der Fettbildung.

Bei der Betrachtung mit stirkster Vergrossernng sieht man an den
Stellen, wo sich die regelmissige Anordnung der Kerne findet, in ziemlicher
Kntfernong von einander Kerne liegen, die meist eine ovale Gtestalt haben,
ganz fein granulirt sind, und Kernkérperchen nicht erkensen lassen. Nur
hel einigen dieser Kerne ldsst sieh noch mit Sicherheit ein Zelllelb mnach-
weisen, die meisten Kerne liegen vollstindig frei in der feinfasrigen, an
manchen Stellen auch feinkérnigen Intercellularsubstanz. Die Farbung der
Kerne ist durchweg eine schwach rothe, nur wenige Kerne sind so schwach
gefirbt, dass sie noch gerade als solche erkannt werden kénnen, letztere
haben meist eine mehr rundliche Form.

An den zellenreichen Stellen finden sich genau dieselben ZBllkerne, nur
sind sie hier dicht an einander gelagert, so dass nur eine geringe Menge
derselben feinfasrigen bezw. feinkérnigen Intercellularsubstanz dazwischen zu
liegen scheint. Bel genauerer Betrachtung erweist sich die Zwischensubstanz
als der zu den Kernen gehdrige protoplasmatische Zellleib; da aber die Kerne
sehr dicht liegen, ist eine deutliche Trennung der einzelnen Zellen von ein-
ander unmaéglich. Diese Zellen zsigen nun folgende Vorginge. An manchen
hemerkt man deutlich, wie sich unmittelbar an den schén roth getirbten,
rundlichen Kern in den Zellleib ein kleiner Fetitropfen einlagert, der manch-
mal nur erst so klein ist wie der Kern. Dieser Fetitropfen ist in anderen
Zellen grosser, dringt in der Zelle den Kern schliesslich ganz an die
Zellenwand und macht aus einem ovalen einen mehr ldnglichen halbmond-
formigen. Zunkehst ist noch zwischen diesen so sich bildenden Fettzellen
sine kernreiche, deutlich erkennbare Intercellularsubstanz vorhanden, allmah-
lich wird diese undeutlich, man trifft dann in dem Gesichisfeld nur Bezirke,
wo eine Fetizelle neben der anderen liegt. Allmahlich treten nun mehrere
solche jugendlichen Fettzellen zusammen, confluiren und bilden so durch Con-
fluenz einer grossen Anzahl solcher Zollen einen sogenannten Fettzellenverband.
Fig. 5 zeigt uns solche Bilder, wo sich in einer Zelle mehrere Fettiropfen
befinden, die noch nicht confluirt sind, sondern von einer gemeinsamen Zell-
membran umgeben sind. Dapeben finden sich solche Entwickelungsstadien,
wie sie H. Schmidt in seiner Arbeit bei der Entwickelung des Fettgewebes
besehrieben hat, wo unter allmiblichem Hinzutreten neuer zelliger Elemente
zu einer Fettzelle Fettzellenverbinde euntstehen, bis sie die Grisse der fertig
entwickelten Form erlangt haben. Man trifft bei dieser Bildung alle Stufen
der Entwickelung; lagern sich zwei Zellen an einander, so erscheinen schéne
8 formige Figuren, an deren Polen sich die Kerne befinden; sind die Fett-
tropfen confluirt, so erhilt man Figuren, welche einem Siegelring mit dop-
pelten Steinen an entgegengesetzten Enden gleichen, Schliesslich finden
sich Bezirke, namentlich in der Néhe von Geffissen, wo auch die zwischen
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den Fettzellen liegenden Kerne nicht in soleher Zahl mehr vorhanden sind,
sondern das Fettgewebe schon einen mehr fertigen Eindruck macht.
Endlich finden sich lingliche Faserziige, deren Fasern zahlreiche lang-
liche ovale Kerne enthalten; ob es sich hier um Bindegewehszellen, oder um
Jugendzustinde von Muskel oder Nerven handelt, lasse ich dahingestellt.

Epikrise: An dem Unterhautzellgewebe dieses 6rmonat-
lichen Embryo lisst sich die Entwickelung des Fettgewebes aus
dem Schleimgewebe Schritt fiir Schritt verfolgen. In dem Pro-
tocoll wurden zwei Bezirke unterschieden, einer, in dem die
Zellkerne in gleichmissiger Weise durch die ganze Intercellular-
substanz vertheilt waren, und ein anderer, wo massenhafte Kerne
erwacht sind. Die Bezirke von der ersten histologischen Struktur
zeigen den ausgesprochenen histologischen Bau des Schleim-
gewebes; die zweite Gruppe zeigt die Umwandlung des Schleim-
gewebes in Fettgewebe. Zunichst erwachen zahlreiche Kerne in
der Intercellularsubstanz, so dass fast ein Kern immer dicht neben
dem anderen liegt; die Intercellularsubstanz ist kernhaltig ge-
worden. Diese erwachten Kerne nehmen nun aus der Inter-
cellularsubstanz Protoplasma auf, und bilden sich so zu fertigen
Zellen um. Diese erwachten Schlummerzellen nehmen nun Fett-
tropfen auf und bilden sich so zu #chten Fettzellen um, dabei
kann man alle Stufen der Entwickelung verfolgen, zunichst sind
die Fetttropfen noch klein, der Kern noch rundlich, und die
jungen Fettzellen liegen in einigen Abstinden von einander, und
werden durch eine sehr kernreiche Intercellularsubstanz getrennt.
Allméhlich werden die Tropfen immer grosser, die Fettzellen
wachsen und beriihren sich schliesslich. Mehrere solche mit Fett-
tropfen angefiillten Zellen confluiren, und bilden sich zu den Zellen
um, die man bis jetzt als #chte Fettzellen in der Histologie be-
zeichnet. Die Bildung geht aber auch so vor sich, dass sich an
eine junge Fettzelle zunéchst Zellen ohne Inhalt von Fettkérpern
anlagern und ersf, wenn sich eine gewisse Anzahl solcher Zellen
angelagert hat, eine Aufnahme von Fetttropfen stattfindet. So
zeigt sich denn, dass wie H. Schmidt auch in seiner Arbeit
iiber Fettgewebe beschrieben hat, bei der Entwickelung des Fett-
gewebes, das, was bisher als Fettzelle wurde, nicht eine einzige
Zelle ist, sondern einen sogenannten Fettzellenverband bildet.

Aus dem Schleimgewebe bildet sich so das Fettgewebe,

30*
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dass zunichst Schlummerzellen auftauchen, wahrscheinlich sich
durch Theilung vermehren, Fett aufnehmen und durch Anlage-
rung immer neuer Zellen, welche mit der Membran des Fett-
tropfens verschmelzen, Zellverbinde mit grosser centraler Fett-
kugel bilden.

Das Schleimgewebe, wie es in den beiden letzten Fillen
von dem subcutanen Unterhautgewebe der Embryonen beschrie-
ben ist, unterscheidet sich alse wesentlich von dem Schleim-
gewebe des Nabelstranges. Zunichst deutet die histologische
Beschaffenheit darauf hin, dass wir es hier mit einem anderen
Gewebe zu thun haben; einmal fehlen die grossen anastormosiren-
den Gewebszellen, die dem Nabelstrang sein charakteristisches Ge-
prige aufdriickten, die Zellen sind hier meist rund und entbehren
jeden Ausliufers; andererseits hat die Grundsubstanz eine mehr
gleichmissig homogene Struktur mit nor geringer Andeutung
oiner Faserung. Vor allen Dingen aber beweist hier die Ent-
wickelung von Fettgewebe aus den Zellen des Schleimgewebes,
dass dieses Schleimgewebe als Aequivalent des Fett-
gewebes aufzufassen ist.

Wir haben somit bereits zwei verschiedene Arien von
Schleimgewebe kennen gelernt, und dirfen also nicht sagen:
»Das Schleimgewebe ist sowohl Vorstufe des Bindegewebes als
des Fettgewebes®, sondern wir miissen sagen: Bei der Entwicke-
lung des Bindegewebes beobachtet man eine diesem angehérende
Modification von mucinhaltigem Gallert- und Schleimgewebe, und
bel der Entwickelung des Fettgewebes beobachtet man eine hier-
yon verschiedene Modification des Schleimgewebes, oder anders
ausgedriickt: Bindegewebe und Fettgewebe besitzen je einen
ihnen eigenartigen schleimigen Uebergangszustand wihrend ihrer
Entwickelung (Rollet), den Status mucosus des betreffenden
Gewebes.

¥all 5. Senile {(physiologische) Atrophie des subpericardialen
Fettgewebes eines 67jihrigen Mannes.

Es handelt sich um gallertiges Fettgewebe des Herzens eines an perfo-
virtem Magengeschwir auf der hiesigen medicinisehen Klinik behandelten
67jahrigen Individuums.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Objectes giebt nach Essig-
sinrezusaty eine deutliche Mucinreaction: das Mucin ist in Form von feinsten
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Fiden, die in allen Richtungen das Gesichtsfeld durchziehen, geronnen,
zwischen den Fiden liegen Zellen von Spindel- und seltener Sternform mit
deutlich granulirten Kernen, an denen man mnoch als Usberbleibsel der
friheren Fettzellen kleinste gelbe Fetttropfen und Pigmentkdrner liegen sieht.
Hin und wieder finden sich Saftkanilchen und Capillaren mit deutlichen
Kernen in den Wandangen.

Es werden zur mikroskopischen Untersuchung Stdcke in Flemming’sche
Lésung gelegt, in Alkohol gehirtet; die Farbung geschieht mit Anilinwasser-
Saffranin.

Bei der Betrachtung mikroskopischer Schnitte mit schwacher Vergrisse-
rung siebt man in einer homogenen Grundsubstanz, die sehwach graurosa
gefarbt ist, durch das ganze Priparat verstreut als feinste rothe Piinktchen
Kerne liegen, die an manchen Bezirken durch sternférmige Ausliufer mit
einander in Anastomose treten, so dass dadurch in diesen Bezirken die
Grundsubstanz wie von einem Maschenwerk feinster Fiserchen durchsetzt
erscheint. Daneben sieht man Blutgefiisse theils quer, theils lings getroffen,
an manchen Stellen intensiv schwarz gefirbte Pinktchen von wechselnder
Grdsse, namentlich um die Kerne herum; es sind dies durch Einwirkung der
Osmiumsgure schwarz gefirbte Fetttropfen.

Bei der Untersuchung mit stirkster Vergrosserung liegen in einer fein-
kérnigen, bei der Betrachtung ohne Blende homogenen, durchsichtigen,
schwach rosa gefiirbten Intercellularsubstanz in bedeutenden Abstinden
Zellen, die nur in ganz geringer Anzahl runde Gestalt haben, meist aber
schone Sternformen besitzen, dadurch dass diese Zellen mit granulirten,
rundlichen Kernen, um welche herum meist kleinste Fetttrépfchen sich ge-
lagert haben, nach verschiedenen Richtungen lange Fortsitze aussenden, die
an vielen Stellen mit Ausldufern von benachbarten Zellen in Verbindung
treten; dadurch entsteht ein Maschenwerk, wie es schon bei schwacher Ver-
grosserung sichtbar wird. An diesen Zellen lisst sich nun die Umwandlung
derselben in Saftkanilchen verfolgen. Die Ausliufer sind nehmlich in der
Nahe der Kerne doppelt contourirt, beide Contouren laufen spiter jedoch
zusammen und endigen als feinste Fasern. Dort nun, wo die Ausliufer mit
Ausliufern benachbarter Zellen anastomosiren, zeigt sich an manchen Stellen
dasselbe Bild, d. h. in der Nahe des Kernes ist der Ausliufer doppelt con-
tourirt, beide Contouren laufen dann zusammen und bilden ungefihr in der
Mitte zwischen beiden Zellen einen soliden Strang, dann tremnen sich die
Contouren wieder, bis sie zum nichsten Zellkern gelangen!). Allmihlich
wird nun auch der mittelste Theil dieser verbindenden Faser hohl, und beide
Zellkerne sind dann durch eine feine Réhre wit einander verbunden. So
trifft man nun durch das ganze Priparat diese kleinsten Capillaren, an deren

1) Bekanntlich trifft man im Schwanz der Larven von Rana temperaria,
sowie im Granulationsgewebe oder bei der Organisation von Thromben
gleiche Bilder an, denen man erst spiter ansehen kann, ob die zarten
Rébren dem Blut- oder Lymphgefasssystem angehgren,
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Wandungen man noch die Kerne der Gewebszellen legen sieht, bisweilen
Hegen auch die ganze Wand entlang nur feinste, intensiv schwarz gefirbie
Fetttropfehen, Manche Capillaren oder Saftkanile zeigen in weiten Strecken
keine Kerne mehr, nur zu Gruppen vereinigte Fotttropfen deuten noch an,
dass frither sich hier eine mit Fetttroptchen angefillte Zelle befunden hat.

Neben diesen Zellen nun, die durch lange Ausliufer in Verbindung
stehen, finden sich nun in der Intercellularsubstanz einmal vollstindige
Zellen, deren heller, durchscheinender, protoplasmatischer Leib sich sehr
schon von der feinkdrnigen, schwach rosa gefirbten Iutercelinlarsubstanz ab-
hebt — "die Kerne haben denselben Charakter wie die Kerne der anasto-
mosirenden Zellen — dann frefe Kerne, vielfach noch von feinsten Feit-
wopfchen umlagert, dann schwach rosa gerade noch als solche erkennbare
Zellkerne, endlich nur Gruppen von feinsten Fettirdpfehen von ganz ver-
schiedener Grosse. Von vollstindig entwickelten Fettzellen ist nichts mehr
zu sehen.

Epikrise: Es handelt sich in dem vorliegenden Fall um
eine Umwandlung des normalen subpericardialen Fettgewebes
in gallertiges Gewebe; hervorgerufen ist diese Umwandlung durch
eine allgemeine schlechte Erndhrung: das Individuum, 67 Jahre
alt, hatte schon seit langer Zeit an einem Ulcus rotundum ven-
triculi gelitten, aus dem jedenfalls zu wiederholten Malen Blu-
tungen erfolgt waren, was die Anfmie simmtlicher Organe als
sicher annehmen ldsst; dazu kommt noch, dass auch durch die
Vorgiinge im Magen die Verdauang erheblich gelitten hat. Dass
diese Erndhrungsstérung schon ldngere Zeit bestanden hat, be-
weist der Umstand, dass auch die schleimige Substanz, die aus
dem Fettgewebe hervorgegangen ist, schon #lteren Datums ist:
denn einmal finden sich in dem Préparat nirgends mehr voll-
stindige Fettzellen, ferner ist nur noch an sehr wenigen Stellen
ein directer Uebergang der Gewebszellen in die Intercellularsub-
stanz zu verfolgen; diese Prozesse haben sich ldngst abgespielt,
die Gewebszellen sind in der Intercellularsubstanz in die Schlum-
merform iibergegangen. In dem vorliegenden Falle finden sich
nor noch die Usbergiinge der Gewebszellen in Saftkanilchen.
Man kann dabei alle Stufen der Entwickelung verfolgen: der
Zellleib zieht sich zu langen Fasern aus, die mit den Fasern
benachbarter Zellen anastomosiren, die anfangs soliden Fasern
werden hohl und bilden so die Kandlchen, an deren Wandun-
gen man dann noch die Kerne manchmal hohipfannenmissig ge-
bogen liegen sieht, allmahlich gehen die Kerne in den Schlum-
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merzustand {iber, es bleiben dann nur vollstindig kernlose Ka-
nilchen ibrig, an deren Wandungen man vielleicht noch als An-
deutung und Ueberbleibsel der fritheren Zellen feinste intensiv
schwarz gefirbte Fetttropfchen liegen sieht. Im Innern der Rohr-
chen finden sich weder rothe noch farblose Blutzellen. Ein we-
sentlicher Unterschied dieses schleimigen Gewebes von den
Schleimgeweben der vorigen Gruppe besteht in dem Vorhanden-
sein des Pigmentes um die Kerne; dieses Pigment deutet stets
darauf, dass es sich um Endstadien von pathologischen Vorgin-
gen handelt, und beweist somit, dass dieses gallertige Fettge-
webe wieder verschieden ist von den Geweben, die vordem be-
schrieben sind.

Fall 6. Pathologische Atrophie des Fettgewebes im Nierenhilus
eines an Diabetes mellitus und Phthisispulmonum gestorbenen
36jahrigen Mannes.

Die Untersuchung mit stiirkster Vergrdsserung an gefirbten Priparaten
— denn die Untersuchung des frischen Objectes und des gefirbten mit
schwacher Vergrésserung zeigt dasselbe Bild wie im vorigen Fall — ergiebt
zahlreiche Kerne an der Wand von Saftspalten, wenige in den Spalten;
einige Saftspalten sind jedoch schon kernlos. In den iibrigen Punkten gleicht
das Bild vollstindig dem des vorigen Préparates.

Epikrise: Auch hier handelt es sich um die Umwandlung
des normalen Fettgewebes des Nierenhilus in eine schleimige
gallertige Substanz; auch hier ist diese Umwandlung hervorge-
rufen durch eine allgemeine schlechte Erndhrung. Das Indivi-
duum, ein 36jdhriger Mann, hatte an Diabetes mellitus gelitten,
dazu hatte sich eine tuberculdse Erkrankung der Lungen gesellt,
die auch schon lingere Zeit bestand, mit neuen Recidiven in
der letzten Zeit. Gerade wie im vorigen Fall ist die Umwand-
lung des Fettgewebes eine ziemlich abgelaufene. Von Fettkor-
pern und Resten von Fettzellen ist nichts mehr zu sehen: die-
selben haben sich in eine schleimige Substanz umgewandelt,
dieser Prozess ist abgelaufen, nirgends kann man mehr deutlich
den Uebergang der Zellen in Intercellnlarsubstanz verfolgen.
Auch die Saftkandlchen sind in fast allen Theilen vollstindig
ausgebildet, sie erscheinen als lange, mit kernhaltigen Wan-
dungen versehene Spalten, wvur hier und da sind Spalten ohne
Kerne.
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Fatl 7. Umbildung von Fetigewebe in Schleimgewebe wmit
gleichzeitiger Wucherung des letzteven.
Myxom des Nierenhilus.

Hs handelt sich um eine Geschwulst der linken Niere (Dissert., Hans
Schiiter, Greifswald 1890), welche das ganze eigentliche Nierenparenchym
fast vollstindig verdringt hat, so dass nur eine etwa 1} mm dénne Schieht
iibrig geblieben ist, in der man Rinden- und Markschicht nicht wehr er-
kennen kann. Von dieser schmalen Zone quillt auf dem Durchsehnitt ein
Gebilde hervor, das augenscheinlich als Tumor imponirt, es ist ein zihes,
schleimiges Gewebe, von gelber, durchscheinender Farbe und in unregel-
massiger Anordnung von feinen, grauweissen, bindegewebigen Stringen
durchzogen, das makroskopiseh ganz den Eindruck eines Myxoms macht und
auf Essigsdurezusatz die Mucinreaction giebt. Die Innenfliche der Calices
und des Nierenbeckens ist nicht von normaler Schleimhaut Gberzogen, son-
dern von einem hellrothen, sammtartigen, frischen Granulationsgewebe be-
kleidet, das von einer dicken Wand von grauweissem Bindegewebe um-
geben ist.

Das Stroma des frischen mikroskopischen Bildes besteht in der Haupt-
sache aus derberen und feineren Bindegewebsziigen, die hier und da Binde-
gewebskerne erkennen lassen, weiterhin aus Blutgefissen, stellenweise in
grosserer, stellenweise in geringerer Menge, schliesslich aus siner homogenen
Grundsubstanz, die aber auf Zusatz von Essigsiure als ein feines Fasernets
hervortritt. In dem Stroma eingebettet liegen Zellen von verschiedener Form,
(rosse und Anordnung. Zunichst rothe Blutkérperchen sowohl vereinzelt,
als in grosseren und kleineven Haufen zusammen, erhalter und zerfallen.
Davn eine Rundzellenform von wechselnder Grésse und zwar von der zwei-
fachen bis in einzelnen Féllen zur zehnfachen Grdsse eines rothen Blutkér-
perchens tber das ganze Bild verstreut. Von diesen Zellen haben die klei-
neren in der Mehrzahl einen deutlichen centralen Kern und Protoplasmaleib,
wahrend die grdsseren ein meist vollstindig granulirtes Aussehen haben,
selten einen Kern und dann meist mehrere von unregelméssiger Form ex-
centrisch liegend. Weiterhin sieht man Zellen von mehr spindelférmiger
Gestalt an verschiedenen Stellen in grésserer Anzahl, an anderen vereinzelt,
Diese senden feine Ausliufer aus, und verbinden sich dadurch zum Theil
mit einander. Dann eine Rundzellenform meist in grésseren Haufen, heerd-
weise angeordnet und dann ohne erkennbare Grundsubstanz, aber aueh ver-
sinzelt dber das ganze Bild zerstreut liegend. Diese sind etwas kleiner wie
rothe Blutkdrperchen und besitzen einen deutlichen Kern, der nur von einem
dinnen Saum Protoplasma umgeben ist. Sechliesslich vollstindig fettig de-
generirte Zellen, sowie auch Fettzellenverbiinde von verschiedener Grosse.

Der mikroskopische Befund an gebirteten und mit Anilinwasser-Saffranin
gefarbten Schnitten ist folgender: In einem Stroma, das theils eine fein-
kornige, theils eine feinfasrige Struktur hat, wobei die Fasern vielfach in
sinander verschlungen und verfilzt sind, liegt eine grosse Zahl Rundzellen
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von wechselnder Grisse; von diesen Rundzellen haben die kleinsten, die nur
wenig grosser sind als rothe Blutkérperchen, einen deutlichen, centralen,
granulirten Kern, der meist so intensiv roth gefirbt ist, dass Kernkdrper-
chen zu erkennen unméglich wird, und eine schmale ringférmige Zone von
Protoplasma, das meist ungefirbt geblieben ist; die grésseren Zellen haben
ein stark granulirtes, intensiv roth gefirbtes Protoplasma, so dass der Kern
undeutlich wird, meist gar nicht mehr erkannt wird. Daneben finden sich
Zellen von mehr spindelformiger Gestalt mit Endothelkern, welche in weit
géringerer Anzahl vorhanden sind als die kleinen Rundzellen, und einen
deutlich granulirten, bedeutend schwécher gefirbten Kern it einem oder
mehreren intensiv roth gefirbten Kernkdrperchen. _

Die Mehrzahl der kleinen Rundzellen nun, die in bedeutender Ueberzahl
das Gesichtsfeld beherrschen, lisst sowohl Kern wie Zellleib deutlich diffe-
renzirt erscheinen, die Firbung der Kerne ist eine gleichméssige; neben
dieser Form finden sich nun von derselben Zellart nur freie Kerne, um die
herum kein protoplasmatischier Zellleib mehr zu erkennen ist; allein, wéh-
rend die vollkommen intacten Zellen meist in einer feinfasrigen, deutlich
verfilzt erscheinenden Intercellularsubstanz liegen, fillt an den freien Kernen
auf, dass sie von einer feinkérnigen Intercellularsubstanz umgeben sind.
Diese freien Kerne treten nun noch weiterhin in Beziehung zu der Inter-
cellularsubstanz. Zundchst wird die Firbung der Kerne eine ungleiche:
neben intensiv roth gefirbten Kernen findet sich ein Bezirk, wo die Kerne
blasser werden, bis schliesslich nur noch die Kernkérperchen deutlich er-
kannt werden kénnen. Allmihlich verblassen auch diese, endlich deutet nur
noch ein schwacher rosiger Schimmer die Lage der friheren Kerne an, so
dass es den Eindruck macht, als ob der Kern ungentigend gefirbt wire.
Dieselben Kerne kinnen nun noch auf anderem Wege in den Schlummer-
zustand tbergehen, indem sie in verschiedenen Kerntheilen verschieden stark
gefirbt werden, so dass sie dadurch ein granulirtes Aussehen bekommen und
den Eindruck hervorrufen, als ob eine Kérnung im Kern auftritt. Alimgh-
lich 1dsen sich diese Kerne auf, und man sieht dann Stellen, wo in der
Intercellularsubstanz mehrere rothgefirbte Zellkernreste liegen.

Neben diesen Stellen, wo die Zellen eine gewisse Beziehung zur fein-
kornigen Intercellularsubstanz zeigen, finden sich nun andere Stellen, wo
dieselben Rundzellen (Zellen vom Typus ¢) in Beziehung treten zur fein-
fasrigen Intercellularsubstanz. Man sieht nehmlich in gewissen Bezirken, die
gegen die Bezirke mit den oben geschilderten Vorgéngen allerdings bedeutend
in den Hintergrund treten, wie die kleinen Rundzellen nicht mehr eine
kuglige Form haben, sondern mehr spindelférmig werden, die Kerne, welche
dieselbe intensiv rothe Farbung zeigen wie die der Rundzellen, werden ling-
lich gestreckt, und gewinnen dadurch eine Aehnlichkeit mit den oben be-
schriebenen Endothelkernen, sie unterscheiden sich jedoch wesentlich beson-
ders durch jhre gesittigte Tinction von den Endothelzellkernen. Diese lang-
gestreckten spindelférmigen Zellen, die an manchen Stellen in grdsserer
Anb3ufung, an manchen vereinzelt liegen, senden lange Ausliufer aus und
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treten dadurch mit einander in Verbindung, so dass man in Faserzigen vou
Zeit zu Zeit auf diese linglichen Kerne stdsst.

Epikrise. In dem eben beschriebenen Gewebe bieten das
Hauptinteresse die kleinen Rundzellen, die auch in ihrer Zahl bei
weitem tiberwiegen vor den anderen Zellarten; als was sie ge-
vetisch anfzufassen sind, lasse ich unentschieden, entweder kann
es sich dabei um Leukocyten oder um Proliferationsvorginge der
Bindegewebszellen handeln, welche hervorgerufen sind durch lang-
davernde und immerwihrende Reize oder die Rundzellen stellen
Jugendformen der Endothelzellen vor. Der Reiz hat nun auf
das Gewebe so gewirkt, dass er zunichst in den Geweben eine
grossere Saftstrémung hervorgerufen hat, wodurch den Geweben
eing gréssere Menge Erndhrungsfliissigkeit zugefithrt wurde. Dieser
Ueberschuss an Erndhrungsfliissigkeit wirkte anregend auf die
schlummernden Gewebszellen, sie erhalten geniigend Ernéhrungs-
material und erwachen aus ihrem Schlummerzustand. Daher
kommt es denn auch, dass das vorliegende Gewebe so viele
Zellen enthdlt. Diese erwachten Zellen nun, seien es Bindege-
webszellen oder Fettzellen, betheiligen sich an dem Aufbau des
Myxomgewebes: ein Theil wird verwandt zur Bildung einer fein-
fasrigen Intercellularsubstanz, ein anderer zur Bildung einer fein-
kornigen; beide Vorgéinge sind oben beschrieben; haben sie diese
Bildungsvorgiinge durchgemacht, so sind sie zugleich in den
Schlummerzustand dbergegangen. Es zeigt sich also, dass die
Intercellularsubstanz picht von den Zellen abgeschieden wird,
sondern selbst aus Zellen besteht; ob diese Zellen spiiter wieder
einmal erwachen konnen, bleibt spiteren Forschungen vorbehal-
ten, nach dem hier erbrterten Befunde ist es zwar wahrschein-
lich, aber nicht sicher zu entscheiden.

Fall 8. Schleimige Umwandlung von Bindegewebe bel
chroniseher Entziindung. Ulcus cruris.

Von einem Ulecus eruris werden an den Randbezirken Stiicke excidirt, in
¥lemming’scher Lisung fixirt, in Alkohol gehfirtet und mit Saffranin gefirbt.

Bei der Betrachtung mit schwacher Vergrdsserung gewahrt man 4 Schich-
ten. Am weitesten von der Oberfliche entfernt liegt eine schmale Zone von
vollstdndig fertigem Yettgewebe, dessen Fettzellenverbinde als kleinste helle
kreisrunde durchsichtige Figuren dicht an einander gelagert sind und zwischen
sich moch hie und da Kerne erkennen lassen. Am Rande des Priparates
erscheinen die Fetizellen durch Einwirkung der Osmiamsiure intensiv schwarz
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gefarbt. Auf diese Fettgewebslage folgt niher der Oberfliche eine Lage ganz
straffen Bindegewebes, das eine deutliche fasrige Struktur zeigi und sebr
zellenarm erscheint. Dieser Bindegewebsschicht schliesst sich eine mehr ho-
mogene, durchsichtige Lage an, in der man noch einzelne Fasern erkennen
kann, und die deutlich zellenreicher wie die vorige Lage ist. Als vierte
Lage folgt wieder eine Bindegewebslage, die keine deutliche Faserung er-
kennen l8sst und ziemlich zellenreich erscheint.

Bei der Betrachtung mit stirkster Vergrésserung besteht das Fettgewebe,
die unterste Lage, aus dicht an einander gelagerten fertigen Fettzellenver-
béinden, welche theils kernlos sind, theils nur an den Beriihrungspunkten unter
einander Kerne enthalten, die meist langgestreckt oder oval, schwach rosa
gefirbt sind und entweder ein oder mehrere Kernkdrperchen erkennen lassen.

An diese Fettgewebslage schliesst sich die breite Lage des-straffen Binde-
gewebes an. Diese Lage besteht aus breiten straffen Fasern, welche hellgelb
gefirbt sind, und durch zahlreiche Saftspalten aus einander gedringt erschei-
nen. Diese straffen Fasern verflechten sich vielfach in einander, so dass sie
theils quer theils l8ngs getroffen sind. Die mittlere Zone dieses Bindege-
webes ist am kernirmsien; man trifft hier nur wenige Kerne in den Fasern,
eine gréssere Zahl liegt an den Biindeln und giebt sich dadurch als zu den
Saftspalten gehérig zu erkennen. Die Kerne sind langgestreckt, rosa gefarbt,
mit deutlich differenzirter Kernmembran und Kernkorperchen. Je webr nun
sich diese Zone dem dritten Bezirke nihert, um so zellenreicher wird das
Bindegewebe und namentlich treten bedeutend mehr Kernre in den Binde-
gewebsfasern auf. An der dussersten Grenze der Bindegewebsschicht findet
man, dass die Fasern vielfach von einander gedringt sind, in den Liicken
findet sich eine feinkdrnige bei Betrachtung ohne Blende homogen erschei-
nende Substanz, in welche Zellen eingelagert sind, von denen eine grosse
Zahl von kleinsten intensiv schwarz gefirbten Fetitropfchen umlagert ist.
Diese Zellen sind theilweise vollstindig fertig gebildet, d. h. sie haben eine
entweder mehr langliche Form, feingranulirtes Protoplasma und einen Kern
vom Typus der oben beschriebenen Bindegewebskerne, oder mehrere Kerne,
so dass sie leukocytenihnlich werden, theilweise ist aber der Zellleib nicht
mehr erkennbar, sondern nur der freie Kern liegt in der hell durchschei-
nenden Grundsubstanz. Die leukocytenihnlichen Zellen finden sichk nun auch
theils an, theils in den Biindeln des nichsten Bindegewebes. Genau dieselbe
histologische Beschaffenheif wie die eben beschriebene zwischen den Binde-
gewebsfasern liegende Substanz zeigt die dritte Lage. Man bemerkt, wie
Bindegewebsziige, die sebr zellenreich sind und sowohl die linglichen Zellen
vom Endotheltypus wie die leukocytendhnlichen enthalten, in diese Substanz
sich hineinziehen, sich allmahlich auffasern und sich endlich in diese homo-
gene Substanz -auflésen; am Ende solcher Fasern finden sich besonders zahl-
reich die beschriebenen Zellen. Die Grundsubstanz dieser dritten Lage be-
steht nun aus einem ganz feinen Filzwerk von Fasern, an deren Kreuzungs-
punkten man vielfach Zellen liegen sieht, theils im Charakter der 4chten
Bindegewebszellen, theils vom Typus der leukocytenihnlichen Zellen. An
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manchen Kreuzungspunkten der Fasern finden sich nur freie Fettiropfehen.
Jedoch nicht allein an den Kreuzungspunkten der Fasern, sondern auch frei
in der feink8ruigen Intercellularsubstanz finden sich Zellen, die theils voll-
stindig erhalten sind, theils ibren Zellleib verloren haben, so dass nur der
freie Kern dbrig geblieben ist, man siebt aber noch, wie von diesen Kernen
in sternférmigen Figuren feinste Faserchen ausgehen, die mit den Fortsitzen
anderer Zellen anastomosiren.

Nur ganz vereinzelt findet man Saftkanile und zwar mit kernreichen
Wandungen; die Kerne haben wisder den doppelten Typus der Gewebszellen.

Blutgefisse sieht man in dieser Zone nur sehr vereinzelt.

Was schliesslich die vierte Zone betrifft, so findet man hier lockeres
Bindegewebe, welches in seinen Fasern zahlreiche Kerne enthilt, welche
ebenfalls wieder den doppelten Zellkerntypus haben. Von manchen Zellen
kann man deutlich Bindegewebsfasern ausgehen sehen, welche mit den fibril-
laren Leibern anderer Zellen zusammenhingen.

HEpikrise: Was an diesem Ulcus eruris interessirt, ist die
dritte Zone, bei der Bindegewebe eine schleimige Umwandlung
erfahren hat. Schon in den dieser schleimigen Zone angrenzen-
den Theilen des Bindegewsbes erwachen zahlreiche Bindegewebs-
kerne, je naher man der schleimigen Zone kommt, um so zahl-
reicher werden sie. Man kann an der Grenze beider Bezirke
deutlich die Umwandlung des Bindegewebes in Schleimgewebe
verfolgen; die Bindegewebsfassrn sind in Fibrillen zerspalten,
der Leib der Bindegewebszellen bildet sich zu einer feinfasrigen
vielfach sternfrmig fasrigen Intercellularsubstanz um, schliess-
lieh betheiligt sich auch der Kern mit Kernkdrperchen an dieser
Umbildung. Ein anderer Theil der Bindegewebszellen formt
sich zu Saftspalten um, an deren Wandungen man dann noch
die Kerne liegen sieht. Die Bildung der Zellen in Saftspalten
ist eine sehr spirliche, was darauf hinweist, dass die schleimige
Umwandlung noch nicht lange besteht, sondern ziemlich neu
ist, da es vorliufig erst zur Bildung einer feinkdrnigen, an man-
chen Stellen feinfasrigen Intercellularsubstanz gekommen ist, und
nur an einigen wenigen Stellen die schleimige Substanz schon
alter ist, wo sich dann vereinzelt Saftspalten und Saftkanile
finden.

Da sich in dem straffen Bindegewebe sehr wenige Blutge-
{asse finden, so ist vielleicht diese Umwandlung des Bindege-
webes in die schleimige Substanz so zu erkliren, dass das mehr
oberhalb liegende Bindegewebe unter einer zu schwachen Er-
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ndhrung steht, und deshalb gendthigt ist, sich in diese schlei-
mige Substanz umzuwandeln, die optisch dem Schleimgewebe
vollstindig gleicht. Die zwei Arten von Zellen, welche bei dieser
Umwandlung betheiligt sind, sind jedenfalls so aufzufassen, dass
die eine Form vollstindig entwickelte Bindegewebszellen sind,
wihrend die anderen, leukocytendhnlichen Gebilde, Abortiviormen
sind. Dass diese Zellen unzweifelhaft Bindegewebszellen sind, be-
weist schon allein ihre Lage sowohl in wie an den Faserbiindeln.

Wihrend in den beiden Fillen von mucindser Subcutis
(3. 4) sich aus dem Schleimgewebe erst Fettgewebe entwickelte,
daduorch, “dass die Zellen des Schleimgewebes Fett aufnahmen,
so ist hier in den folgenden 3 Fallen (5—T) der Gang der Ent-
wickelung der umgekehrte. Duorch die Involution der Gewebe,
wie sie sich im Alter physiologisch findet, und durch patholo-
gische Umbildung ist das Fettgewebe wieder in einen Zustand
tibergegangen, auf dem es sich in jugendlicher Form schon ein-
mal befunden hat (Virchow). Das Fett aus den Fettzellenver-
binden- ist bis auf wenige kleinste Fetttropfchen, die sich um
die Kerne noch finden, von den in den Membranen erwachten
Zellen verbraucht. Aus diesen Zellen ist durch Umwandlung wie-
der das urspriingliche ,adipose“ Schleimgewebe geworden. Der
letzie Fall (8), bei dem es sich um fibrises Schleimgewebe han-
delt, giebt uns einen Uebergang zu den beiden nichsten Fillen.

Diese Zustinde der Umbildung des Fettgewebes in Schleim-
gewebe finden sich nun ganz besonders an solchen pathologischen
Vorgiingen, wo durch Wucherungsprozesse Geschwiilste entstehen,
die so schnell wachsen, dass die Gefissneubildung mit dem
Wachsthum der Geschwiilste nicht gleichen Scbritt halten kann,
und sich dann das Fettgewebe in Schleimgewebe umwandelt,
z. B. bei Myxomen, Fibromyxomen u. s. w.; von solchen Zustin-
den sollen spiter Beispiele angefiihrt werden, hier will ich nur
2 Fille anschliessen, bei denen es sich um eine eigenthiimliche
Umwandlung in der Intima der Aorta und eine Neubildung beim
Callus handelt.

Fall 9. Aorta mit schleimiger Umwandlung der Intima.
Es findet sich auf der Innenfliche der Aorta oberhalb der Klappen eine
eigenthimlich geléartige, von Blutfarbstoff rosa imbibirte Beschaffenheit der
Intima.
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Mikroskopisch zeigt sich bei der Untersuchung des frischen Objscies
nach Essigstiurezusatz das Bild der Mucinreaction mit theilweise zu Reihen
angeordneten linglichen Kernen, die vielfach semmelartig geformt sind und
den Eindruck von amitotisehen Theilungen machen.

Es werden Sticke aus der Wand der Aorta excidirt, in Flemming’-
sche Ldsung gelegt und in Alkohol gehirtet; die Firbung geschieht mit
Saffranin.

Bei der Betrachtung mit schwacher Vergrisserung lassen sich deutlich
auf dem Langsschnitt der Aortenwand 4 Schichten unterscheiden: die Schicht
der Adventitia kennzeichnet sich als die &usserste Lage durch den welligen
Verlauf ihrer Bindegewebsziige, in denen man als kleinste rothe Plinktchen
Kerne liegen sieht, die theils rundlich, theils mehr linglich erscheinen. Auf
die Adventitia folgt als ungefihr 12—15mal so dicke Schicht die Media: sie
erscheint homogen schwach rosa gefirbt, durchzogen in der Langsrichtung
in regelmissigen Abstinden von intensiv roth gefirbten feinsten Linien der
elastischen Lagen der Media, die sich scharf von dem homogenen Grunde
abheben; zwischen den elastischen Ziigen liegen nun vielfach langlich ge-
streckte Kerne. Auf diese Media folgt eine graue, theils homogene, theils
wellig erscheinende Schicht, in der vor Allem die in regelmissiger Anord-
nung sich findenden elastischen Ziige fehlen; die meist rundlichen Kerne
sind gleichméssig durch die ganze Schicht zerstreut. Als vierte Lage folgt
sine schmale, gleichméssig dunkelgraurothe Zone, die fast vollstindig jeden
¥ern entbehrt, in den innersten Lagen der Intima finden sich theilweise
Anbiufungen von meijst rundlichen Kernen.

Bei der Betrachtung mit stirkster Vergrdsserung lasst die Grundsubstanz
der dritten schleimféhnlichen Lage zwel histologisch verschiedene Bezirke
erkennen. Einmal ist die Grundsubstanz in gewissen der Media angrenzen-
den Bezirken im Grossen und Ganzen bindegewebig: in deutlich wellig ver-
laufenden Faserziigen liegen theilweise Kerne, die ganz schmal und lang-
gestreckt sind und eine grosse Aehnlichkeit erhalten mit den Kernen der
glatten Muskelfasern. Diese Kerne in den Fasern sind schwach rosa ge-
farbt, haben eine etwas dunkler gefirbte Kernmewmbran, Kernkdérperchen und
Chromatingeriist, und zeigen vielfach Einschniirungen, so dass dadurch ge-
wisse semmelartige Figuren entstehen, wie sie sich bei amitotischen Theilungs-
vorgangen finden. Je mehr sich dieser bindegewsbige Bezirk nun dem
zweiten Bezirk nahert, um so mehr werden die Zellkerne rundlich, behalten
aber vielfach ihre semmelformigen Zusammenschnirungen, die Intercellular-
substanz verliert ihre fasrige Struktur und wird theils mehr feinkGrnig, theils
wmehr feinfasrig. Die Intercellularsubstanz ist hier in zahlreichen Richtungen
und Ebenen von feinsten Saftkanilehen durchzogen, an deren Wandungen
vielfach noch Zellen von dem Typus der Gewebszellen, manchmal nur noch
schwach gefirbt, liegen. An manchen Stellen trifft man auch innerbalb der
Kanilchen Zellen liegen, die einen rundlichen Kern und nur einen schwachen
Protoplasmasaum haben. Neben diesem Saftkanalsystem finden sich in der
Intercellularsubstanz noch freie, meist vundliche Kerne; sie finden sich aber
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nur in sehr geringer Anzahl, es iiberwiegen entschieden die Zellkerne,
welche an den Wandungen der Saftkandlchen und Saftlicken liegen.

Die vierte, am meisten dem Lumen der Aorta zugekehrte Lage erscheint
homogen und so gleichmissig intensiv geférbt, wie sich sonst schleimige
weiche Substanzen firben. Sie ist fast vollstindig kernlos, nur an einigen
wenigen Stellen befinden siech sowohl lingliche wie rundiiche Kerne.

Tn der Media heben sich deutlich als schatfe, doppelt contourirte Linien
die in Zigen verlaufenden elastischen Fasern hervor, an denen man hier
und da meist bestimmten Bezirken angehérig in den Fasern Kerne von
spindeliger Gestalt antrifft.

Auch in der Adventitia finden sich solche Bezirke, wo theils an, theils
in den Fasern zahlreiche Zellkerne ohne Zellenleib liegen.

Epikrise: Es handelt sich um eine eigenthiimliche Um-
wandlung der Intima der Aorta in eine dem Schleimgewebe sehr
nahe stehende Substanz. Man kann in der Intima zwei Lagen
unterscheiden, eine oberfliichliche und eine tiefe. In der tiefen
Lage, besonders in den obersten Theilen derselben hat sich das
lose Bindegewebe zum grossten Theil in eine Substanz umge-
wandelt, die, wenn auch nicht dem Schleimgewebe gleichartig
ist, doch sehr nahe steht. In den meisten Bindegewebsfasern
sind die Kerne erwacht, die Fibrillen haben sich in eine schlei-
mige Substanz umgewandelt, nur wenige Fasern haben sich er-
halten. Diese Umwandlung der erwachten Schlummerzellen in
diese feinkornige Intercellularsubstanz ist ein abgelaufener Pro-
zess, nur hier und da sieht man ganz vereinzelt, wie einige Zel-
len als Nachziigler sich direct in Intercellularsubstanz umformen.
An dem vorliegenden Priparat spielen sich meist die spéteren
Prozesse, nehmlich die Umwandlung der erwachten Zellen in
Saftkanilchen ab. Die ganze Intercellularsubstanz ist nehmlich
durchsetzt von zahlreichen Saftspalten und Saftkanilchen, an
deren Wandungen man noch vielfach Kerne liegen sieht; an den
Stellen, wo die Saftspalten kernlos sind, sind nach Bildung der
Saftspalten die Kerne schon wieder in den Schlummerzustand
iibergegangen. Optisch ruft diese oben als dritte Lage bezeich-
nete Schicht denselben Eindruck hervor, wie Schleimgewebe, nur
die hier und da die Intercellularsubstanz durchziehenden Ziige
von Bindegewebe zeigen an, dass diese Substanz dem Schleim-
gewebe nur als verwandt aufzufassen ist. Was nun die dusserste,
dem Lumen der Aorta zugekehrte, Lage der Intima betrifft, so
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zeigt sich schon ap der gleichmissigen saftigen Farbung, dass
man es mit einem weichen schleimdhnlichen Gewebe zu thuo
hat, die vollstindige Zellarmuth deutet daranl hin, dass hier
der Prozess ein abgelaufener ist, die an einzelnen Stellen sich
zeigenden Zellkerne sind Nachziigler dieses Prozesses.

Was nun die Deutung dieser Prozesse in der Intima be-
irifft, so glaube ich, giebt dieser Prozess, der sich nicht nur in
der Aorta, sondern aunch an den Semilunarklappen der Aorta
findet, einen Ausblick fiir die Entstehung einer Endocarditis und
Endoaortitis, In der Intima der Aorta findet sich nirgends an
diesen pathologischen Stellen auch nur die gringste Andeutung
eines Endothels; dass jede ihres Endothels beraubte Gefissintima
dem vorbeistromenden Blut Gelegenheit giebt Fibrin abzusetzen,
ist bekannt. BEs wire also vielleicht auf diese Weise miglich,
dass sich eine Endocarditis bildet, ohne dass gerade Bakterien
mit bei der Entstehung der Endoc. betheiligt wéren. Fiir die
Aetiologie von Endocarditistillen, wie sie sich manchmal nach
chronischen Krankheiten entwickeln, wiirde dieses von grosser
Bedeutung sein. Ich unterlasse es, hier ndher auf den Punkt
einzugehen, da schon von anderer Seite dieser Punkt zum Gegen-
stand einer Untersuchung gemacht ist; ich will ihn hier nur
angedeutet haben.

Noch ein anderer Vorgang verdient genauere Betrachtung;
er betrifft die Media. Die in den elastischen Ziigen der Media
erwachten Zellen, wie sie oben beschrieben sind, sind nun viel-
leicht im Stande, denselben Entwickelungsgang durchzumachen
wie die erwachten Zellen der Intima, auch sie kdnnen sich in
eine schleimige weiche Substanz umwandeln. Hat nun diese
Umwandlung erst eine gewisse Dimension angenommen, resultirt
nothwendiger Weise daraus, dass die Haltbarkeit der Gefiss-
wand, die hauptsichlich zu Stande kommt durch die elastischen
Liagen der Media, dem Blutdruck gegeniiber leidet. Die weiche
Substanz, die an Stelle der elastischen Elemente der Media ge-
treten ist, giebt dem Blutdruck nach, die Gefisswand buchtet
sich an dieser Stelle vor, es entsteht ein Aneurysma.

Diese Betrachtung kann vielleicht im Stande sein, die Lehre
von der Entstehung der Aneurysmen, namentiich die Auffassung
Thoma’s, nach welcher die Aneurysmen hauptsiichlich zu Stande
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kommen durch Ruptur der Media, wo sich das Blut dann in
die Maschen der Adventitia hinein ergiesst, eine Uminderung
erfahren zu lassen, auf die ich hier nur kurz hingewiesen haben
will. - Auch diese Frage ist zum Gegenstand einer genaueren
Untersuchung gemacht worden (vgl. die Dissert. Straube: iiber
Arteriitis deformans und Cronheim: Beitrag zur Histologie und
Entstehung der spontanen Aneurysmen, Greifswald 1892).

Fall 10. Callusbildung bei einer Fractura femoris eines an
Larynxdiphtherie gestorbenen Kindes.

Das vorliegende Priiparat stammt von einem Kinde mit Fractura femoris,
das an einer Larynxdiphtherie zu Grunde ging. Das linke Bein liegt stark
auswarts rotirt und abducirt, der Oberschenkel ist verkiirzt und verdickt.
Bei Herausnahme des linken Femur ergiebt sich, dass die Musculatur fast in
der ganzen Linge des Oberschenkels von Himorrhagien durchsetzt ist, das
Blut zieht sich in dunkelrothen Streifen zwischen den einzelnen Muskel-
biindeln hin. Das Femur zeigt eine ungefihr in der Frontalebene verlaufende
Sebrigfractur in der Mitte, die Bruchfliche ist 6% cm lang. Nach Durch-
schneidung der Musculatur bingen die Knochen nicht mehr zusammen und
lassen sich leicht an einander bewegen; das Periost ist in der Umgebung
der Fracturstelle stark verdickt, die Knochenrfinder sind ganz scharf, die
Bruchflichen sind durchzogen von elastischen, weichen, grauréthlichen bis
grauweissen Massen. Von diesen weichen Massen werden Stiicke in Alkohol
gelegt und mit Saffranin gefirbt.

Bei der Untersuchung mit schwacher Vergrisserung sieht man in einer
homogen gelblich erscheinenden Intercellularsubstanz zahlreiche Kerne als
kleinste rothe Piinktchen, die sich ganz besonders in der Néhe von Gefiss-
durchschnitten angesammelt haben. Neben diesen kleinen Kernen finden
sich noch in.der Intercellularsubstanz gewisse Bezirke, wo sich vollstindig
erhaltene Fettzellenverbinde zu Gruppen angeordnet vorfinden und entweder
als durch die Einwirkung der Osmiumsiure intensiv schwarz gefirbte Kiigel-
chen oder als vollkommen durchsichtige helle Kreise erscheinen.

Bei der Betrachtung mit stirkster Vergrésserung lost sich das Bild in
folgende Einzelheiten auf. An den Stellen, wo sich die Fettzellenverbinde
vollstindig erhalten haben, erkennt man besonders an den Bertihrungsstellen
schone granulirte, roth gefirbte, mit Kernkdrperchen versehene Kerne, die
theils oval sind, theils eine mehr lingliche, halbmondférmige Gestalt an-
nehmen, sich aber immer wandstindig in der Membran finden. Diese Fett-
zellenverbiande haben nun in demselben Bezirk nicht dieselbe Grisse, son-
dern man sieht, dass die Zellen allmihlich kleiner werden, ihr Fett abgeben,
bis man endlich zwischen noch vollstindigen Fettzellenverbdnden Bezirke er-
halt, wo entweder nur noch Kerne liegen, deren Abstammung aus Fettzellen
kleinste, sich um den Kern gruppirende Fetttropfochen anzeigen, oder man
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vollstdndig infacte Gewebszellen mit schinen, meist avalen, granulirten Xer-
nen mit Kernkorperchen und meist etwas graurdthlichem Protoplasmaleib
trifft. Von einigen dieser Gewebszellen, die meist in einer dem Schleim-
gewebe optisch gleichenden feinfasrigen Intercellularsubstanz legen, nimmt
der Protoplasmaleib sowok! eine mehr unregelmissige Form als auch mehr
homogene und derm Schleimgewebe shunliche Farbung an, bis er von der
Intercellularsubstanz endlich nicht mehr zu trennen ist; in dieser mehr ho-
mogenen Intercellularsubstanz liegen dann nur freie ovale Kerne vom Typus
der Endothelkerne. Auch diese Kerne betheiligen sich dann weiter an der
Bildung der Intercellularsubstanz, sie firben sich zuniichst intensiver, so dass
eine Erkennung des Kernkdirperchens unmdglich wird, losen sich daun in
verschiedene Theile auf, bis auch diese lstzten Kernspuren endlich ver-
schwinden. :

Ein Uebergang der Zellen in Saftspalien und Saftlficken ist nirgends zu

beobachten.

An einzelnen Stellen finden sich noch heerdweise Anhiufungen von
rothen Blutkdrperchen, herrihrend von durch die Fractur hervorgerufenen
Hémorrhagien in das Gewebe hinein.

Epikrise: Es handelt sich um eine Umwandlung von
Bindegewebszellen und ganz besonders Fettzellen des Periosts in
eine Substanz, die optisch dieselbe Beschaffenheit zeigt, wie das
Schleimgewebe. Man kann zupdchst den Uebergang der Fett-
zellenverbinde in einfache Gewebszellen verfolgen, der grisste
Theil der so entstandenen Gewebszellen formt sich auf dem oben
deschriebenen Wege zu Intercellularsubstanz um; zu einer wei-
teren Entwickelung des Gewebes kommt es nicht, weder bilden
sich Saftkanile noch elastische Fasern aus den Zellen, Man
kann also das vorliegende Gewebe als eine unentwickelte Form
des Schleimgewebes auffassen, wo die Zellen sich nur erst zn
Intercellularsubstanz umgeformt haben, es zar Bildung von Saft-
spalten aber noch nicht gekommen ist.

Wir haben also bis jetat zwei verschiedene Zustdnde des
Schleimgewebes kennen gelernt, den fibrosen aufsteigend in Fall 1
und 2, absteigend in Fall 8, 9 und 10, und den adipbsen Zu-
stand, aufsteigend in Fall 3 und 4, absteigend in Fall 5-—1.

Das Bindegewebe des Callus des letzten Falles hat also
nicht seinen normalen Entwickelungsgang durchgemacht, und
sich zu Knorpel- bezw. Knochengewebe umgewandelt, wie es
bel jedem normal sich entwickelnden Callus der Fall sein soll,
sondern hat eine schleimige Umbildung erfahren, wie sie bei
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atrophischen Zustinden physiologisch am Knorpel vorkommt.
Die Bezeichnung der schleimigen Erweichung wird nehmlich
hiufig gebrancht fiir Degenerationsvorginge im Knorpelgewebe,
z. B. in den Rippenknorpeln. Dass es sich dabei um etwas dem
Schleimgewebe Vergleichbares handelt, nehmlich Erwachen von
Zellen in der Grundsubstanz, Bildung von Saftkanilchen, Ueber-
gang von Zellen in fliissige Substanzen, das hat Tenderich
(Diss. Greifswald 1892) am Knorpel beschrieben. Es zeigt sich
aber, dass dieser ,Status mucosus® der Knorpel wiederum eine
besondere Modification ist, welche erheblich von dem Status
mucosus des Bindegewebes und Fettgewebes abweicht.

Dagegen gilt nach Virchow das. gallertige die langen Roh-
renknochen ausfiillende Knochenmark als ein Typus des Schleim-
gewebes, so dass ich auf dieses hier ndher eingehen muss, um
so mehr, als in den Priparaten Bilder vorgekommen sind,
welche auch an den Knochenbilkchen die directe Umbildung
der frei gewordenen Zellen zu Fettgewebe erkennen lassen.

Fall 11. Atrophisches Knochenmark eines 83jihrigen
Mannes (Fig. 2).

Es handelt sich um das Knochenmark eines Femur von einem an
Bronchopneumonie und Marasmus senilis zu Grunde gegangenen 89jahrigen
Individuum. Zur genauen mikroskopischen Untersuchung werden Sticke in
Flemming’scher Losung und Alkohol gehirtet, und mit Anilinwasser-Saffranin
gefarbt.

Bei schwacher Vergrosserung sieht man in der Hauptsache Fettgewebe,.
d. h. Fettzellenverbinde, wie sie H. Schmidt bezeichnet hat, neben einander
liegen, an deren Beriihrungspunkten Kerne als rothe Piinktchen hervortreten.
Diese Kerne finden sich nur in der Peripherie, d. h. also auf der Grenze der
Zellverbinde, welche als runde helle durchscheinende Kreise erscheinen. An
einigen Stellen nun sind die Kerne in so dichter Anordnung vorhanden,
dass das Fettgewebe vollstindig in den Hintergrund tritt, und hier nur Zelle
an Zelle (bezw. Kern an Kern) liegt. An anderen Stellen wieder sieht man,
wie zwischen den Fettzellverbinden sich ein Gewebe befindet, welches leicht
blaulichrosa gefirbt ist und Kerne erkennen lisst, deren Zahl jedoch bedeu-
tend zuriicktritt gegeniiber den dichten eben beschriebenen Zellanhdufungen.
Diese Zellanhiufungen steben in gar keinem Verhdltniss zu den Gefissen,
denn hier und da sieht man zwischen den Fettzellverbinden Gefisse liegen,
meist Jings getroffene, ohne dass sich hier Zellanhiufungen finden, wihrend
die zellreichen Bezirke meist gefissarm sind.

Bei der Untersuchung mit stirkster Vergrdsserung findet bei dem an-
néhernd normalen Fettwark Bestitigung, was H. Sehmidt in seiner Arbeit
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liber Wettgewpbe beschrieben hat, dass nehmlich das, was man frither allge-
mein als Fetizellen bezeichnet hat, nicht eine einzige Zells ist, sondern
sinen sogenannten Zellenverband darstellt. Man findet nehmlick sowohl dort,
wo mehrere als 2 Fettzellen (nach der alten Auffassung) sich beriihren,
Kerne liegen, welche eine mehr ovale Gestalt haben, deutliche Membran und
Kernkorperchen erkennen lassen und manchmal Pigment um sich liegen
haben, als auch an den tangentialen Berihrungspunkten der Zellen Kerne
von mebr langlicher Gestalt, so dass schliesslich sich Stellen finden, wo eine
Fettzelle von einem Kranz von Kernen umgeben ist, die in der Membran
der Fettzelle liegen. Diese letzteren Stellen néhern sich schon den Stellen,
wo sich die dichte Anbéufung der Zellen findet. Hier finden sich nicht mehr
freie Kerne, wie es grisstentheils an den eben geschilderten Partien des Pri-
parates, sondern meist vollstindig ausgebildete Zellen, die meist dem Rund-
zellentypus angehdren. Die Kerne der Zellen und mit ihnen die vollstin-
digen Zellen zeigen einen wesentlichen Unferschied von den Zellen, wie
man sie sonst im Bindegewebe antrifft, vor allen Dingen ist das Protoplasma
mehr dunkel gefirbt, leicht kdrnig, der Kern, abgesehen von seinew grésse-
ren Umfang, vollsaftiger und stirker granulirt. Der Zellleib ist ferner leicht
rosa gefirbt und enthdlt an manchen Stellen Pigment in (estalt von klei-
nen, stark lichtbrechenden, gelblichen Kérnchen, die Kerne sind theils rund,
theils mehr lainglich gestreckt, verhalten sich jedoch in Bezug auf ihre Chro-
matinsubstanz ebenso wie die schon oben beschriebenen freien Kerne der
Fettzellenverbénde. Was die Grdsse der Zellen anbelangt, sc haben sie fast
durchweg die Grdsse von vergrisserten Bindegewebszellen. Kinige Zellen
treten jedoch aus diesen Rahmen heraus, sind mehrkernig und entsprechen
Riesenzellen, wie man sie normaler Weise im Knochenmark antrifft.

Geht man nun noch einen Schritt weiter, so findet man Stellen, wo die
Anhiufung der Zellen nicht mehr eine so ganz dichte ist, sondern da-
zwischen eine Intercellularsubstanz auftritt, die eine deutliche Faserung zeigt,
von der man nachweisen kann, dass sie direct aus den beschriebenen Zellen
hervorgegangen ist. Es finden sich nehmlich Zellen, welche ihre vunde Ge-
stalt eingebiisst haben und mebr sternférmige Figuren bilden (Fig.2 StZ),
indem sich direct aus dem Protoplasmaleib der Zelie lange Ausliufer fort-
setzen, sind die Kerne linglich gestreckt und gehéren sie mehr spindeligen
Zellen an, so haben die Zellen meist nur zwei Fortsitze, welche sich jedoch
wiederum vielfach spalten und veréisteln konnen (Fig. 2 SpZ). Die Um-
wandlung des Zellleibes zu Fasern schreitet immer weiter vor, man trifft
dann Zellen, deren Protoplasmalsib sich auf der einen Seite schon vollstin-
dig zu Fibrillen umgewandelt hat, auf der anderen Seite aber noch voll-
standig erhalten ist. Schliesslich findet man freie Kerne in Fibrillengruppen
Hegen, Zellleib ist nicht mehr vorbanden, statt dessen aber ein Fasergeriist
von feinsten Fasern (Fig.2 Fk). Um wmanchen der frelen Kerne finden sich
noch kleine gelbe Pigmentkdrnchen (Fig. 2 P). Schliesslich trifft man zwischen
gewissen Fettzellenverbinden Stellen, wo gar keine Zellen mehr liegen, son-
dern nur ein Maschenwerk von feinsten Fasern sich vorfindet (Fig. 2 F).
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Wieder an anderen Stellen findet man grosse Riesenzellen, deren Proto-
plasma nicht gekérnt und schwach rosa gefirbt ist, und in seiner Struktur
dem Schleimgewebe nahe kommt, deren Kerne meist ovale Gestalt haben,
deutlich granulirt sind, und Kernmembran und Kernkorperchen hervortreten
lassen. Bei diesen Riesenzellen kann man ihre Entstehung aus den Fett-
zellenverbinden verfolgen. Man sieht nehmlich Stellen, wo sich zwei oder
mehrere Zellen, wie sie oben beschrieben sind, d. h. Rundzellen mit schwach
rosa gefarbtem Zellleib und schénen runden blischenférmigen Kernenm, an
einander lagern, mit einander verschmelzen, und so durch einfache Confluenz
grosse Riesenzellen bilden, von denen einzelne 6 oder mehrere Kerne er-
kennen lassen. Diese Riesenzellen bleiben nur theilweise auf dieser Stufe
der Entwickelung stehen, andere wandeln sich wiederum ebenso wie es schon
oben von den einfachen Zellen beschrieben ist, in ein feinfasriges Maschen-
werk von (elastischen?) Fasern um. Die Umwandlung geschieht ebenso wie
bei den oben beschriebenen Zellen.

An einigen wenigen Stellen finden sich nun zwischen den Zellen des
Fettmarkes kleine Knochenbilkchen mit Knochenkérperchen in den Knochen-
héhlen (Fig.2 KB). Der Rand dieser Knochenbilkchen besteht theilweise
aus linglichen intensiv roth gefirbten erwachenden Kernen (Fig. 2 E, Z), wie
man sie auch bei Erwachungszustinden im Bindegewebe antrifft, daneben
finden sich Kerne, welche schon ein deutliches Chromatingeriist erkennen
lassen und sich schon den Endothelkernen nahern. Diese Kerne liegen theils
frei in den Membranen der angrenzenden Fettzellenverbinde, theils haben sie
einen protoplasmatischen Leib von Spindelform; letzterer anastomosirt mit
Membranen benachbarter Fettzellenverbande, wie in Fig. 2 die Spindelzelle 8.

Epikrise: Das vorliegende Préparat, Knochenmark von
einem 89jihrigen Mann, ist deshalb lehrreich, weil man alle
Vorginge an demselben verfolgen kann bis zur Bildung einer Sub-
stanz, die man bisher als gallertiges Knochenmark bezeichnete.
Das Knochenmark eines erwachsenen Individuums besteht in seinem
grossten Theil aus dchtem Fettgewebe; auch hier findet man in
der Hauptsache noch Fettgewebe, d. h. es liegen Fettzellenver-
bdnde neben einander, an den Beriihrungs- und Kreuzungspunk-
ten finden sich einige Kerne. Beginnt nun in diesem Gewebe
der Prozess der Atrophie, so erwachen die schlummernden Zellen
der Verbinde, die runden Fetttropfen werden rings umgeben von
vielen Zellkernen, welche die Fetttropfen auseinanderdringen;
man trifft dann Stellen, wo zwischen den noch deutlich erkenn-
baren Fetttropfen zahlreiche Kerne ohne Leib sich in den Mem-
branen finden. Schreitet nun der Prozess weiter fort, so trifft
man- neben frei in den Membranen liegenden Kernen mehr und
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medr ausgebildete Zellen, die Vetstropfen werdeu aufgebrauche,
schliesslich finden sich Cowplexe von zahlreichen vollstindig
entwickelten Zellen, von denen einige vielleicht noch kleinste
Hetttepfchen in ihrem Protoplasma beherbergen. Diese so aus
dem Fettgewebe hervorgegangenen Rundzellen machen nur nach
zwel Richtungen hin verschiedene Prozesse durch; der eine Theil
wandelt sich in ein feines Maschenwerk von feinsten (elastischen?)
Fasern um, gzwischen denen jedenfalls eine ¥liissigkeit oder
weiche Masse sich befindet, welche dem atrophischen Knochen-
mark die eigenthiimlich weiche Beschaffenheit verleiht. An den
gefirbten Préparaten ist nichts davon mehr nachzuweisen, weil
diese weiche oder flilssige Masse herausgeflossen ist. Hin an-
derer Theil dieser Rundzellen braucht, um sich in dieses feine
Faserwerk zu verwandeln, erst ein Mittelglied. Es lagern sich
nehmlich mehrere Zellen an einander, confluiren und bilden
schine Riesenzellen, welche sich erst wisder in das feine Faser-
mark umwandeln.  Alle Phasen dieser Entwickelung sind an
dem vorliegenden Préparate zu verfolgen.

Die Vorgénge, welche sich an dem vorliegenden Object ab-
spielen, lassen die Vermuathung auftanchen, dass das Fettgewebe,
wenn es auch mikroskopisch fiberall dieselbe Struktur zeigt,
doch an verschiedenen Stellen des menschlichen Organismus ver-
schiedens Beschaffenheit hat, die besonders dann hervortritt,
wenn das Fettgewebe gewisse pathologische Prozesse, besenders
regressiver Art, durchzumachen hat. Wéihrend nebmlich das
Fettgewebe des subcutanen Gewebes, wenn es unter schlechten
Erndhrungsverhiltnissen steht und atrophirte, sich umwandelt
direct in ein Schleimgewebe, welches die schon von Virchow
als charakteristisch fiir das Schleimgewebe aufgestellte Struktar
hat, so zeigt dieses vorliegende Préparat, dass das Fettgewebe des
Krochenmarkes sich nicht in eine homogene schleimige Substanz
umwandelt, sondern in feinste Fasern sich umbildet, zwischen
denen jedenfalls eine Substanz suspendirt ist, die wahrachein-
lich rein {liissig ist. Dass es kein Mucin ist, zeigt schon der
Umstand, dass es mikroskopisch gar nicht zu erkennen ist,
sondern gleich bei der Excision ausgeflossen ist. Es wiirde
vielleicht ganz zweckmdassig sein, eine Trennung zu machen
zwischen der Tela mucosa, welche Vorstufe des normalen Feti-
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gewebes ist und spéter dessen atrophisches Endstadium wird,
und der Tela mucosa oder dem Status mucosus des Knochen-
markes, welches als myelogenes Schleimgewebe zu bezeichnen
ist. Mit andern Worten kann man sagen, dass das Schleimge-
webe ein Zustand ist, in welchem Bindegewebe, subcutanes,
pericardiales und Nierenfettgewebe, sowie das Gewebe der Knochen
zur Erscheinung kommen konnen, ohne dass man den Status
mucosus dieser Gewebe identificiren darf, denn jede Art des
Schleimgewebes hat wieder ihre Besonderheiten.

Von Bedeutung sind auch die Vorginge, die uns die sich
im Knochenmark befindenden abgesprengten Knochenbiilkchen
zeigen. In den mittleren Theilen der Knochenbélkchen findet
sich normale Tela ossea, d. h. in einer homogenen Grundsub-
stanz finden sich in Knochenliicken Knochenkérperchen, am
Rande des Knochenbilkchens dagegen tauchen Schlummerzellen
auf zunichst in Form von lidnglichen Kernen ohne erkennbaren
Chromatingehalt, dann werden die Kerne grisser, bekommen
ein feines Chromatingeriist und Kernkérperchen, diese Kerne
liegen nun schon vielfach in den Membranen der Fettzellenver-
binde, die unmittelbar an das Knochenbélkchen herangrenzen;
manche Kerne ziehen jedoch auch Protoplasma an sich und wer-
den zu grossen Spindelzellen.

Die sich findenden Knochenstiickchen werden also abge-
schmolzen dadurch, dass die Kalksalze aufgeldst werden, dass
in den Randbezirken Kerne erwachen, diese spéterhin sich zu
fertigen meist spindeligen Zellen umformen, und diese so ent-
standenen fertigen Zellen dann durch Fettaufnahme zu den Zellen
des Fettmarkes werden. Es lehrt dieser Vorgang, dass die Bil-
dung des Knochenmarkes nicht nur durch Vermehrung und
Wachsthum der Zellen im Knochenmark selbst vor sich geht,
sondern dass zum Aufbau des Markes auch Knochenbilkchen
verwandt werden, die durch Metaplasie direct Fettmark liefern.
Die iiberaus reichhaltige Literatur siehe in den Lehrbiichern.

Dieselben Priiparate, welche ein Zusammentreten der Kno-
chenmarkszellen zu fetthaltigen Verbinden zeigen, enthalten auch
Riesenzellen, welche nach unserer Auffassung ebenso gedeutet
werden miissen.

Ueber die Bildung der Riesenzellen ist eine so ungeheure
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Literatur vorhanden, dass ich hier nur ganz karz anfiihren machte,
dass sowohl im Knochenmark als auch in Sarcomen das Zu-
sammenfliessen vieler Zellen zu einem grossen Verband ungleich
hiufiger vorkommt, als bisher angenommen wird. Eine der
hiufigsten Formen in welchen man diese Verbénde antrifft, ist be-
kanntlich diejenige, dass ein grosses kirniges Gebilde oft mit
stachligen und nach verschiedenen Ebenen ausstraklenden Fort-
sitzen eine grosse Menge von Kernen vorwiegend an dem Rande
enthilt, wihrend die Mitte davon frei ist. Es handelt sich hier-
bei nach unseren Beobachtungen um ein allmihliches Verschwin-
den und einen Uebergang der Kerne in die sogenannte Schlum-
merform, wihrend nicht ausgeschlossen ist, dass gleichzeitig
andere Kerno in demselben Verbande Theilungsfiguren zeigen.
Hinen Fall, bei welchem diese Entstehung der Riesenzellen durch
regelmissige Aneinanderlagerung und Verschmelzung kleinerer
Zellen besonders deutlich zu verfolgen ist, lasse ich in nichster
Beschreibung folgen.

Uebergang von Zellen in die kdrnige Grundsubstanz von
Riesenzellen,

Bei der Untersuchung eines frisch eingelegten und gehirteten Riesen-
zellensarcoms fiel aunf, dass die Grundsubstanz der Riesenzellen optisch voll-
stindig dieselbe Beschaffenheit hatte wie das Schleimgewebe. Es wurden
nun die Riesenzellen einer genaueren Untersuchung unterworfen, und es fand
sich, dass die Grundsubstanz, die feinkérnig war, durch Umwandlung von
Sarcomzellen entstanden war. Der Anfang dieser Umwandlung bildete eine
stirkere Kornung und stirkere Firbung einer Sarcomzelle. Gegeniiber dieser
stirkeren K&rnung des Protoplasma trat allmihlich der Kern immer mehr
zurlick, blasste ab und verschwand sehliesslich ganz; es blieb mikroskopisch
ein feinkSrniger Klumpen von der Gestalt der fritheren Zelle zuriick. Von
der Peripherie her lagerten sich nun Zellen an diese feinkdrnige Intercellular-
substanz, indem an manchen Stellen die Grundsubstanz die sich anlagernde
Zelle f6rmlich umfasste. Ein Theil der Zellen bildete sich nun zu Zwischen-
substanz um, indem zunichst das Zellprotoplasma verloren ging, und nur
freie Kerne in der Riesenzelle lagen, bis auch diese schliesslich in die Bil-
dung der feinkdrnigen Intercellularsubstanz ibergingen; ein anderer Theil
der Zellen bildete sich zu Saftspalten um, wobei die Vorginge genau die-
selben waren wie beim Schleimgewebe. Diese so gebildete Riesenzelle er-
schien dann deutlich durchsetzt von einem feinen Kanalwerk; in der Zwi-
schensubstanz Jagen die Kerne der Riesenzellen. Zur Bildung solcher Rie-
senzellen wurden sogar in Mitose begriffene Sarcomzellen verwandt, so dass
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man Bilder antraf, wo in einer Riesenzelle neben normalen rubenden Ker-
nen sich Kerne mit mitotischer Theilung fanden.

Mit diesem Kapitel kommen wir zum Abschluss mit der
Gruppe der Bindesubstanzen und haben gesehen, dass jede der-
selben, die eine hiinfiger, die andere seltener, in den Zustand
von einer Art Schleimgewebe iibergehen kann, wobei aber kein
wirklich indifferenter Zustand auftritt, sondern deuntlich theils in
den Zellen, theils in der Grundsubstanz Anndherungen an den
Bau des definitiven Gewebes erhalten bleiben. Wenn wir jetst
zu den Geweben der héheren Ordnung iibergehen, so war an
den Muskeln ausser den unzweifelhaften Myxombildungen bisher
wenig bekannt, was man als einen reinen Vorgang der Riick-
bildung in Schleimgewebe bezeichnen konnte; bei der Unter-
suchung des folgenden Falles gelang es mir festzustellen, dass
auch das Muskelgewebe einen Status mucosus besitzt.

Fall i2. Myogenes Schleimgewebe an der Kapsel eines Myxoms
des Oberschenkels.

Herr Dr. Marx sandte aus Erwitte zwei von ihm exstirpirte Myxome
vom Oberschenkel eines 56 jahrigen Mannes, dem an dieser Stelle schon
zweimal 8hnliche Tumoren abgetragen worden waren. Die Geschwulst giebt
frisch sehr reichliche Fallung von kérnigem und fidigem Mucin. Die Zellen
enthalten neben grober Kérnung sehr vielfach kleine Fetttropfen, die Kerne
sind aber — wie Hirtung auf dem Objecttriiger, Extraction mit Alkohol
und Aether und Farbung zeigt — wohl erhalten. Manche Stellen schimmern
im Sonnenlichte gelblich und enthalten so viel Fett in Zellen und Zellver-
binden, dass der Tumor als Lipomyxom angesprochen wird.

Um die kugligen Geschwiilste zieht sich an einigen Stellen eine diinne
Lage quergestreifter Musculatur herum, welche eine Kapsel um die Tumoren
bildet. Hiervon werden Stiicke in Alcoh. absol. gebiirtet und gefirbt mit
Alauncarmin-Fosin, mit Pikrocarmin, Saffranin und Entfirbung in Pikrin-
siure-Alkohol. Die Mannichfaltigkeit in den Bildern der im Untergange be-
griffenen Muskelfasern ist so gross, dass man mit 100 Zeichnungen noch
nicht alle Formen ersehépfen wiirde: man sieht Muskelbiindel, welche in
Spindelzellen langsam abschmelzen, solche, welche zahlreiche Kerne im
Langsverlaufe der Fibrillen enthalten, andere die im Querverlaufe sich auf-
l16sen (vergl. Krésing, Ueber Muskelgewebe). Manche werden feinkérnig,
in dem leeren Sarcolemmaschlauch anderer liegen vereinzelte Zellen, die an-
scheinend von Fliissigkeit umspiilt gewesen sind. Quergestreifte kernlose
Fibrillen werden -zu lings- oder zu spiralig gewundenen bindegewebigen
Faserbiindeln. Zellen 16sen sich von den Muskelbiindeln ab, und gehen di-
rect in Fetizellenverbinde oder. in Bindegewebsbiindel iiber. Abgeldste Zellen
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und ganze Muskelbiindel gehen direct in Schleimgewebe dber, an anderen
Stellen entwickelt sich Schleimgewebe aus dem Status fibrosus oder adiposus.

An der Grenze dieser Kapsel zum Tumor finden sich erwachends Kerne
in feinkdrniger Grundsubstanz, active Betheiligung des myogenen Schleim-
und Fasergewebes am Aufbau der Geschwulst ist nicht nachzuweisen.

Epikrise: Die durch den Tumor stark gedehnte Muscn-
latur verfillt dem Untergange; das Myosin verschwindet, viele
Fasern werden heller und heller, ihre Kerne verblassen, es er-
folgt Atrophie. Andere Fasern losen sich in verschiedener Form
in einen zelligen Zustand auf, die Zellen gehen in Faserbiindel
oder in Fettzellverbiinde oder in mucinhaltige Grundsubstanz,
d. h. Schleimgewebe iiber.

Am Nervensystem ist, abgesehen von den spiter zu be-
handelnden Tumoren eine Reihe von Fillen in den letzten Jahren
in den Vordergrund getreten, welche man zwar mit dem Namen
der Rankenneurome oder plexiformen Neurome belegt hat, welche
aber thatsdchlich ganz und garnicht nach Form und Ausbreitung
za den eigentlichen Geschwiilsten zu rechnen sind. Diese Ran-
ken, welche aus einem Schleimgewebe zusammengesetzt sind,
folgen auf weite Strecken dem Verlauf des Nerven, gehen oft
auf zahlreiche Verzweigungen derselben {iber und bilden dhnlich
dem Nabelstrang knotige Auftreibungen, ohne aber jemals weder
zusammenhingende selbstindig wachsende Geschwulstknoten zu
bilden, noch in infiltrativem Wachsthum in die Nachbargewebe
einzudringen. Die Bezeichnung als Neurom erweckt die Vor-
stellung, dass im Wesentlichen ein Neoplasma vorlige, also ein
Gewiichs, welches aus reichlicher Zelltheilung hervorgegangen
wire. Dass es sich thatsdchlich mehr um eine einfache Um-
bildung von Nervenfasern in Schleimgewebszustinde, also um
eine Metaplasie in unserem Sinne handelt, soll der nichstfol-
gende Fall darthun, bei dessen Beschreibung ich genithigt sein
werde, einige Andeutungen f{iber die zellige Umbildung von
Nervenfasern zu machen, Beobachtungen, welche an anderer
Stelle eingehend beschrieben werden sollen.

¥all 13, Neuroma plexiforme der Temporalgegend, von Prof.
Helferich exstirpirt am 19. Januar 1892 (Fig. 6).

Das Neuroma plexiforme wurde aus der Temporalgegend eines 22jihri-

gen Individuoums auf der hiesigen chirurgischen Klinik exstirpirt. Die Unter-
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suchung des frisch exstirpirten Praparates ergiebt einen Tumor von ungefihr
Faustgrosse, an dem man bei der Palpation deutlich harte, solide, vielfach
unter einander verschlungene Stringe durchfihlen kann. Diese verschiunge-
nen und gewundenen Nervenstringe liegen in derbem Narbengewebe, so dass
es schwer wird, sie aus dem derben Bindegewebe herauszupripariren. Das
die Nervenstrange umgebende Bindegewebe ist vielfach in eine gallertige,
durehscheinende Masse umgewandelt, der Nerv selbst hat seine weisse Farbe
eingebiisst und eine mehr durchscheinende glasige Firbung angenommen.
Das umgebende Gewebe ist zum grdssten Theil derbes, straffes Bindegewebe,
zum geringsten Theil lockeres, weiches Gewebe. Aus einem soliden Strang
wird nun ein Stiick excidirt, dasselbe zerzupft und nach Essigsiureznsatz
einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Neben zahlreichen Léngs-
ziigen von freien Fasern, an denen keine Markscheiden mehr zu erkennen
sind, und vielfach wellig verschlungenen, freien Axencylindern findet man
das #chte Bild der Mucingerinnung: feinste Fiserchen, die vielfach unter
einander anastomosiren, und in deren Verlauf man stellenweise Zellkerne
liegen sieht.

Bei der Untersuchung von mit Saffranin gefirbten Schnitten mit schwa-
cher Vergrésserung sieht man in einer schwach graublauen Grundsubstanz
zunichst in der Lingsrichtung des excidirten Stiickes linglich ovale Kerne
in parallelen Ziigen angeordnet, die fast die ganze Breite des Priiparates
einnehmen; auf beiden Seiten dieses Theiles tritt die parallele Anordnung
vollstindig in den Hintergrund, auch nimmt hier die Zahl der Kerne be-
deutend ab, so dass dadurch die Struktur der Grundsubstanz als eine ziem-
lich homogene, gleichmassig graublau gefirbte erkennbar wird. Bei Unter-
suchung mit stirkster Vergrosserung haben die Zellkerne in den zu parallelen
Ziigen angeordneten Bezirken eine langliche, ovale, spindelférmige, manchmal
stibehenférmige Gestalt, so dass sie den Kernen glatter Muskelfasern nicht
unihnlich sehen, sind rosa gefirbt mit deutlich gefarbter Chromatinsubstanz,
die namentlich durch ihre intensive Firbung die Kernmembran und die Kern-
kérperchen hervortreten lisst (Fig. 6 K). Diese Kerne liegen nun zu Reihen
angeordnet an und in den Fasern (Fig. 6 F), welche nicht den Fasern eines
straffen Bindegewebes gleichen wegen ihres gleichmissig geraden Verlaufs
und Mangels jeder welligen Struktur, sondern wohl als Ueberbleibsel friher
bestandener nervoser Elemente, als Axencylinder aufzufassen sind (Fig. 6 KA).
Die Fasern sind graublau und gleichmissig gefarbt und lassen an den meisten
Stellen des Préparates eine doppelte Contourirung erkennen. Zwischen den
Fasern liegen Saftlicken, theils als lings verlaufende Spalten, theils als quer
getroffene Liicken erkennbar. Jede Andeutung einer Markscheide oder von
Myelintheilen fehlt ginzlich.

Diese parallel verlaufenden Gruppen von Axencylindern werden nun von
einander getrennt durch ein Gewebe, welches wesentlich den Typus des
Schleimgewebes triigt. In einer theils homogenen, theils feinkérnigen, schwach
rosa gefirbten Intercellularsubstanz finden sich Zellkerne, welche intensiver
gofirbt sind als die oben beschriebenen Kerne und sich ausserdem von
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diesen durch ihre mehr rundliche Form unterscheiden (Fig. 6 1K), daneben
finden sich auch Zellkerne vom Typus der oben beschriebenen. Von dem
Zellprotoplasma um die Kerne herum findet sich nur in einzelnen Filien
eine deutlich als Zellleib anzusprechende rosarothe Farbung, die meisten
Kerne liegen frei an Saftspalien oder Saftlicken in einem Gewebe, das eine
homogene Beschaffenheit hat und von feinsten, vielfach sternférmig angeord-
neten Faserchen durchzogen ist (Fig. 6 FG). Da nun der Kernreichthum
dieser schleimigen Substanz als ein nicht unbetrachtlicher zu bezeichnen ist
und fast bei jedem Kern seine Beziehung zu Saftspalten nachauweisen ist,
so entsteht also eine Substanz, welche &usserst saftreich und nach den ver-
schiedensten Richtungen von Saftspalten durchzogen sein mmss. Dieses
schleimige (Gewebe enthilt nun ausser den Zellen noch einzelpe oder in
einigen Abstinden verlaufende Fasern, welche vielfach Kerne enthalten und
leer gewordenen Schwann’schen Scheiden gleichen. Von den sonstigen die
markhaltigen Nerven aufbauenden nervisen Bestandtheilen ist niehts wahr-
zunehmen, an Stelle der Markscheiden ist ein Schleimgewebe getreten, in
dem sich die meisten Zellen zu Saftspalten umgeformt und so ein 4usserst
saftreiches Gewebe geschaffen haben.

Epikrise: In dem vorliegenden Fall finden sich in dem
Verlauf des Nerven nirgends mehr vollentwickelte, markhaltige
Nervenfasern, sondern an ihrer Stelle ein Gewebe, welches auf
den ersten Blick drei verschiedene Componenten zeigt: 1) zahl-
reiche kernhaltige Fasern, die parallel verlaufen und unschwer
als marklose Nervenfasern erkennbar sind, 2) breite Bindegewebs-
biindel, welche aber dieselben langen, stibchenférmigen Kerne
bald dichter, bald weitldufiger enthalten, wie sie den marklosen
Nervenfasern eigen sind, so dass diese Abschnitte auf das Be-
stimmteste von gewdhnlichem Bindegewebe unterschieden werden
konnen, 3) Stellen, in welchen ein feinkérniges Schleimgewebe
vorhanden ist, in dessen Grundsubstanz man wiederum dieselben
langen Nervenkerne verschwinden sieht. Die drei Gewebsarten
sind so untermischt, dass bald mehr der Charakter der markhal-
tigen Nerven, bald mehr der fibrgse, bald mehr der mucingse Theil
im Vordergrund steht, aber so mit Sicherheit der nervise Cha-
rakter auch in dem fasrigen und schleimigen Theil erkennbar ist.

Ich habe Gelegenheit gehabt, den Fall von Pomorski
{dieses Archiv Bd.111. 1888) und zwei andere Fille von soge-
nannten Neuromen mit meinem Priparat zu vergleichen. Bei
Pomorski fand sich neben erhaltenen markhaltigen Nervenfasern
ein Uebergang zu marklosen bindegewebigen Stellen, bei welchen
noch deutlich der Zusammenhang der bereits markfreien Ab-
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schnitte mit der Anordnung der Nervenfasern erkennbar ist, so
dass man hier die Umbildung der Nervensubstanz in Fasern
verfolgen kann. Bei einem zweiten Fall sind nur noch marklose
Fasern zu sehen, vielfach unterbrochen von einem weitmaschigen
losen Bindegewebe ohne eigentlichen Uebergang zum Schleim-
gewebe. Es unterscheidet sich dieser Fall vom vorigen dadurch,
dass der Umwandlungsprozess schon in ein weiter vorgeschritte-
nes Stadium eingetreten ist, indem sich keine Markscheiden
mehr vorfinden, sondern nur marklose Fasern hervortreten. Ein
noch spiteres Stadium der Umwandlung zeigt der dritte Fall.
Bei diesem zeigen Quer- und Léngsschnitte den Verlauf des
Nerven, ohne dass irgendwo Myelinsubstanz erhalten wiire; hier
sind die Fasern vielmehr aufgelost in lauter lange schmale
Spindelzellen oder wenigstens in Fasern, welche in dichten Ab-
stinden lange stdbchenférmige Kerne enthalten, welche in der
Nervenscheide zwar dieselbe Beschaffenheit haben, aber mehr
Fibrillenbiindel zwischen sich lassen. Diese 3 Fille stehen also
in dem Verhaltniss, dass sie in aufsteigender Richtung die Um-
wandlung der nervisen Elemente in cine zellige Substanz zeigen;
von einem Schleimgewebe ist nirgends etwas zu finden.

Der Fall von Pomorski hatte dadurch die Aufmerksamkeit
auf die Untersuchung der Nerven gerichtet, dass in der Haut
der Leiche multiple weiche Fibrome vorhanden gewesen waren,
ein Zusammentreffen, auf welches v. Recklinghausen (Ueber
die multiplen Fibrome der Haut. Berlin 1882) hingewiesen hat,
indem er zugleich aus der eigenartigen Struktur der Mollusken
den Schluss zog, dass auch diese Gewéchse ihren Ursprung von
den Scheiden kleinster Arterien oder Nerven nehmen méchten.
[ch kann v. Recklinghausen darin nur beipflichten, dass so-
wohl das Bindegewebe als das Schleimgewebe, so #hnlich es
dusserlich auch gewdhnlichem Bindegewebe sein mag, doch sei-
nen Ursprung aus dem Nervengewebe erkennen lisst, und ich
sehe mich daher um so mehr berechtigt, in dem Rankenneurom
nicht eine eigentliche Geschwulst durch Bindegewebswucherung
entstanden, sondern einen mit Wucherung verbundenen Ueber-
gang der markhaltigen Nervenfasern in fasrige oder schleimige
Zusténde zu erblicken.

Was fiir das peripherische Nervensystem die Neurome, d. h.
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Tumoren, welche entstanden sind durch Wucherungen und Um-
bildung der Nervenfasern in homogene, glasige, weiche Geschwulst-
massen, sind in dem Centraluervensysterm: die Gliome. Diese
Geschwulstform, die sich nur in dem Gehirn und Riickenmark,
vielleicht noch an einigen Gehirnnerven entwickelt, tritt Ausser-
lich in verschiedenen Modificationen auf: als derbe oder als mar-
kige oder als gallertige, schleimige, von der Nachbarschaft nicht
dentlich zu trenmende Tumorven. Diese letzte Gruppe bestehs
ans einem weichen, gallertigen, durchscheinenden Gewebe, das
makroskopisch grosse Aehnlichkeit mit dem Gewebe #Hchter
Myxome zeigt, mikroskopisch aber solche Verschiedenheiten er-
kennen ldsst, dass ich einen Fall von Gliombildung, den ich
untersuchte, glaube hier anreihen zu miissen.

Fall 14. Myxoglioma der rechten Hemisphiire eines 42jdhrigen
Mannes, der an Hemiplegie gelitten hatte (Fig. 4).

Nach Eréffnung der Schidelhhle fallt eine geringe Asymmetrie der Hemi-
sphéren auf, indem die rechte ein wenig grosser ist, als die linke. Beim
Durchschneiden durch die rechte Hemisph&re kommt man in der Gegend
unter den Centralwindungen in einen erweichten Heerd von 5 cm Liinge und
4 cm Hohe, welcher theils aus gallertigem Gewebe, theils aus Blut besteht.
Die Umgebung desselben ist auf weite Strecken hin diffas gelblich gefarbt.

Bei mikroskopischer Untersuchung des frischen Objectes siebt man eine
Anzahl Zellen, deren Grisse schwankt ungefabr zwischen der 5 his 10fachen
(Grésse von rothen Blutkdrperchen, die sich ebenfalls in jedem Gesichtsfelde
finden, so dass dadurch eine Bestimmung der Grésse der Zellen ieicht wird.
Diese grossen Zellen haben fast durchweg eine runde Gestalt, einen schwach
granulirten bis vollstdndig homogenen Busserst zarten Zelileib und einen
grossen blischenférmigen Kern mit deutlich erkennbaren Kernkdrperchen.
Der Zellleib ist so zart, dass vielfach derselbe schon zerfallen ist und sich
nur noch als schwacher Hauch um den Kern erkennen Idssi, vielfach sich
auch nur freie Kerne finden.

Behufs genauerer Untersuchung werden von den glasig durchscheinenden
Stellen Stiicke aus dem Tumor excidirt und in Flemming’sche Ldésung ge-
bracht und in Alkohol gehirtet, die Farbung geschieht mit Saffranin.

Bei der Betrachtung mit schwacher Vergrésserung sieht man in einer
hellen homogenen schwach rosa gefirbien Intercellularsubstanz eine grosse
Anzabl Zellen in dichter Anordnung, so dass das Bild einew mikvoskopi-
schen Bild eines Sarcoms nicht undbnlich erscheint. Zwischen den Zellen
sieht man rosa gefarbte Fiserchen verlaufen, von denen aber bei schwacher
Vergrésserung nicht zu unterscheiden ist, ob es sich um Capillaren oder um
Nerven handelt. Auch an diesen Fiserchen sieht man von Strecke zu Strecke
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als rothe Punkte erscheinende Kerne liegen. Die Anzahl dieser Linien
schwankt in verschiedenen Priiparaten erheblich, in manchen finden sich nur
sehr vereinzelt solche scharfen Fiserchen, in manchen dagegen liegen diese
Linien dicht zusammen und anastomosiren theilweise mit einander, so dass
an ejnigen Stellen ein gewisses Maschenwerk entsteht.

Bei der Betrachtung mit stirkster Vergrdsserung haben die Zellen einen
schénen grossen runden blaschenférmigen Kern mit deutlicher Kernmembran
und Kernkérperchen (Fig. 4 K). Diese schén rosa gefirbten Kerne sind um-
geben von einem ganz zarten Zellleib, der entweder hell durchscheinend oder
schwach gran gefirbt ist. Dieser Zellleib steht nun in directer Verbindung
mit einem Faserwerk von feinsten Fasern, so dass es den Eindruck macht,
als ob in den Faserchen die Zellen ligen (Fig. ZF). Es wird dadurch ge-
wissermaassen das ganze Préparat gebildet aus einem feinsten Netzwerk, in
dessen Fasern Zellen liegen. An zahlreichen Stellen verschwindet der Zell-
leib vollstindig und es ist dann der Kern direct von einer sternférmigen
Figur umgeben, deren Fasern sich in dirccte Verbindung setzen mit den
Fasern von anderen Zellen. Das Faserwerk wird an manchen Stellen so
undeutlich, dass man eine gewisse Faserung wohl noch erkennen kann, aber
die Intercellularsubstanz mehr eine feinkérnige Beschaffenheit annimmt.

Unterbrochen wird dieses ziemlich gleichméssige Bild hier und da von
Blutgefissen, welche theils auf dem Querschnitt getroffen sind und in ihrem
Lumen noch rothe Blutkdrperchen erkennen lassen, theils auf dem Lings-
schnitt, so dass man in den Wandungen schéne lingliche ovale Kerne liegen
sieht, die durch ihre Grésse sich von den Blutgefisskernen, wie man sie
sonst anzutreffen pflegt, wesentlich unterscheiden (Fig. 4 B).

Neben den Blutgefissen finden sich hier und da Nervenfasern, deren
normaler histologischer Bau meist eine wesentliche Verdnderung erfahren hat.
Man erkennt nehmlich an den markhaltigen Nerven nur hier und da An-
deutungen der Markscheiden als helle durchscheinende unregelmissige Fi-
guren, an den Theilen, wo die Markscheide fehlt, finden sich statt derselben
Kerne, welche den oben beschriebenen Kernen gleichen und den Typus der
Kerne der Endothelien haben. Diese Kerne stehen nun vielfach schon mit
der umgebenden Zwischensubstanz in Zusammenhang, so dass dann ein
Axencylinder umgeben ist von Zellen, welche theilweise schon in die netz-
férmige Anordnung der Intercellularsubstanz eingetreten sind, und nur der
Axencylinder noch andeutet, dass es sich um Gewebe von markhaltigen
Nerven handelt. Schwieriger wird die Erkennung der Nerven noch da, wo
schon die Markscheiden in Zellen umgewandelt sind, und wo auch schon der
Axencylinder sich in Zellen umzuwandeln anfingt. Man trifft dann Bilder,
wo die Markscheide eines Nerven vollstindig zellig geworden ist, ebenso
theilweise der Axencylinder, so dass man nur zwischen in Reihen liegenden
ovalen Kernen doppelt contourirte Spuren des Axencylinders antrifft, All-
mihlich verschwindet auch die letzte Andeutung des Axzencylinders, und nur
die Anordnung der Zellen lisst vermuthen, dass sich hier einmal ein mark-
haltiger Nerv befunden hat, der jetzt zellig geworden ist.
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Epikrise: Das Gewebe des gallertigen Glioms, die grossen
runden Zellen mit den grosses runden blischenfSrmigen Kernen
ist hervorgegangen ans Neuroglia und aus des markhaltigen Ner-
ven, Die Umwandlung der Nervenfasern (Markscheiden und Axen-
oylinder) geschieht auch hier so, dass zunichst die Markscheiden
sellig werden, d. h. dass die Zellen, aus denen sich einmal bei
der Entwickelung die Markscheiden gebildet haben, hier bei pa-
thologischen Vorgingen wieder erwachen, und sich in die ver-
schiedenen fasrigen, netzformigen und kérnigen Formen der Neuro-
glia umwandeln, wobei eine besondere Art von schleimiger Grund-
substanz aus umgebildeten und gewucherten Zellen hervorgeht.

Sowohl das Neurom (Fall 13), als das Gliom (Fall 14) zei-
gen makroskopisch dieselbe gallertige, glasig durchscheinende Be-
schaffenheit, und doch zeigt sich, dass die Struktar des Glioms
sine wesentlich andere ist wie die des Neuromyxoms. Es fehlt
in dem Gliom die homogene Grundsubstanz mit den Saftspalten,
es besteht diese schleimige Masse des Glioms im Wesentlichen
aus grossen runden Zellen, zwischen denen ein feines Gitterwerk
ausgespannt ist, in dem sich eine durchscheinende, ungefarbte
Grundsubstanz mit Kernresten im Schlummerzustand befindet;
an keiner Stelle findet sich ein Bezirk, der nur annihernd dem
mesodermalen Myxomgewebe gleicht. Es muss sich also in dem
centralen Nervensystem: um andere Zellen als im peripherischen
handeln, so dass man das Verhiltniss so ausdriicken kann, dass
sich das Neuromyxom zu einem peripherischen Nerven wie das
Glioma mucosum zu einem centralen Nerven verhilt.

Typische Beispiele fiir den Status mucosus des centralen
Nervengewebes bilden die zuweilen geschwulstartigen, gallertigen
Ependymwucherungen der Gehirnventrikel bei chronischem Hydro-
cephalus internus.

Eine Zusammensetzung des Centralnervensystems aus ner-
vosen Elementen und Bindesubstanz erkennen wir daher ebenso
wenig an als wir die Nervenscheide der peripherischen Nerven
flir definitives Bindegewebe halten.

Alle diese Beschreibungen lehren, dass es eine Einheit von
Tela mucosa nicht giebt, dass das Schleimgewebe vielmehr eine
Vielheit, ein Aequivalent der verschiedenen Bindesubstanzen der
Muskeln und des peripherischen und centralen Nervensystems ist.
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Es giebt eben kein ,indifferentes Schleimgewebe eben so wenig
als es ein ,indifferentes Fasergewebe® giebt.

Nachdem ich nun aber die Entstehung und den Bau aller dieser
Modificationen des Schleimgewebes beschrieben habe, so komme
ich nun an die Erérterung des ,falschen Schleimgewebes®, worunter
ich das 6dematdse Bindegewebe und Fettgewebe verstehe; ich be-
handle dabei zunichst das passive und danach das active Oedem.

Fall XV. Subcutanes Sdematéses Gewebe bel einem Fall
von Herzfehler.

Das Odematbse subcutane Bindegewebe und Fettgewebe stammt von
einem an einem Herzfehler zu Grunde gegangenen 22jahrigen Mann.

Mikroskopisch sieht man, dass im Bindegewebe die Fasern durch die
Gdematése Flassigkeit aus einander gedringt sind, sowohl in diesen Bezirken
wie auch in dem Bindegewebe um die Gefisse herum fehlt jeder Kern, nur
hin und wieder, aber nur sehr vereinzelt, sieht man grosse runde Kerne,
die theilweise Vacuolen enthalten. Die Kerne der Gefisswandungen und der
Capillaren sind deutlich erkennbar als schéne roth gefirbte lingliche Kerne.
In den den Gdematdsen Bindegewebsbezirken fern liegenden Fettkérpern er-
kennt man schone deutlich roth gefirbte erwachte Kerne. In dem von ¢dema-
tésem Bindegewebe umgebenen Fettgewebe giebt es Bezirke, wo die an den
Fettzellverbinden etwa erwachten Schlummerzellen wieder vollstindig ver-
schwunden sind, so dass die Membranen vollstindig kernlos, meist auch
durch ddematése Flissigkeit aus einander gedriingt neben einander liegen.
Leukocyten oder Saftkanile im Bindegewebe sind nicht wahrzunehmen.

Epikrise: Das vorliegende Préparat zeigt in deatlicher
Weise, wie sich in den einzelnen Stadien des passiven Oedems
die Zellen des Bindegewebes und Fettgewebes verhalten. In den
Theilen des Bindegewebes und Fettgewebes, an welchen noch
eine Steigerung in der Ansammlung der Oedemfliissigkeit statt-
findet, erwachen die schlummernden Zellen des Bindegewebes
und Fettgewebes. Man trifft dann an diesen Stellen zahllose
Kerne, welche einerseits sowohl an den Bindegewebsfibrillen, wie
in denselben liegen; theils in den Membranen der Fettzellen-
verbiinde auftauchen und diese wie ein Kranz von Kernen um-
geben. IHat nun schliesslich das Oedem den hichsten Grad er-
reicht, und findet kein neuer Zufluss, sondern eine Stagnation
statt, so erhalten die erwachten Kerne keine Néhrfliissigkeit
mehr, so sind sie gezwungen sich aufzulésen; daher kommt es,
dass an den Stellen des Gewebes, wo eine Stagnation stattge-
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funden hat, mwan gar keine Kerne trifft, vielleicht nur elnige
ganz blass gefirbte mit deutlichen Vacuolen, was stets auf einen
regressiven Vorgang hindentet. Beim Fettgewebe, das dem ode-
matdsen Bindegewebe angrenzt, sieht man dieselben Vorginge:
dort, wo das Oedem schon linger eingewirkt hat, sind die Fett-
zellenverbiinde aus einander gedriingt, kernlos, und zeigen ver-
schiedene Grisse, was vielleicht als eine beginnende Nekrose
aufzofassen ist. In den ferner liegenden Bezirken sind die er-
wachten Kerne der Fettzellenverbinde wenigstens noch ange-
deutet oder schwicher gefirbt, in den Bezirken, wo das Oedem
erst auf das Fettgewebe einzuwirken beginnt, sind die Kerne er-
wacht und als solche schin deutlich erkennbar,

Der Unterschied dieser Bilder von denen, welehe wir im ersten
Abschnitte als Schleimgewebe beschrieben haben, ist ein ganz we-
sentlicher; dort Uebergang von Zellen in mucindse Grundsubstanz,
Capillaren und Saftkanile, hier Erwachen von Kernen und Zellen
und Untergang durch Auflésung derselben im Oedemwasser.

Tall 16. OedematSse Narbe eines wegen Coxitis operirten
10jahrigen Knaben.

Das Priiparat stammt von einem 10jihrigen Knaben, der auf der hiesigen
chirurgischen Abtheilung an Coxitis und wultiplen Gelenkeiterungen zu
Grunde gegangen ist. Unterhalb des rechten Trochanter ist eine ddematdse
Narbe von etwa 7 cm Linge, eine gleiche vorne medial oben am rechten
Oberschenkel. Es wird aus dieser Narbe ein Stick excidirt, wobei eine
Menge Oedemfliissigkeit ausfliesst und das excidirte Stiick theilweise collabirt.
Das Stick wird in Flemming’sche Lésung gelegt, in Alkohol gehirtet und
mit Saffranin gefirbt.

Bei Betrachtung mit schwacher Vergrosserung sieht man schon, wie die
graublau gefirbten Faserziige der bindegewebigen Narbe durch die Oedem-
fliissigkeit aus einander gedringt sind, so dass gewissermaassen ein Netz-
werk von Fasern entsteht, in denen man als feinste langliche Figuren Kerne
erkennen kann. Dieser fasrige Bau der Narbe wird stellenweise unterbrochen
von Blutgefissen, um welche herum, jedoch nur in nfichster Umgebung sich
Anhfiufungen von Kernen finden, die Zellen angehdren, die durch ihre in-
tensivere Farbung mit den librigen Kernen lebhaft contrastiren. Genauere
Hinzelheiten lassen sich erst bei der Anwendung von stirkster Vergrisserung
erkennen. Man sieht alsdann, wie die fasrigen Bindegewebsziige aus ein-
ander gedréingt sind, so dass ihr normaler paralleler Verlauf verschwindet
und wmebr ein feines Netzwerk von gedringten welligen Fasern entsteht.
Die fasrige Struktur dieser Bindegewebsziige ist an zahlreichen Stellen so
zart und fein, dass man den Eindruck gewinnt, als ob es sich nicht um
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straffes Narbengewebe, sondern um ein weiches dem Schleimgewebe &Zhnliches
Gewebe handelt. In und an diesen feinen Biindeln liegen nun Kerne vom
Endotheltypus mit schwach rosa gefirbter Chromatinsubstanz und einem oder
mehreren blischenformigen Kernkorperchen. Diese Kerne lassen nun meist
keinen deutlichen Zellleib mehr erkennen, sondern sind vielfach als Knoten-
punkte aufzufassen, von denen aus theilweise in radidrer Richtung die feinen
Fibrillen ausgehen, die wiederum nicht neben einander liegen, sondern in ge-
wissen Abstinden aus einander gedringt sind. An manchen Stellen ist die
feine Faserung um die Kerne herum so undeutlich, dass man von einer
Faserung kaum noch reden kann, sondern die Intercellularsubstanz mehr
feinkérnig geworden ist. Man trifft dann manche Kerne, die auf der einen
Seite von feinsten meist radiiren Fasern, auf der anderen Seite mehr fein-
kérnig geworden jst. Dass diese Kerne Zellen angehdért haben, welche als
fichte Gewebszellen aufzufassen sind, beweisen an gewissen Stellen sternfor-
mige Zellen wit endothelartigem Kern, deren sternférmige Fortsitze in Fa-
sern libergehen. In manchen Fasern finden sich auch spindelférmige Binde-
gewebszellen mit erkennbarem Zellleib und endothelartigem Kern.

Die Kerne der Zellen, welche sich in der Nihe der Blutgeftisse finden,
sind meist rund, blischenformig, mit stark gefirbter Chromatinsubstanz; von'
dem Zellleib ist nur an wenigen Stellen als heller schmaler Saum etwas
wahrzunehmen. An einigen Zellen finden sich Pigmentkérner um den Kern
herum, um andere Kerne wiederum findet sich eine feinkdrnige Zellsubstanz,
welche in radiire feinste Fiserchen sich auflost.

Epikrise: Die Vorginge sind hier im Wesentlichen die-
selben wie beim vorigen Fall. Es handelt sich um einen schlecht
gendhrten, durch chronische Gelenkeiterung #usserst erschopften
Knaben, dessen Herzmusculatur durch die allgemeine schlechte
Erndhrung so schwach geworden ist, dass sie nicht mehr im
Stande ist, die Blutmenge durch die Kérper zu treiben. Es
kommt in Folge dessen zu Stauungen, namentlich zunichst an
den abhingigen Theilen des Korpers, an den unteren Extremi-
titen. Auch die Narbe, die sich in der Gegend des rechten
Trochanter befindet, ist von diesem Oedem ergriffen; mikrosko-
pisch zeigt sich an ihr, dass die sonst derben Faserziige des
Narbengewebes so stark aus einander gedréngt sind, dass die Fa-
sern theilweise eine feinkdrnige Beschaffenheit angenommen haben.
Das Oedem ist am stirksten in der Nahe der Gefisse, wo die
Maschen des Gewebes auf’s Aeusserste aus einander gedringt sind.
Ganz verschieden sind diese Bilder von denen des Schleimgewe-
bes; wihrend man bei den letzteren einen Uebergang der Zellen
in Grundsubstanz und Saftkandlchen Schritt fiir Schritt verfolgen
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konnte, 1st hier nichis von derartigen Prozessen wahrzunehmen.
Die Zellen, die bei Beginn des Oedems erwacht sind, sind ent-
weder anfgeldst, oder schon lingst wieder in den Schiummer-
zustand tbergegangen, nirgends finden sich Kerne, welche als
erwachend angesprochen werden k&nnen; es beweist dies eben,
dass das Oedem schon lange Zeit bestanden haben muss, und
es sich hier um abgelanfene Prozesse handelt.

Fall 17. Oedem, erzeugt an einem Kaninchenohr durch eine
1Zstiindige Ligatur, 18 Stunden nach Eatfernung der Ligatur
wird das Oedem untersuchi.

Zum Zwecke der Untersuchung von dédematisem Bindegewebe, wird
einem gesunden Kaninchen ein gewisser Bezirk des rechten Ohres sorgfaltig
rasirt, dann abgebunden, die Ligatur 12 Stunden liegen gelassen. Schon
wihrend der 12stindigen Dauer stellt sich ein méssiges Oedem ein, welches
wichst und sich vergréssert, nachdem nach Verlauf der 12 Stunden die Li-
gatur geldst wird, Nachdem nach geloster Ligatur 18 Stunden verflossen
sind, wird aus dem ddematisen Ohr ein Stiick exeidirt und dieses sofort in
Flemming’sche Lisung gebracht, entwiissert und in Alkohol gehirtet.

Auf einem mikroskopischen Bild zeigen sieh bei schwacher Vergrisse-
rung auf einem mattrosa gefarbten Untergrunde an verschiedenen Stellen
Zellanb&ufungen, besonders in der Umgebung der Gefisse. Zwischen den
zellreichen Bezitken finden sich sowobl vollstindig zellfreie Bezirke, als auch
solche, wo die Zellen nur vereinzelt Hegen. Die Untersuchung mit stirkster
Vergrosserung zeigh, dass es sich um ganz complicirte Vorgiinge handelf.
Die Zellanhfufungen um die Geffisse herum erweisen sich als aus dem Blute
stammende Leukocyten: es sind runde Zellen mit mebreren deutlichen Ker-
nen, die in verschiedener Anordnung liegen und sich bald zu S-formigen
bald hufeisenférmigen Figuren gruppirt habern; je weiter von den Gefissen,
um 8o seltener werden sie.

Die Grundsubstanz zeigt eine schine fibrillire Struktur, nur sind die
Fibrillen nicht neben einander liegend zu Bindeln formirt, sondern durch
die Oedemfliissigkeit aus einander gedriingt, so dass das Priparat an manchen
Stellen wie macerirt aussieht, da man fast jede Fibrille isolirt wahrnehmen
kann. In der fibrilliren Grundsubstanz finden sich zahlreiche Saftspalien,
welche auf das Aeusserste ausgedehnt sind, und theils wandstindige Kerne
haben, theils kernlose unvegelmiissig geformte Rdhren bilden, in der Umge-
bung dieser kernlosen Spalten finden sich keine Gewebszellkerne, der ganze
Bezirk ist kernlos, nur einige Leukocyten trifft man. Neben diesen voll-
standig kernlosen Bezirken finden sich Bezirke, in denen eine grosse Zahl
(rewebskerne erwacht sind. Die Zwischensubstanz zeigt auch hier schon kleine
Spalten, an deren Wandungen man schéne Epithelkerne wahrnimmt, ebenso
zeigen die Gewebsfasern lingliche Kerne; Leukocyten sind nur sehr verein-
zelt vorhanden. Diese letzten Berirke finden sich meist nahe der Oberfliche.
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Epikrise: Ganz complicirte Vorginge spielen sich am
vorliegenden Préparat ab. Das Oedem, das schon wahrend der
Ligatur sich entwickelte, ist als einfaches Stauungsédem aufzu-
fassen; erst spiter als die Ligatur gelost wurde, entwickelte sich
nach und nach ein entziindliches Oedem auf dem Boden des
passiven. Das Oedem hat nun die Maschen des Gewebes aus
einander gedringt und die Saftspalten bis auf’s Aeusserste er-
weitert, dadarch ist es schliesslich zu vollsténdig nekrotischen
Bezirken gekommen, wo sich weder im Gewebe noch in den
Saftspalten Kerne finden; selbst die fixen Bindegewebszellen, die
man sonst in den Kandlen antrifft, sind nicht mehr vorhanden;
ob sie einfach zu Grunde gegangen oder ausgewandert sind, ist
nicht mehr zu entscheiden. Wahrscheinlich handelt es sich um
das erstere, um einen regressiven Prozess, da man sonst in der
Umgebung der Saftspalten jedenfalls im Gewebe solche Zellen
antreffen wiirde. Die nekrotischen Bezirke sind die Folge der
Stauung, der stagnirende Gewebssaft giebt in seinem Hohestadium,
wo das Oedem die grosste Ausdehnung erreicht hat, also keine
Fliissigkeit mehr ausstrémen kann, keine geeignete Nahrfliissigkeit
fir die Zellen mehr ab, so dass diese zu Grunde gehen; man
trifft dennoch hier und da blasse schwach gefirbte Kerne in der
Intercellularsubstanz. Anders verhédlt es sich in den Bezirken,
wo das Oedem erst seinen Anfang nimmt und die Maschen erst
wenig aus einander gedrdngt sind. Durch den hier neu hinzu-
stromenden Gewebssaft erwachen die schlummernden Zellen so-
wohl in den Fasern wie an den Spalten, so dass dann Bilder
entstehen, wie sie oben beschrieben sind, wo zahllose Kerne in
der Nihe der Oberfliche erwacht sind. Ob nun diese Zellen sich
spiter einfach zurlickbilden oder regressive Vorgiinge durchmachen
und zerfallen, dafiir bietet das Priparat keine Anhaltspunkte.

Achnliche Versuche mit und ohne Bakterieninfection sind
im pathologischen Institut von Ed. Richter gemacht, und in
seiner Preisarbeit ,Ueber den Antheil entziindlicher Prozesse
an der Entstehung und Ausbreitung der Spontangangrin® be-
schrieben worden. Die Mittheilung dieses einzelnen Priparates
hat also nur den Zweck zu zeigen, dass diese Art der Abschnii-
rung, welche von Cohnheim, Samuel u. A. wegen des typi-
schen Auftretens der Cardinalsymptome von Tumor rubor dolor
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calor bevorzugt worden ist, um die Entziindungsiehre darauf zu
begriinden, histologisch hichst complicirte Gewebsverinderungen
aufweist, welche von dem Bilde eines Furunkels erheblich ver-
schieden ist. Aber auch dieses aus passiver und activer Periode
zusammengesetzte Oedem liefert kein Schleimgewebe.

Tall 18. Entzundliches Oedem einer Paraphimose.

Bei dem Stud. med. A. M. hatte sich eine Paraphimose spontan ent-
wickelt, das Priputium schwoll allmiblich wihrend der folgenden 3 Tage
nach der Entstehung so an und wurde so schmerzhaft, dass sick Patient zu
der Incision entschloss.

Das Gdematdse Gewebe wurde 3 Tage nach dem Entstehen exstirpirt
und sofort in Flemming’sche Losung eingelegt.

Schon bei Betrachtung mit schwacher Vergrisserung bistet sich ein sehr
manniehfaltiges Bild dar. Auf der einen Seite des mikroskopischen Schnittes
findet sich eine dichte Zellanh&ufung, wie maun sie bei einer eitrigen Schmel-
zung des Bindegewebes findet. Diese Anhinfung von Zellen ist nun in
diesen zellenreichen Partien keine gleichmissige, sondern an manchen Stellen
lassen die Zellen deutliche Zwischensubstanz zwischen sich, die theils als
homogen durchscheinend sich erweist, theils von scharfen intensiv rothen
Fasern durchzogen ist, wodurch ein feines Maschenwerk entsteht, in dessen
Maschen die Zellen Hegen. Die Wandungen der in diesem Bezirk liegenden
Blutgefasse sind so dicht mit Zellen angefiilit, dass sie fast nur aus Zellen
zu bestehen scheinen. In der Umgebung dieser Blutgefisse ist die sonst
homogen durchscheinende Intercellularsubstanz leicht gelblich tingirt. Neben
diesen zellenreichen Bezirken finden sich nun alle Abstufungen bis zu voll-
stindig zellenlosen Bezirken. Die Mitte nehmen Bezirke ein, wo in einer
homogenen Intercellularsubstanz Zellen liegen, theils mehr zerstreut, theils
zu kleineren Gruppen vereinigt. Die vollstindig zelllosen Bezirke, die durch
ihren vollstindigen Zellmangel nekrotischen Theilen ahnlich werden, finden
sich namentlich in der nichsten Umgebung um die Blufgefisse herum, und
sind vielfach durch Blutfarbstoff gelblich tingirt. Bei der Betrachtung mit
stérkster Vergrosserung zeigen sich zunichst in den zellenreichen Bezirken
folgende Einzelheiten. Der Bezirk, der sich bei schwacher Vergrisserung
als einfache dichte Zellanhdufung zeigte, erweist sich als das Bild einer
Bindegewebseinschmelzung, wie sie sich bel der Eiterbildung findet. Zu-
nichst lisst sich bier noch klar die Abstammung dieser Zellen aus Binde-
gewebe erkennen. Es finden sich nehmlich diese Zellen, die in der Mehr-
zahl kreisrunde Form, einen hellen protoplasmatischen nicht granulirten
Leib und meist gekerbte Kerne haben, insofern als zu den Fasern gehérig,
als sie direct in dem Verlauf der Fasern liegen, bei manechen, wo der Zell-
leib nichi hell, sondern gelblich tingirt ist, verschwindet dann die kreisrunde
Zellform, maun sieht dann nur, wie in einer spindelformigen Anschwellung
der Fasern ein oder mehrere Kerne liegen. Neben diesen Zellen, die durch
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ihre gekerbten oder kleeblattdhnlichen Kerne den Leukocyten gleichen, finden
sich Zellen mit Kernen von deutlich endothelialem Charakter; auch sie er-
weisen sich als in den Biindeln gelegen. An den meisten Stellen finden sich
nun gar keine Bindegewebsfasern mehr vor, sondern nur einfache Zellan-
baufungen; da die Zellen in der Mehrzahl einen vollstéiindig hellen kreis-
runden Leib haben, und dicht an einander gelagert sind, so gewinnt man
den Eindruck, als ob in hellen kreisrunden Lacunen entweder Kerne von
Endothelkerntypus oder Leukocytentypus, letztere meist in der Mehrzahl,
liegen; die hellen Lacunen sind die hellen Zellleiber. Die Zellen liegen
vielfach noch in Reihen angeordnet, und zeigen auch durch diese Anordnung
ihre Entstehung aus Fasern an. Was nun die Blutgefisse in diesem Bezirk
betrifft, so zeigt sich, dass die ganze Gefisswand aus lauter Zellen mit meist
langlichem blaschenférmigem Kern besteht, welche aus einander gedringt
erscheinen und Liicken zwischen sich lassen. Die fasrige bindegewebige
Struktur der Adventitia ist vollstindig verwischt, nur an einigen wenigen
Stellen finden sich noch einzelne Fasern, die meisten Fasern sind wieder
zellig geworden, die Zellen aus einander gedringt, so dass man deutlich den
Eindruck des Oedems erhalt; die Zwischenbezirke zwischen den Zellen, die
sich bei schwacher Vergrisserung als gelblich tingirt erwiesen, sind mit
ausgetretenen rothen Blutkdrperchen angefillt.

An manchen Stellen finden sich nun feinste Netze von elastischen Fa-
sern, in deren Knotenpunkten und in deren Verlauf man vielfach Kerne
trifft vom Typus der oben beschriebenen leukocytenahnlichen Art. An
manchen, namentlich an den Knotenpunkten finden sich in den Fasern
liegend schine Zellen mit hellem rundem protoplasmatischem Zellkdrper
und meist mehreren Kernen. Vielfach haben diese Zellen nun nicht ikre
vollstindige Ausbildung erlangt, sondern man sieht, wie in der Faser an
einer Stelle sich nur zum Theil der belle homogene Zellleib findet, der Rest
des Zellleibes ist nicht zu unterscheiden und zu trennen von der elastischen
Faser, sondern geht in kleinste rothe verstelte Fortsiitze aus.

In den Bezirken nun, die bei der Betrachtung mit schwacher Vergrosserung
als Mittelglied von der zelireichen zur zelllosen Schicht beschrieben wurde,
findet sich ein durch Oedemflissigkeit aus einander gedriingtes Gewebe. An
den Fasern liegen Zellen vom Typus der Gewebszellen, die meist schin gefarbt
sind, und sich dadurch als lebende Zellen von einer anderen Gruppe unter-
scheiden, deren Zellen mehr diffus, theilweise auch blasser gefarbt sind. Diese
letzteren Zellen kénnen nun alle Stufen der Farbung mitmachen, bis zum voll-
standigen Abblassen, oder sie zerbrdckeln vollstindig, so dass man schliesslich
nur noch Zelltriimmer antrifft. So entstehen denn schliesslich vollstindig zell-
arme Bezirke, wo sich in einer meist feinkérnigen, aus Detritus bestehenden Sub-
stanz nur hchstens noch schwache Andentungen von Zellen oder Zellkernbréckel
vorfinden. Diese letzten Bezirke finden sich namentlich in der Nihe der Gefisse;
schon die Adventitia lisst keine deutliche bindegewebige Struktur mehr er-
kennen, sondern ist zellig geworden, die Zellen sind weit aus einander gedringt,
die Fasern, die noch vorhanden sind, gehen in eine feinkérnige Masse iiber.
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Dort wo die Saftspalten, die sich in normaler Weise im Bindegewebe
finden, aus einander gedréingt sind, durch méssige Mengen Flissigkeit, giebt
¢ schone Bilder, in denen Bindegewebsfasern als isolirt verlaufende lockige
Biindel erscheinen, in deren Verlauf schone lingliche Kerne eingereibt sind.
Dort, wo die Saftspalien bis auf das Aeusserste erweitert — diese Stellen
gehdren den zellenlosen Bezirken an — finden sich hdchstens nur noch
Ueberbleibsel von Zellen, meist sind die Zellen an den Wandungen der
Saftspalten vollstindig verschwunden.

Epikrise: Die Vorginge, die sich an dem &dematdsen
Unterhauntzellgewebe bei einer 3 Tage bestehenden Paraphimose
abspielen, sind ziemlich complicirte. Zuniichst sind die Stellen,
in denen sich eine dichte Zellanhdufung findet, als die am weite-
sten vorgeschrittenen Stadien der Entziindung aufzufassen: es
sind nehmlich hier die Bindegewebsfasern im Begriff, eine eitrige
Behmelzung einzugehen. Die Zellen, die sich aus den Fasern
bilden, sind wegen ihrer Lage innerhalb und nicht zwischen den
Biindeln, wegen ihrer grossentheils endothelartigen Kerne und
der sie nmgebenden gitterartizen Reste von Grundsubstanz als
von den ausgewanderten Leukocyten verschiedenartig beschrie-
ben worden, da pelynucledre Zellen nicht nur in den farblosen
Elementen des Blutes, sondern auch als abortive Formen bei
der Faserumbildung und als Degenerationsformen der freien Ge-
webszellen vorkommen. Diese eitrige Schmelzung ist pun an
oinigen Stellen schon so weit vorgeschritten, dass sich gar keine
Bindegewebsfasern mehr finden, sondern nur Zellen, welche die
umgewandelten Gewebszellen darstellen; dass diese Zellen aus
umgewandelten Fasern hervorgegangen sind, beweist noch ihre
vielfach reihenférmige Anordnung. Aun der eitrigen Schmelzung
betheiligen sich auch elastische Fasern, wobei man deutlich die
Umwandlung in Zellen verfolgen kann; an manchen Stellen ist
diese Umwandlung so schnell vor sich gegangen, dass die Zellen
nicht Zeit gehabt haben, sich vollstandig fertig zu bilden; man
trifft danon Zellen, welche theilweise schon protoplasmatischen
Leib erkennen lassen, theilweise aber noch in Fasern {ibergehen.
Jnden 6dematosen Bezirken sind durch die Einwirkung
des Oedems zundchst die Zellen erwacht, je mehr aber
das Oedem wichst, um so weniger Nihrmaterial er-
halten die Zellen, sie gehen zu Grunde, es entstehen
dann vollstindig nekrotische zellenarme Bezirke, in denen man
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nur die auf’s Aeusserste aus einander gedringten Fasern bemerkt;
selbst die Wand der Gefiisse hat sich an dem Oedem betheiligt,
die Maschen sind aus einander gedrdngt, was an manchen
Stellen so weit gegangen ist, dass durch die so entstandenen
Liicken rothe Blutkérperchen durchgetreten sind und auf diese
Weise Hamorrhagien im Gewebe entstanden sind.

Auch hier hat sich ein Befund ergeben, der von dem
Schleimgewebe ganz principiell verschieden ist.

Die wichtigste Gruppe pathologischer Vorginge, bei welcher
Schleimgewebe auftritt, bilden die Geschwiilste.

Fall 19. Nasenpolyp, von Prof. Stribing exstirpirt.

Es bandelt sich um einen Nasenpolyp von ungefibr Erbsengrésse, der
von Prof. Striibing exstirpirt und sofort in Flemming’scher Lésung fixirt
und in Alkohol gehirtet wurde. Nach Fiarbung mit Saffranin zeigte sich
bei schwacher Vergrésserung, dass der Tumor tberzogen wird von einem
mehrfach geschichteten Cylinderepithel, das nur an einigen Stellen durch den
Hirtungsprozess verloren gegangen ist; diese Epithellage enthalt an manchen
Stellen einen schmalen Saum eines geronnenen schleimigen Materials. Der
Grundstock des Tumors besteht aus einer homogenen gelblichrosa gefarbten
Grundsubstanz, die durch gewisse Spalten in Bezirke getheilt wird; in dieser
Grundsubstanz treten als rothe Pinktchen Kerne auf, die sehr zerstreut
liegen, und nur in der Néhe der Gefiisse zu grésseren Gruppen angeordnet
sind. Unterhalb der Epithellage sind ebenfalls die Kerne dichter gelagert
als in centralen Theilen des Tumors. Hin und wieder wird der gleichmissige
homogene Bau der Grundsubstanz unterbrochen durch mit Cylinderepithel
angekleidete Driisenlumina. Bei Betrachtung mit stirkster Vergrosserung
fallen zuniichst verschiedene Zellformen auf: Die erste und zugleich grdsste,
allerdings in der Minderzahl vorhandene Zellart zeigt den Typus der Mast-
zellen; diese Zellen haben die Form von Rundzellen, einen intensiv roth
gefirbten stark granulirten Kern, ohne dass Kernkérperchen sichtbar sind,
und einen schmalen hellen Protoplasmasaum. Sie liegen durchweg in Saft-
spalten vollstindig frei, ohne sich also irgendwie an der Bildung der Saft-
kanile oder der Infercellularsubstanz zu betheiligen. Neben diesem Zell-
typus trifft man als zweite Zellform Kerne vom Endothelkerntypus, die sich
am Aufban des fibrilliren Bindegewebes betheiligen, das den Grundstock des
Tumors ausmacht. Hier liegen die linglich-ovalen Kerne mit deutlich diffe-
renzirter Kernmembran und Kernkorperchen und schwach rosa gefirbter
Chromatinsubstanz meist im Verlauf der Bindegewebsbiindel, theilweise auch
an denselben. Dass die Fasern des Bindegewebes direct aus diesen Zellen
hervorgehen, lisst sich an einigen Stellen deutlich verfolgen, an denen man
Zellen trifft mit den Endothelkernen, wo auf der einen Seite sich das Proto-
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plasma schon zu sinem lockigen Biindel umgeformt hat, wihrend auf der
anderen Seite das Protoplasma noch mehr die Gestalt der Rundzelle bewahrt
hat, daneben findet man solche, wo die Zellen schon spindelig geworden sind,
w0 also der Kern dann in kérnigem oder fibrillirem Zellenleibe liegt, der zum
Faserbiindel wird, Als dritter Zelltypus tritt eine ganz kileine Zellart auf,
an der meist nur noch der intensiv rothe Zellkern zu erkennen ist, dagegen
der Zellleib nach zwei Richtungen hin andere Veriinderungen eingegangen hat.
Einmal trifft man noch vollstindig erbaltene Zellen in der Intercellularsub-
stanz liegen, die meisten Zellen baben jedoch ihren Zellleib verloren, man siebt
aur freie Kerne, die anfangs noch von einem schwach roth gefirbten Hof
umgeben sind, der sich deutlich von der Intercellularsubstanz abhebt. Dieser
Hof wird jedoch allméiblich immer mehr der Intercellularsubstanz gleich, bis er
schliesslich nicht von der umgebenden Intercellularsubstanz zu differenziren
ist. An anderen ist dann auch der Kern blasser, und verschwindet schliesslich
ganz. Die gesammte Zelle ist dann in die Schlummerform ibergegangen.
Rinen anderen und weit grdsseren Theil der Kerne dieser Zellen vom dritten
Typus trifft man an der Wand von langen Spaltriumen, welche die Grund-
substanz durchziehen, oder an der Wand von kreisrunden Vacuolen, welche
wechselnde Grosse haben kdnnen. Die Kerne an den Wandungen dieser
Spalten sind von wechselnder Firbbarkeit, die meisten sind schdn gefarbt,
an manchen sieht man jedoch nur noch einen blassen rothen Schimmer, bis
auch dieser verschwindet.

Epikrise: An diesen Schleimpolypen der Nase ldsst sich
fast Schritt fiir Schritt die Umwandlung der Zellen in Inter-
cellularsubstanz verfolgen, und damit widerlegen, dass die Inter-
cellularsubstanz nur ein Abscheidungsprodukt der Zellen ist.
Was zuniichst die grossen Zellen betrifft, so ldsst sich iiber ihre
Genese nichts sagen, vielleicht sind sie als die permanenten
Zellen des Schleimgewebes aufzufassen. Die kleinere Zellform
dient wesentlich zum Aufbau der Grundsubstanz, indem sich
¢in Theil direct in Grundsubstanz umbildet, was allerdings nur
an wenigen Stellen noch in seiner ganzen Vollstindigkeit zu
verfolgen, in den meisten Stellen schon lingst abgelanfen ist.
Der Uebergang eines Theiles der Zellen in die Schlummerform
ist immer der primdre, der Rest der Zellen, welche zur Bildung
der Saftspalten gebraucht werden, der secundire. Diese letate-
ren Vorginge sind vom Anfang bis zur Vollendung zu verfol-
gen, wie nehmlich zuniichst der Zellleib sich zu einem Saftspalt
oder Vacuole umformt, wobei der Kern an der Wand liegen
bleibt, dann geht der restirende Kern in die Schlummerform
iiber, bis schliesslich die Spalten jedes Kernes entbehren. Die
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Zellen in den Spalten sind demnach als fixe Gewebszellen auf-
zufassen.

Ueber das Muttergewebe dieses Polypen bietet das mikro-
skopische Priparat wenig Anhaltspunkte. Es ist aber wohl dieses
Schleimgewebe als fibroses anzusprechen da es zahlreiche Na-
senpolypen giebt, die eine derbe bindegewebige Beschaffenheit
haben und bei denen man mit Sicherheit nachweisen kann, dass
sie ihren Ursprung aus dem submuedsen Bindegewebe genommen
haben. Dieses méchte ich auf den vorliegenden Fall tbertragen
und auch hier behaupten, dass dieses Schleimgewebe sich ge-
bildet hat durch Umwandlung aus den Faserziigen der Submu-
cosa, dass aber hier der Umbildungsprozess einen solchen Ab-
schluss erhalten hat, dass sich nirgends mehr reifere bindege-
webige Elemente vorfinden.

Fall 20. Fibromyxom des linken Ovariums einer an Ulcus ven-
trieuli perforatum mit nachfolgender Peritonitis gestorbenen
44jahrigen Frau.

Beide Ovarien sind in Tumoren umgewandelt, das rechte hat die Grosse
einer Faust, das linke die Grisse eines Taubeneies. Es werden von dem
linken Tumor Stiicke in Flemming’sche Losung gelegt, in Alkohol gehirtet.

Die Untersuchung des frischen Objectes ergiebt neben Stellen, welche
eine fibrillire Struktur haben, andere, wo sich das Bindegewebe in eine
homogene Masse umgewandelt hat, in der Zellen liegen, theils zerstreut,
theils zu Gruppen vereinigt, welche vielfach durch Ausliufer anastomosiren.
Die Reaction mit Essigsiiure liefert die ausgesprochene Mucinreaction.

An mit Saffranin gefirbten, vorher gehiirteten Schnitten bestitigt die
Untersuchung mit sehwacher Vergrosserung die Untersuchung des frischen
Objectes, indem neben Stellen mit fibrillirer Struktur sich Stellen finden,
welche eine homogene Grundsubstanz haben mit Zellen in derselben, die
vielfach unter einander anastomosiren.

Bei stirkster Vergrisserung fallen im Gesichtsfeld zahllose Kerne vom
Typus der Endothelien auf, welche rosa gefirbt sind, ein oder mehrere
Kernkérperchen besitzen und vielfach von kleinen, intemsiv schwarz ge-
farbten Fetttropfchen, die sich meist an den Polen gruppirt haben, wm-
lagert sind; der Zellleib ist zu langgestreckten Spindeln ausgezogen, so
dass grosse Spindelzellen entstehen, welche in Reihen angeordret sind,
und vielfach anastomosiren. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass
diese Reihen von Zellen Kleinsten Capillaren, in deren Wandungen sie lie-
gen, angehdren. Das auf diese Weise entstehende Kanalwerk von Capil-
laren durchzieht die schwach rosa gefirbte bomogene Zwischensubstanz,
welche folgende Verschiedenheiten erkennen Jésst. Die homogene Zwischen-
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substanz isi nehmiich unterbrochen von zahllosen, theils kreisrunden, va-
cuclenghnlichen Liicken, theils feinen Spalten, letztere sind allerdings be-
geutend in der Minderzahl vorhanden. In diesen Liicken gewahrt man
wandstandige Kerne vom Typus der Endothelkerne, die sowohl eine mehr
vundliche, als lingliche platte CGlestalt haben, so dass es den Eindruck
wacht, als ob die platten Kerne an die Wand gedringt waren; in vielen
Liicken fehit jeglicher Kern, an manehen ist er sehr schwach gefirbt. Das-
selbe Verhalten der Kerne trifft man bei den Spalten an. Auch direct in
der Zwischensubstanz liegen vereinzelt Kerne, deren zugehdriger Zellleib
nicht mehr von der umgebenden Grundsubstanz zn frennen ist; sie sind
verschieden gefirbt, machen iu der Farbung alle Niancen vom schénen
deutlichen Roth bis zum schwachen Rosa durch, an sinigen Stellen ist der
Kern abgeblasst und erscheint als gerade noch schwach rosa gefarbter Hauch.
Epikrise: Der Prozess, der sich an dem vorliegenden
(Jewebe abgespielt hat, ist der, dass sich das firillire Bindege-
webe in Schleimgewebe uvmgewandelt hat, Auch an diesem
Schleimgewebe ist nachzuweisen, dass die schleimige Grundsub-
stanz nicht ein Abscheidungsprodukt der Zellen ist, die hier
meist den Typus der Endothelzellen haben, sondern entstanden
ist durch Umwandlung von Zellen; gewahrt man doch in ihr
neben vollstindigen Zellen freie Kerne, deren Zellleib von der
umgebenden Intercellularsubstanz nicht mehr zn trenmen ist,
sondern sich in diese schon umgewandelt hat, neben freien Ker-
nen ferner in Auflésung begriffene Kerne, woraus hervorgeht,
dass sowohl Zellleib wie Zellkern sich am Aufbau der Intercel-
lularsubstanz betheiligt. Andere Zellen formen sich zu Saft-
spalfen um, die je nachdem, ob sie lings oder quer getroffen
sind, als Liicken oder Spalten erscheinen; an den Wandungen
dieser Spalten erkepnt man noch die Kerne der ehemaligen
Zellen, wo sie nicht mehr vorhanden sind, sind sie in den
Schlummerzustand iibergegangen. Diese Spalten sind Lymph-
spalten, mit Lymphe gefiillt, welche die Zwischensubstanz in allen
Richtungen durchziehen, und dem Schleimgewebe die eigenthiim-
lich weiche sulzige Consistenz verleihen. Diese Spalten lassen
5eim Einschneiden des myxomatisen Gewebes ihre Fliissigheit
austreten, wodurch das Gewebe collabirt. Eine dritte Reihe von
Zellen tritt in Apastomose mit einander, das Zellprotoplasma
formt sich zu Kanilen um; es entstehen Capillaren, in denen
man an manchen Stellen rothe Blutkérperchen erkennen kaun.
Die Gewebszellen formen sich also einmal zu Grundsubstanz
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um und das ist immer das primére, dann formen sich in dieser
praformirten Grundsubstanz wieder andere Gewebszellen zu Spal-
ten um, von denen zunichst noch nicht mit Sicherheit entschie-
den werden kann, ob es sich um Lymphspalten oder um Capil-
laren handelt (siehe Anm. S. 465). Im vorliegenden Falle sind
schon - einige dieser Spalten. zu Capillaren geworden, da man
rothe Blutkorperchen in ihrem Lumen findet.

Die Genese dieses Schleimgewebes ist hier vollsténdig klar,
es handelt sich um fibréses Schleimgewebe; kann man doch die
Umwandlung aus den Bindegewebsfasern mikroskopisch verfolgen.

Fall 21. Myxolipom vom Oberarm einer 60jahrigen Frau von
Prof. Helferich exstirpirt am 21. Oct. 1891 (Fig. 1).

Das Myxolipom, das von der hiesigen chirurgischen Klinik geschickt
ist, lasst an frischen déinnen Schnitten, die mit wéssriger Methylenblau-
losung gefirbt sind, in sehr deutlicher Weise das Verhalten der jungen
Fettzellen erkennen. Wahrend ein Theil der grossen, deutlichen, meist
ovalen, granulirten Zellen mit ovalem, hellem Kern und einem oder zwei
Xernkérperchen frei von Einschlissen ist, und von homogener (fadenziehen-
der) Intercellularsubstanz umgeben ist, welche von feinen verzweigten Fi-
brillen durchzogen wird, so enthalten andere Zellen kleine und gréssere
Fetttropfen und stellen die verschiedenen Entwickelungsstadien der Fett-
zellen dar. Diese verschiedenen Zellen liegen nun in ziemlich weiten Ab-
stinden von einander, und zwischen ihnen finden sich zahlreiche Zellen,
welche alle Stadien bis zum Uebergang in vollendete Schlummerzellen dar-
stellen. Zuerst sind diese Zellen ‘durch Ausliufer mit den saftreichen
Zellen in Anastomose; manche enthalten kleine Fetitropfen um den Kern
herum. Dann wird das Zellenprotoplasma immer mehr homogen und un-
deutlich, man sieht aber noch einen Kern mit Kernkorperchen und Fibrillen
in der Richtung, wie die Ausliufer der Zellen von diesen ausstrablen.
Dann wird der Kern ganz blass, nur das Kernkdrperchen zeigt noch deut-
lich Farbung, und die Kernmembran bildet einen schwachblauen Ring.
Dann siebt man rundliche, dusserst schwach gefirbte, und nur beim Wechseln
von diffusem und abgeblendeterm Licht noch sicher als Kerne zn erkennende
Kiigelchen oder ovale Kérper. Dann endlich entstehen sternférmige Fi-
guren in der sonst homogenen Intercellularsubstanz, welche aber im Knoten-
punkte der Fibrillen keine Spur einer Farbung wahrnehmen lassen (ihn-
lich ¥ und K Fig. 2).

Die Zahl dieser Figuren ist betrichtlich grosser als die Anzahl der
saftreichen oder mit Fett gefillten, gut farbbaren Zellen (bezw. Kerne), so
dass in dem grossen, gelappten Tumor offenbar viel mehr Zellen in die
Schlummerform als in regulire Fettzellen iibergehen. Einen durchgreifen-
den Unterschied der jungen Zellen des Myxolipoms von den darin ent-
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haltenen Bluigefisszellen kann ich -— abgesehen von der Anordnung —-
nicht recht feststellen, da auch manche der spindeligen Zellen der Geffiss-
winde Fetttropfen enthalten und andererseits Fettzellen Sprossen zeigen,
wie sie sonst an wachsenden Capillaren vorkommen.

Es werden nun von dem Tumor Stiicke in Flemming’sche Flassigkeit
eingelegt, in Alkohol gebartet und mit Saffranin gefarbt.

Bei der Untersuchung an gefirbten Schnitten mit schwacher Vergrdsse-
rung sieht man in einer schwach rosa gefirbten Intercellularsubstanz, die
von Kernen und zahllosen feinsten Fasern nach alien Richtungen dureh-
zogen wird, Capillaren (Fig.1 A), an deren Wandungen man noch roth
gefirbte, meist iingliche Kerne erkeunen kann.

Bei Betrachtung mit strkster Vergrosserung ergiebt sich, dass die hei
schwacher Vergrsserung erkennbaren stirkeren Fasern intensiv blauroth
gefirbte elastische Fasern sind, die vielfach in ihrem Verlauf eine spindel-
formige Anschwellung zeigen, die bald ganz gering ist, bald so gross wird,
dass sie einen deutlich granulirten Kern vom Typus der Gewebskerne in
sich aufnimmt. Die schwicheren Fasern ergeben sich als der Intercellular-
substanz angehdrige Fasern, deren Entstehung aus den Gewebszellen man
deutlich verfolgen kann. Zuerst stehen die Zellen, die oben als stern-
formige beschrieben sind und eine deutliche Differenzirung des Zellleibes
und Kernes erkennen lassen, durch lange Ausliufer in Anastomose, all-
mihlich wird das Zellprotoplasma undeutlich und ldsst sich nicht mehr mit
Bicherheit von der umgebenden, meist homogenen Intercellularsubstanz er-
kennen; der Kern bleibt noch deutlich mit Kernkorperchen erkennbar,
abenso sind die sternformigen Ausliufer der Zellen als deutliche, feinste,
vom Kern ausstrahlende Fibrillen erkennbar. Allmahlich geht auch der
Kern in den Schlummerzustand iber (Fig. 1 Sz), er blasst ab, die Kern-
membran bleibt zunichst zugleich mit dem Kernkdrperchen noch erkenn-
bar, allmihlich schwindet auch diese und man sieht dann nur noch feinste
fibrillare, sternférmige Figuren (Fig. 1 F) in der homogenen Intercellular-
substanz. Bel ganz genauer Betrachtung ergiebt sich, dass diese feinste
fibrillare Struktur der Grundsubstanz (Fig. 1 G) sich grosstentheils auf diese
sternformigen Figuren zuriickfihren lasst, wo dies nicht moglich ist, dirfte
der Zellkern in einer anderen Ebene gelegen sein.

In weit geringerer Anzahl als diese Zellen, die sich in Intercellular-
substanz umgeformt haben, ist die Zahl der Zellen, welche Fetttropfen auf-
genommen haben. Man erkennt nehmlich schén gefirbte Zellen, welche
sinen deutlichen Kern mit Kernkorperchen erkennen lassen und theils mit
siner grossen Anzahl kleinster Feftiropfen, theils einer geringen Anzahl
grosser Fetttropfen angefillt sind. Bei FZ sind Fettzellverbénde abgebildet,
deren Membranen Kerne im Uebergange zum Schlummerzustands enthalten.

An den Capillaren (Fig. 1 A), in denen man an zahlreichen Stellen
noch rothe Blutkérperchen sieht, finden sich in der Wand vielfach léng-
liche Kerne, um welche noch kleinste Fetttropfen gelagert sind, anderer-
seits zeigen auch viele Zellen lange Ausldufer und Sprossen (Fig. 1 B), wie
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man sie bei der Entwickelung der Capillaren beobachtet. Diese Sprossen
sind theils solide Stréinge, theils schon deutlich als Réhren erkennbare,
doppelt contourirte Fortsitze der Zellen.

Epikrise: Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen
Tumor, in dem ein Theil der Gewebszellen sich zu Fettzellen
umformt; man sieht die verschiedenen Stufen der Entwickelung
solcher Zellen: zunfichst Zellen, die nur eine ganz geringe Menge
Fetttropfen enthalten, zwischen denen man noch deutlich das
fein granulirte Protoplasma der Zelle erkennen kann, der Kern
mit Kernmembran und Kernkorperchen ist rund und deutlich
gefarbt. Dann folgen als néchste Stufe Zellen, wo der ganze
Zellleib von feinsten Fetttropfen ganz erfiillt ist, so dass das
Protoplasma undeutlich wird. Allmahlich fliessen die Fetttrépf-
chen zusammen, der Kern wird an den Rand der Zelle gedringt,
nimm¢t mehr lingliche Gestalt an, und eine junge Fettzelle, d. h.
der Anfang zu einem Fettzellenverband ist fertig. Diese jugend-
lichen I'ettzellen nun bilden sich offenbar zu Capillaren um;
denn einmal entdeckt man an den Capillaren Kerne, welche von
feinsten Fetttropfchen umlagert sind, andererseits findet man
Gewebszellen mit Sprossen, wo sich bis in die feinsten Ausliu-
fer die Fetttropfen verfolgen lassen.

Einen anderen Gang machen die anderen und zwar der be-
deutend grossere Theil der Gewebszellen darch; sie wandeln
sich in Intercellularsubstanz um, und gehen in den Schlummer-
zustand tber. Zuerst verschwindet der Zellleib, dann der Kern
und schliesslich bleiben feinste sternférmige Figuren iiber, welche
der Intercellularsubstanz ein faseriges Aussehen verleihen. Dieses
faserige Aussehen der Intercellularsubstanz wird noch bedeutend
erhoht durch die Umwandlung der Gewebszellen in elastische
Fasern. Zunfichst erkennt man in den Fasern deutlich die Ge-
webskerne, dann verschwinden auch diese, es bleibt eine spin-
delférmige Anschwellung der Faser {ibrig, bis auch diese ver-
schwindet.

Es ldsst sich hier von Stufe zu Stufe verfolgen, wie die
Intercellularsubstanz nicht, wie Virchow annimmt, ein Abschei-
dungsprodukt der Zellen ist, sondern selbst aus Zellen besteht,
die unter normalen Ernihrungsverhiltnissen nur nicht sichtbar
sind, sondern sich in der Schlummerform befinden.
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Da die Zahl der sternférmigen Figuren sine weit grissere
ist als die Zahl der ausgebildeten Fettzellen FZ, so lisst sich
schliessen, dass weit mehr Zellen in die Schlummerform fiber-
gehen und zur Bildung der Intercellularsubstanz beitragen als
sich zu Fettzellen umbilden.

Fall 22. Myxosarcom vom Vorderarm. Exstirpirt von Herrn
Prof. Helferich 22, October 1891. (Fig.3.)

Die Geschwulst enthilt Abschnitte, in welchen der durchscheinende
Charakter des Schleimgewebes iberwiegt, und solche, welche noch das Aus-
sehen markiger Sarcome haben. Am frischen Priparat ergeben die ersteren
reichliche Mucinfallung. Mit starker Vergrésserung findet man in beiden
Abschnitten grosse sternformige oder rundliche, vielfach mit Jangen faser-
artigen Protoplasmafortsitzen versehene Zellen F, von denen eine grosse
Anzahl schéne Figuren der indirecten Kerntheilung enthilt (Fig. 3 MZ).
Diese Zollen zeigen eine Anordnung entweder zu parallelen breiteren Reihen
oder zu einem Netzwerke C, dessen Maschen von zarten bliulichen Fasern
gebildet werden, wihrend innerhalb der Masche die Zelle CZ gelegen ist.
An solchen Stellen, welche am deutlichsten eine Anordnung der Zellen in
Léngsreihen erkennen lassen, findet man breite Binder MF mit kirnigem,
blaulichem Protoplasma gefiillt, welche vollkommen den Muskelfasern gleichen,
welche einige Tage nach einer Durchschneidung in zelliger Umwandlung
ihres feinkornig gewordenen Myosins begriffen sind. Stellenweise ist die Faser
noch quergestreift oder halb kirnig, halb lingsgestreift; an anderen sieht man
inmitten der blauen kérnigen Substanz ruhende ovale Kerne mit hellem Hof:
"an anderen sind mehrere Liicken in dem blauen Schlauche sichtbar, welche
ruhende und in Mitose begriffene Kerne zeigen, an mnoch anderen Fasern
sind einzelne oder zu mehreren hinter einander liegende Kerne vom Typus
mehrkerniger Leukoeyten vorhanden (Fig.31Z), wie solche Dr. Krising
Bd. 128 Taf. XIII. Fig.4 u. 7 abgebildet hat, Je mehr Zellen aus dem Muskel-
biindel entstanden sind, vm so schmalere quer- oder lingsgestreifte Fasern C
bleiben iibrig, aber auch diese letzten Reste, welche sehmalen Bindegewebs-
biindeln gleichen, enthalten vielfach im Innern oder eng anliegend schlanke
avale endothelihnliche E oder intensiv rothe kleeblattartige Leukocytenkerne L.
Die vielen einander gleichen Mitosen in und ausserbalb der Fasern lassen
keinen Zweifel daran, dass die grossen sternformigen Geschwulstzellen Z
ebenso directe Abkdommlinge der Muskelzellen sind, wie Krdsing dies in
Tig. b von den ihnlich aussehenden Zellen beim Heilungsvorgange beschrie-
ven hat. Der Tumer ist also seinem Wesen nach ein myogenes Sarcom.
Der schleimige Antbeil der Geschwulat scheint zum Theil aus einer directen
Auflosung des erweichten Myosins in homogene Mucinmassen hervorzugehen;
2in anderer Theil entsteht aber meiner Auffassung nach in derselben Weise,
wie das lipogene oder neurogene Schleimgewebe, indem Zellen- und Kern-
substanz sich in homogene Grundsubstanz G unmwandeln, wihrend andere
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Zellen in die Bildung von Fasern dbergehen, und noch andere als perma-
nente Zellgebilde dbrig bleiben. Am deutlichsten sind diese Umformungen
an den maschigen netzférmigen Stellen zu beurtheilen, wo man innerhalb
der Maschen neben schénen grossen in Karyokinese begriffenen Kernen blasse
Kerngebilde oder einfache homogene Substanz sieht, deren Grésse zwar
genau mit derjenigen benachbarter Zellen iibereinstimmt, deren Zellenleib und
Kern aber nicht mehr zu unterscheiden ist (Fig. 3 mittlerer Abschnitt). Da
man neben stark verblassten ovalen Kernen auch solche vom Leukocytentypus
findet, welche ohne erkennbaren Zellenleib in der homogenen Grundsubstanz
liegen, so nehme ich an, dass auch diese abortiven Zellformen, die nament-
lich reichlich aus den letzten blauen Faserresten der Muskelschlauche hervor-
gehen, an der Bildung der schleimigen Grundsubstanz betheiligt sind.

Epikrise: In diesem Falle findet ein directer Uebergang
quergestreifter  Muskelfasern in Sarcomgewebe statt; letateres
macht zum Theil einen Uebergang in eine Art von Schleim-
gewebe durech. Das Verhalten der Muskeln ist in diesem Falle
in hohem Grade ein actives, wihrend ich an Muskeln in der
Nihe eines lipogenen Myxoms das Hervorgehen von Schleim-
gewebe aus Muskelfasern als eine Phase des Zugrundegehens
darch ,Druckatrophie beschrieben habe. Eingehendere Mit-
theilungen iiber diese myogenen Myxome und Myxosarcome wird
Herr Prof. Grawitz an anderer Stelle folgen lassen; in seinen
Priparaten finden sich &dhnliche Binder, wie die hier als MF
abgebildeten Muskelfasern, aber mit noch deutlich erhaltener
Querstreifung. Auch beil der Umbildung von Muskeln zu Eiter
trifft man zihe, fadenziehende Mucinsubstanz oft in reichlicher
Menge an. Aehnliche Bilder mag C. O. Weber gesehen haben,
als er Bd. 39 die Muskelfasern zu Eiterkdrperchen und Krebs-
zellen zerfallen liess.

Fall 23 und 24. Carcinoma gelatinosum s. mucosum.

Es ist bekannt, dass zuweilen Krebse vorkommen, deren
Stroma statt aus fasrigem Bindegewebe aus Schleimgewebe be-
steht. Mir liegt ein typischer Fall eines solchen Carcinoma
mucosum vor, bei welchem die gegen derbes Bindegewebe vor-
wuchernden Krebszellen ein Erwachen von Kernen und Zelien
in den Fasern bewirkt haben, worauf dann aber die erwachten
Zellen in eine schleimige Grundsubstanz iibergegangen sind.

Ganz anders sind die Bilder von den gallertigen Stellen
eines Magenkrebses, welche dem typischen Bilde des C. gelati-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.129. Hft. 5, 33
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nosum mit seinen schon mit biossem Auge sichtbaren alveolar-
feldern entnommen ist.

Es bandelt sich um Priiparate, welche alle aus beunachbarten Theilen
der krebsigen Wucherungen genemmen sind, und hauptsichlich ans der
Muscularis stammen. Man erkennt in den Schnitien nichis von carcinoma-
toser Infiltration, dagegen zeigte die glatte Musculatur die schénsten Bilder
des Ueberganges der glatten Muskelfasern in ein Schleimgewebe, das in
seinem histologischen Bau wieder ganz verschieden ist von den bisher be-
schriebenen Formen des Status mucosus. Bei schwacher Vergrisserung treten
die quergetroffenen Biindel der glaiten Musculatur hervor, jedes Biindel ist
von Faserziigen umgeben. Diese Biindel sind nun nicht alle gleichmassig
von glatten Muskelzellen ausgefiillf, sondern bald in grdsseren, bald in klei-
neren, meist unregelmissigen Abschnitten in eine schleimigs, belle, durch-
scheinende Substanz umgewandelt, in der sich schéne grosse grauulirte
Zellen befinden. Die Umwandlung der Muskelzellen, wie sich bei stirkster
Vergrosserung Schritt fir Schritt verfolgen lasst, geschieht nun so, dass die
spindlige Muskelzeile ihre Gestalt mehr in eine runde Form #ndert und stark
granulirt erscheint; zunichst ist die Zelle (bei Féirbuug wit Saffranin und
Haotfarbung in Alkohol und Pikrinsiure) noch leicht roth gefarbt, ihr Kern
iritt deutlich als ein blischenférmiges Gebilde hervor, allmablich wird die
Zellsubstanz blasser und verliert bald ganz ihre rosarothe Farbung, bis
schliesslich der Zellleib nicht mebr mit Sicherheit von der Umgebung zu
anterscheiden ist; es bleibt dann nur der Kern hestehen, allein auch dieser
setheiligt sich bald an der Umwandlung in die schleimige Substanz. Ist
der Prozess bis zu dieser Stufe gekomwmen, so erkennt wan dann noeh die
straffen, fasrigen, das Muskelbiinde! wmgebenden Ziige, von denen aus sich
feinere Faserziige durch das Bindel nach allen Richtungen hin vertheilen.
Doch auch auf dieser Stufe macht der Prozess der Umwandlung noch nicht
Halt, sondern in diesen feinen Faserzligen, welche das Muskelbiindel durch-
ziehen, erwachen Kerne, zunichst als kleine schmale, rothe, stibchenformige
Figuren erkennbar, welche allmihlich mehr Chromatin bilden, sich zu ferti-
gen Zellen vervollstindigen, welche dann dieselben Umwandlungsprozesse,
wie oben geschildert, durchmachen. Wenn der Prozess der Umwandlung so
weit gediehen ist, ist nichts von den feinsten Fasern mehr zu sehen, son-
dern die Muskelzellen in den Bindeln haben sich in eine schleimige Sub-
stanz umgewandelt; es entstehen dann Bilder, wo Alveolen mit dieser schlei-
migen Substanz ganz und gar ausgefillf sind, in der sich die umgewandelten,
grob granulirien Zellen finden, die nichts mit Epithelzellen zu thun haben,
sondern die umgewandelten glatten Muskelzellen darstellen,

Epikrise: Dieser Fall ist deshalb von Bedeutung, weil sich
an ihm direct verfolgen lisst, dass auch die glatte Musculatur
im Stande ist, in einen Status mucosys ibersugehen, der nur
ihr eigen ist. Dieser Auffassung widerspricht durchaus nicht der
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Umstand, dass sich auch die das Muskelbiindel durchziehenden
bindegewebigen Ziige in dieselbe schleimige Substanz umbilden,
sondern ich fasse diese feinen Bindegewebsziige, welche die
Muskelbiindel nach allen Richtungen durchziehen, nicht als Binde-
gewebe auf, sondern als den Status fibrosus der glatten Muskeln,
als ein Fasergewebe, das durch die Umwandlung der glatten
Muskelzellen entstanden ist. Bald ist die Umwandlung der glatten
Muskeln in Gallertgewebe, wie hier, eine directe, bald entsteht
zuerst Faserzustand, und erst aus diesem Schleimgewebe; die
grobkornigen Zellen sind aber keine Krebszellen, sondern oft
weit von dem Krebs entfernt entstandene Muskelzellen.

Schlussfolgerungen.

1. Der schleimige oder gallertige Zustand, welchen Virchow
als Schleimgewebe beschreibt, ist eine Gewebsform, bestehend
aus 1) permanenten Zellen, 2) aus feinkérniger oder homogener
oder fasriger Grundsubstanz von verschiedener chemischer Be-
schaffenheit, meistens reichlichem Gehalt an Mucin, 3) aus Saft-
kanilen, 4) verschieden reichlichen Capillaren.

2. Die Grundsubstanz ist kein Abscheidungsprodukt der
Zellen, sondern sie ist durch Zellenumwandlung derart entstanden,
dass ein Theil der Zellen in homogene oder kirnige, ein anderer
in fasrige, reticulire Substanz iibergeht; aus diesem Schlummer-
zustande konnen die Zellen wahrscheinlich wieder erwachen.

3. Die Saftkandlchen und Capillaren gehen gleichfalls aus

5 v. Recklinghausen erklirt sich die Bildung der schleimigen Sub-
stanz in den Gallertkrebsen so, dass ,bei fortschreitendem Wachs-
thum die epithelialen Stringe und Zapfen das Bindegewebe, in welches
sie eingesetzt sind, immer mehr eingezwingt wird, schliesslich seine
Faserung verliert, durchscheinend und weich, zuletzt sogar flissig
wird und bei dieser Metamorphose die Struktur des richtigen Schleim-
gewebes annimmt. Die Umwandlung des Bindegewebes wird wohl durch
die Verinderung seines Saftstromes veranlasst, welche hauptsichlich
eine Folge der Compression seitens der epithelialen Massen ist, aber
die evidenten Merkmale einer schleimigen Metamorphose besitzt®,
Dieser Darstellung wage ich nicht zu widersprechen, da sicherlich
mehrere Vorginge ganz verschiedemer Art zur Bildung gallertiger Sub-
stanzen in Krebsen fiihren kdnnen, von denen die directe schleimige
Metamorphose der Muscularis nur ein Beispiel liefert.

33%
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Zellen hervor, die Saftkanilchen enthalten anfingilich Kerne,
spiter konnen diese in den Schlummerzustand {ibergehen, se
dass kernlose Réhren entstehen, in welchen Lymphe fliesst. Bei
reichlichem Gehalt an Lymphe kann das Bild von 6dematdsem
Bindegewebe vorgetduscht werden.

4. Rein histologisch ist Tela mucosa als Gewebsgruppe mit
vielen Spielarten zu trennen von Tela fibrosa, adiposa, cartila-
ginea, ossea, von Tela muscularis und Tela nervosa.

5. In der systematischen Stellung nimmt aber das soge-
nannte Schleimgewebe cinen gesonderten Platz ein, da es in
keinem fertigen Organ als definitives Gewebe vorkommt, sondern
aur den Rang einer Modification, eines Status mucosus be-
sitzt, wie etwa das Knochenmark im Status fibrosus vorkommen
kann, ohne deshalb definitive Tela fibrosa zu sein; in dieser
Hinsicht ist es also von den anderen Geweben nicht zu trennen.

6. Schleimgewebe ist weder morphologisch noch
hissogenetisch eine Einheit, sondern alle Gewebe der Binde-
snbstanzen, sowie Muskel- und Nervengewebe kénnen in ein
glasiges, gallertiges, hidufig mucinhaltiges Stadinm dbergehen.
Jedes definitive Gewebe besitzt also einen ihm allein zukommen-
den Status mucosus. Innerhalb der einzelnen Gewebsarten kom-
men Varietiten vor, z. B, der Status mucosus des Fettgewebes
beim Embryo ist verschieden von dem Status mucosus des se-
nilen Fettgewebes oder demjenigen eines Lipomyxoms.

7. Muskelfasern und Nerven kinnen entweder direct in den
Status mucosus umgewandelt werden, oder sie kdnnen zuerst in
Status fibrosus oder adiposus tbergehen, und dann secundér die
Struktur der Tela mucasa annehmen. Die Umwandlung in Faser-
biindel macht aber aus dem Muskelgewebe keine definitive Tela
fibrosa, denn der Status fibrosns kanun wieder zur friheren Aus-
bildung der contractilen Fasern zuriickkehren; eben so wenig
macht die Umbildung eines glatten Muskelbiindels in den Status
mucosus (Gallertkrebs) oder die Umbildung eines peripherischen
Nerven in den Status mucosus (Rankenneurom) aus diesen
Muskeln oder Nerven das Schleimgewsbe, also die Vorstufe des
Fettgewebes, sondern eine besondere Unferart von Gewebe mit
sohleimiger Grundsubstanz.




