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Im Vereine mit heryorragenden Fachmiinnern des In- und Auslandes
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I)r. m ed. L . L oew en feld  UJH| Dr. nieci. II. K a relia
in Miiiicln n, " in lireslau.
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Heft II. Funktionelle und organisclie  N ervenkranklieiten. Von Professor 

Dr. O bers  tein er in Wien. M. 1.-—.
lle ftlll. U eber Entartung. Von Dr. P. J. Mb b i u s  in Leinzig. M. 1.—. 
Heft IV. Die norm alen Schw ankungen  der Seelentliatig lieiten . Von Prof.
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Dr. August Hoffmann
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Die

Therapeutisehen  Leistungen

Kin Jahrbuch fur praktische Aerzte
bearbeitet und lierausgegeben von

Dr. Arnold  P o l la ts c h e k ,
Urunncn- und prakt. Avzt in Karlsbad.

X I. Jahryany. — Preis M. 8 .—.

P o l lats clielPs J a h r b u c h  l iat be r e i t s  das B i i r g o r r e c b t  aut dem 
S cli reib t i sche  des p r a k t i s c h e n  Ar  z t es er run gen.  Es i s t  das Yer-  
d i e n s t des II e r a u s g e b e r s , d a s s er mi t  V o r s i c li t nur das i n der 
P r a x i s  Br auc hb ar o  sam mol  te, mi n der  w i c h t i g e  o d o r  unv e r l as s -  
l i c he  Dat en in s e i n  N a cli s cli l agę  b uc h  ni  elit au f nahm.  S e i n e  
Ii e f  era te s ind k ur z  und k l a r  g e l i a l t e n ,  nur wenige sind lHnger ausge- 
fallen, dics sind aber solclie, wolclie don praktischen Arzt besonders interessiren. 
So werden z. B. die Antipyrese, Darmkrankheiten, Diphtherie, Gallenleiden, 
Geburtshiilfliclies, lierzkrankheiten, Nieronkranldieiten, Sypliilis, therapeutisclie 
Mothoden und Tuberkulose eingehend besproclien. Therapeut. Monatshefte.

Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Rontgenstrahlen.

Trotzdem erst kurze Zeit yerstrichen ist, seitdem man RGntgen-Strahlen 
kennt uud zur Diagnose am Krankenbette verwendet, ist die bisherige diagnosti- 
sclie Ausbeute fiir den Kliniker keineswegs gering. Dies gelit aus der ziemlich 
umfangreiehen Scbrift borvor, welcbe dio bisherigen Ergebnisse uuter Beriiek- 
sichtigung der Studien des Verfassers sobildert . . . .

. . . Sebr interessant sind die Ausfuhrungen des Verfassers iiber die Ent- 
stebuug des bioskopisehen Bildes und schicbtweise Photograpliie . . .

. . . Die sebr (leissigo und genaue Arbeit, in der es nirgouds au saoblicher 
Kritik mangelt uud welcbe von grosser personlicher Erfahrung des Verfassers 
zeigt, karm bestens empfohlen werden.

Druck und Ausstattung sind sebr gut.

des

Zur Anleituug zum

Gebrauch von Rontgen-Apparaten.
Von

Dr. med. Georg- Rosenfeld,
Spezial-Arzt fiir innero Krankheiten in Breslau.

Mit vier Ronty en- Aufnahmcn in Lichldruck. — M. 2.80.

Hermann Schlcsinycr i. d. Wiener Klin. Wochenschrift.

J a d w ija  rKiodzwiao
Skibińska



Mikroskopie
desA u s w u r f e s .
Von

Dr. AJ bert Daiber,
P liy s io lo g is c h o s  unii B a k te r io lo g is c h o s  L a b ora tor iu m  Ba sol.

Mit 24 Abbildungcn auf 12 Tafeln. — gcb. M. 3.60.

D. trennt organisirte und niclit organisirte Elemente. Die ersteren, zu 
donon die Blutkbrperchen, die Epitlielien, die Fibringeriunsel, die elastischen 
Fasern, die Parasiten und nocli mancho andere Dinge gehoren, sind die weitaus 
wichtigeren und uehmeu einen wesentlich grosseren Kaum in D.’s Puchę ein, 
ais die niclit organisirten Flemente, die Cholesterinkrystalle, die C li ar co  t- 
L e y d e n ’schen Krystalle, die Niederschliige von Leucin, Tyrosin, llamatoidin, 
oxalsaurem Kalk und Tripelphosphat. D .’s Anleitungen zur llerstellung der 
Ycrscliiedenen Ikiiparate sind klar und anschaulich, gegen die Ahbildungen 
wiissten wir uiclits einzuwenden. Besonderen Wertli legt U. auf die ungefarbten 
Prłlparate aus dem Auswurfo Tuberkulbser. Manche von den jiingereu Aerzten 
werden solche Priiparate nocli niemals gesehen haben, uns illteren sind sie aus 
der Yor-Bacillenzeit gut bekannt. D. meint, sie gilbeu ein besseres Bild vou 
dem Zustande der kranken Lunge ais die jetzt ublichen Priiparate, in deuen nur 
die gefórbten Bacillen auffallen. Uippc ?. Schmidt1 s Jcilirbiicher.

Mikroskopie der Harnsedimente.
Von

Dr. Albert Daiber,
P h y s io lo g is c h o s  und B a k te r io lo g is c h o s  L ab ora tor iu m  B a so 1.

M it 106 Abbildungcn auf 53 Tafeln. — Preis M. 12.60.

Die Uroskopie ist eine Wisseuschaft, welclie eigentlich nur der Medicin 
angehort, bei der heutzutage aber ublichen Arbeitstheilung selir oft aucli in 

, chemischen Laboratorien, wo Ilarnanalysen angefertigt werden, mit beriicksichtigt 
' werden muss. Dies ist nur mbglich, wenn dem die Untersuchung Ausfiihrenden 

ein mit violen zuverliissigen Abbildungcn ausgestattetes Werk zur Verfiigung 
steht. A udi dem angehenden Mediciner und dem uneriahrencu jungen Arzte ist 
ein derartiges Ilulfsbuch unentbehrlich, donn er kann die Fulle dessen, was im 
Harnsedimente Kranker mit dem Mikroskopo wahrgenommen werden kann, un- 
mbglich vom einmaligen Sehen in der Klinik im Kopie behalten. Fur beide 
Zwecko ist es wunschenswerth, dass die niclit selir grosse Zalil der vorhandenen 
Bilderwerke von Zeit zu Zeit durcli neu hinzukommende vermehrt und der Preis 
derselben durcli die entstehende Concurronz etwas herabgesetzt wird. Von 
diesein Gesichtspunkte aus begriissen wir das vorliegende neue Werk mit Freuden. 
Fs liefert einc grosse Anzahl von Originalbildern und einen kurzeń beschreiben- 
den Text dazu. Das Dargestellte und Beschriebene sind lOpithelien, Blutgebilde, 
die Ycrscliiedensten Formen von Cylindern und Krystallen, Spermatozoiden, 
Urethralfaden, Mikroben, Pilze, Wiirmer etc. A udi diejenige Form der Centri- 
fuge, welclie zur rasclien Gowinnung vou ITarnsedimenten heutzutage mit viel 
Krfolg verwondet wird, ist abgebildet. Es unterliegt keinom Zweifel, dass dieses 
Buch seinen Leserkreis linden wird. Bilder und Text sind fast ausuahmslos 
tadellos, Prof. li. Robert {Dorpat).



PAT HO LOGI SC II EN HISTOLOGIE

MIT ETNEM

MIKROSKOPISCHEN ATLAS.



K U R S U S
DER

PATHOLOGISCHEN HIST0L0G1E
MIT EINEM

MIKROSKOPISCHEN ATLAS

ENTHALTEND 35 TAFELN.

YON

Dr . L . A SC H O F F , UND Dr . H. (iA Y L O R D ,
PRIVATDOOENTUN UNI) I. ASSISTENTKN 

AM PATHOLOGISCHEN 1NSTITUT ZU
g Ot t in g e n .

PROFESSOR I)KR OHIltUR(i. PATROLOGIE 
UNI) Dl REKTOR DES STA ATLICH EN 

1NSTITUTS FUR KREB3FORSCHUNG DER 
UNI YEltSlTAT RUFĘ A1,0.

WIESBADEN.

V  E R L A G V O N  J. F. B E R G M A N N.

1900.

t/ o' y l  c~f<> /C



r

A l l e  R e c li t e v  o r b e li a 11 e n.
Die en  g l i s  ch e  Ausgabe ist uuter der Presse.

Uniwersytet M edyczny w Lublinie
nr inw.: G - 29345

BG 61-L

Druck dor Kgl. Umvorsitatsdruckorei von H. Stiirtz in Wiirzburg.



UNSEREM YEREHRTEN LEHRER

HERRN PROF. Dr. JOHANNES ORTH
GEli. iiEDIZINALRAT

IN DANKBARKEIT GE WID MET.

DIE YERFASSER.



V o r w o r t.

Das vorlicgende Buch besteht aus zwei Hauptteilen, eineni mikro- 
photograpkisclien Atlas und einem beschreibenden Toxt. Der erste ist be- 
stimmt, in systemat i scher  Wei se  durch Mikrophotograimne die spe- 
z i e l l e  p a t h o l o g i s c h e  H i s t o l o g i e  der Organe  zu erlautern. Es 
war unsere Absićht, so weit es mit den modernen Iiulfsmitteln und mit 
einem relativ einfachen Reproduktionsverfahren moglich, wirklicli braucl i -  
b ar e  P l i o t og r amme  fiir ein allgemein zugangliches L e b r b u c li 
herzustellen. Dass die meisten histologischen Photogramme dieser An- 
forderung niclit genugen, ist bekannt genug. Der hervorragend sclione 
Atlas von K ar g  und Schmor l  ist ein Werk, welches infolge des fur die 
Mikrophotograimne roi eh bemessenen Raumes und der Reproduktion durch 
Kupferdruck so umfangreicb und toner ist, dass er sieli leider fiir den ge- 
dacliten Zweck niclit eignet. Ein grosser Tcil der in dem genannten Atlas 
enthaltonen Ubersiclitsbilder ist entweder mit Projektionsobjektiyen oder mit 
seliwachen Mikroskopobjektiven bei relatiy langer Balgenliinge aufgenommen 
worden. ]<ls galt nun, fast allein mit Mikroskopobjelctiven, dereń abbildende 
Kraft diejenige der Projektionsobjektiye auf jeden Fali iibertrifft, und bei 
relatiy kurzer Balgenlange Ubers i c l i t sbi lder  auf  klei  nem l lauin und 
z u g l e i c h  in g enugender  Schar fe  herzustellen.

Ein Gelingen des ganzen Werkes war nur moglich durch die auf- 
opfernde Mitarbeit der Herren Winkel ,  Vater und Solin. Ihre neuen 
Fluoritsysteme und Apochromate, die trotz grosser Apertur ein sehr ebenes 
Gesiclitsfeld autweisen, wurden fast ausschliesslich zur Jlorstellung der 
Mikrophotograimne yerwandt. Fiir die ganz schwachen Vergrbsserungen 
wurden uns in entgegenkonimendster Weise von der Firma Yoigt laender



und Sohn in Braunschweig photographische Objektive nach dem Typus 
ihrer bekannten Collineare iii verschiedenen Brennweiten Iiir den besonderen 
Zweck hergestellt.

A is L e i t f a d e n  fur die Auswahl und die Zusammenstellung der 
Praparate diente die Anordnung, welche Herr Geb. Hat Ort li seinen 
pathologisehdiistologischen Kursen zu geben pflegt. In Betreff des den 
Tafeln beizugebenden erlauternden rL'extes konnte es sieli fur uns nur 
darum lmndeln, in Anlehuung an die in den Kursen des Herm Geb. Rat 
Orth vorgetragenen Lehren und Auffassungen die selbstilndig gewonnenen 
Erfahrungen zu verwerten. Zugleich hatten wir den Wunsch, die im 
Gottinger Institut seit Jahren geiibte Formol-Hartung und die Herstellungs- 
weise mikroskopischer Praparate mit dem Gefriermikrotom weiteren Kreisen, 
insbesondere auch den Arzten, zuganglich zu machen. Diese von Cul ien 
(Centralbl. f. path. Anatomie. Bd. VI. 1895), Benda  (ibid.) und P l e n g e  
( V i r c h o w s  Arcliiy, Bd. 144, 1896) wami empfohlene Metliode wird im 
Gottinger Institut fast ausschliesslich zur Herstellung der diagnostischen 
sowie der in den Demonstrations-Kursen gebrauchten Praparate benutzt.

Da das Rasiermesserschneiden pathologischer Objekte nur bei 
dauernder Ubung gute Resultate ergiebt, die Gefriermikrotommethode aber 
jederzeit^ńueli dem Ungeiibten brauchbare Sclmitte liefert, so balten wir 
die Erlernung dieser Metliode und die AnschafEung eines modernen 
Gefriermikrotoms fur jeden Mediziner fur ebenso notwendig, wie denErwerb 
eines Mikroskops — das in der Praxis fast nur noch zur Tuberkelbacillen- 
und Gonokokkenuntersuchung benutzt wird —, weil dem Arzt olnie das Gefrier
mikrotom eine einfache Metliode fehlt, um sieli von einer selbst exstirpierten 
Geschwulst einen brauchbaren Schnitt herzustellen. Die in dem hiesigen 
Institut gesammelten Erfahrungen tiber die Anwendung der Metliode bei der 
Untersuchung der einzelnen Organe sind in dem Text niedergelegt worden.

Um dem Leser dieses Bucbes die Moglichkeit zu geben, aueli die 
sonst ilblichen Hartungs- und Einbettungsmethoden zu benutzen, sind die 
wichtigsten derselben neben der in erster Linie besebriebenen Formol- 
Hartung und Gefriermikrotomtechnik angefiihrt worden. Im ubrigen sei 
auf die sorgfaltigen Zusarnmenstellungen von Scl imorl ,  v. Kal i l den ,  
Lee  und Mayer,  A p a t h y .  Behrens ,  Fr iedlaender -Eberth,  Boehm 
und O p p e l  verwiesen.

Da es manchen jungeren Kollegen, insbesondere den Assistenten der 
Krankenhausererwunscht sein kann, sieli bei iliren pathologisch-histologischen 
Arbeiten iiber die sie interessierenden Dinge litterarisch zu orientieren, so 
haben wir bei einer grosseren Zalil von Kapitelu die grand!egenden Arbeiten



oder die neuesten Abhandlungen und Referate, soweit sic ein brauclibares 
Litteraturverzeichnis enthalten, kurz angegeben.

Zu besonderem Ranko sind wir Herm Geh. Rat Ortli fur die gtitige 
Uberlassung der rnstitutsarbeitsraume und der Institutsinstrumente und 
den Herm Sclunorl ,  Counei lman,  Mallory,  Lyon,  Peace,  Hpiller, 
Futcher ,  Henda,  Geipel ,  K i rk e br i d e ,  Kal l i us  fur die 1'reundliclie 
Schenkung geeigneter Praparate yerbunden.

Dr. L. Aschoff, Dr. Haryey Gaylord
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Die m ik rosk op isch en  U ntersuchungsm ethoden .

A s c h o ff -G a y lo r d , Kursus der pathologisclieii Histologio. 1



E i n 1 e i t u n g.
A is erste  Kege l  1'iir den Mikroskopiker  gilt,  dass sein l u 

stru ment,  bes o nde r s  d ie Lin s e n , v o l l s ta n d i g  sauber si nd 1 Scbon 
die geringste Verunreinigung der Frontlinse bedingt eine erliebliche Triibung 
des mikroskopisclien Bildes. Es muss dalier eine sorgfaltige Reinigung der 
Frontlinse, sowie der Okulare stattlinden. Man benutze da/,u ausschliesslicb 
weiche Lederlappen und weiche Pinsel. Neben den staublormigen Nieder- 
schlagen auf dem Okular- und dem Beleuehtungsspiegel kommen vor allem 
die Bescbmutzungen der Frontlinse durch das zur Einbettung der Praparate 
verwandte Materiał in Betracbt (Wasser, Glycerin, Kanadabalsam etc.). 
Ilandelt es sieli um angetrockneten Balsam, so muss derselbe durch einen 
mit Alkohol absol. oder Xylol befeuchteten Lederlappen entfernt werden; 
boi Olimmersionen ist das Ol nach jedesmaligem Gebraucbe sofort mit dem 
weieben Lappen zu entfernen; ist dasselbe erst angetrocknet, oder sind 
die Linsen mit Kanadabalsam beschmutzt, so benutzt man ebenfalls Alkohol 
absol., Xylol oder Benzin zur Reinigung. Eine liingere Beriilirung der 
feineren Linsensysteme mit Alkohol, Xylol etc. ist zu vermeiden, da sonst 
der wenigstens bei alteren Linsensystemen zur Verkittung dienende Kanada
balsam gleichfalls gelost wird. Sind Linsen und Spiegel gereinigt, so 
wird der letztore derartig zum Fenster eingestellt, dass womoglich weisses 
Licht (von den Wolken) in das Linsensystem fiillt. Bei der kunstlichen 
Beleuchtung durch Gas nehme man blaugefarbte Cylinder oder setze eine 
blaugeiarbte Scheibe zwischen Liclitąuelle und Beleuehtungsspiegel, um 
die gelben Strahlen auszuschalten, da sonst viele Farbenreaktionen andere 
Bilder ergeben oder uberhaupt nicht deutlicli in die Ersclieinung tretem 
Gasgluhlicht und elektrisches Bogenliclit, welches durch Milchglas gedampft 
ist, sind ohne weiteres ais Ersatz des Tageslichtes zu verwenden. Eine 
sorgfaltige Reinigung ist selbstverstandlich auch fur alle iibrigen beim 
mikroskopisclien Arheiten benutzten Iustrumente (insbesondere Nadeln, 
Objekttrager, Deckglasclien) unerlasslich, da gerade die kleinen Schmutz-

l*



flecke, Staubfadclien u. dergl. im mikroskopischen Bilde mit ihren wunder- 
lichen Formen zu schweren Irrtumern Veranlassung geben, ausserdem dio 
Klarheit des Priiparates erheblich triiben. Die Reinigung geschieht ani. 
besten mit einem weichen Leinenlappen. Groberer Schinutz wird durch 
Wasser oder dunnen (60°/o) Alkohol, fettige und harzige Massen durch 
Benzin, X ylol, Alkohol absol. entfernt. Gebrauchte O bj ekt trager  und 
D e c k g l a s c h e n  legt man in ein Gefiiss mit gchrauchtem ahsoluten Alkohol, 
urn sio gelegentlich mit einem sauboren Loinwandlappen reinigen zu konnen. 
Will man die Reinigung schneller und wirlcsamer vollziehen, so kocbe man 
(nach Kn a u er) die Objekttrager und Deckglaschen in einer 10°/oigen wasserigen 
Lysollosung V2 —1 Stunde lang unter mehrfachem Umruhren mit einem 
Glasstabe. x\m besten trennt man vorher die Deckglaschen von den Objekt- 
tragern durch leichtes Erwiirmen tiber einer Flamme und kocht sie fur sieli. 
Nach dem Koch en braust man, ohne die Abkiihlung abzuwarten, so lange 
mit kaltein Wasser ab, bis dasselbe klar ablauft. Dann trocknet man die 
Objekttrager mit einem sauberen, f e t t f r e i en  Tuelie ab.

Will man die Objekttrager mit Selmitten bekleben, so reinigt man sie 
vor dem Gebrauch grundlich mit Seife und Biirste, sptilt mit Wasser ab, 
bringt sie in starken Alkohol und trocknet sie sauber ab.

Die Deckglaschen tibergiesse man nach dem Abbrausen nocli mehrmals 
mjWdestilliertem Wasser und bringe sie dann in ahsoluten Alkohol, in 
"welehem man sie bis zur Benutzung aufbewahrt. Bind dieselben dann 
trotz Abtrocknens mit sauberem Tuche nocli niclit ganz fettfrei, liisst sieli 
also destilliertes Wasser niclit in gleichmassig glatter Bcbicht auf ihnen 
ausbreiten, so fiihre man die Glaschen mit der Pinzette einigemal durch 
eine Bunsenflamme, dio zu bescliickende Beite nach oben drehend.

E i ne  zwei te  wieli t ige Re ge l  fur die mikroskopische Untersuchung 
betrifft den BI endenapparat .  Ftir alle Priiparate, dereń Struktur be- 
sonders hervorgehoben werden soli, ist unbedingt eine Abblendung des 
Lichtes, womoglieli eine Ausschaltung des Kondensora notwendig. Da die 
meisten frischen Priiparate nur sehr zarte Konturen besitzen, so ist gerade 
bei ihnen die Abblendung eine absolute Notwendigkeit. Boi voller Beleucli- 
tung durch den Kondensor konnen frisclie Priiparate (z. B. zellige Bestand- 
teile in Fliissigkeiten) geradezu unsichtbar werden. Mit den modernen 
Irisblenden kann die gerade passende Weite der Blendenoffnung sehr leicht 
unter gleichzeitiger Betraclitung des Prftparates hergestellt werden. Gilt 
es umgekelirt, ein Farbenbild zu erzeugen, so bedarf es dazu, besonders 
bei Anwendung starkerer Systeme, der ausgiebigsten Beleuchtung, welche 
fur Olimmersionen nur durch den Kondensor erzielt wird. Fur vielo ge- 
fiirbten, besonders fiir die in Glycerin eingebetteten Priiparate, bei weichen 
man gleichzeitig die Struktur herausheben will, bedient man sieli einer 
massigen Abblendung. Die Kombination zwischen Kondensor und Iris- 
blende maclit es sehr leicht, den notigen Grad von Beleuchtung und Ab-



blendung herauszufinden, uin bald das Strukturbild, bald das Farbeubild 
mehr hervortreten zu lassen.

Ei ne  d r i t t e l l e g e l  lautet daliin, dass dio Untersuchung cines Pril- 
parates stets bei s c hwac her  V e r g r o s s er u n g  z u be ginu en liat. Erst 
wenn der Untersucher das Prilparat vollig durcbraustert und die einzelnen 
Bestandteile, Gewebe etc. und ihre Bezieliungen zu einander, soweit es 
moglicli ist, erkannt bat, stcllt er diejenigen Stellen, welclie der genaueren 
Diagnose mit der starken Vergrosserung bedurfeu, in der Mitte des Gesiclits- 
foldcs ein, um nun zu starkeren Vergrosserungen iiberzugehen. Der Unter
sucher muss lernon, sclion bei schwacher Yergrbsserung die Hauptgewebe 
und die Strukturen der wicbtigsten Driisen zu erkennen, damit er um so 
leichter die pathologisehen Veranderungen auflinden und fur die Unter- 
sucbung mit starkeren Linsen einstellen kann. Zur Erzielung von starkeren 
Vergrosserungen sollen nur die gewohnlichen starkeren Ob;jektivo, nicht 
aber die starkeren Okulare benutzt werden, da die letzteren nur eine 
unnotige Verdunkelung des Gesicbtsfeldes bediugen, ohne das Prilparat 
weiter in seine Einzelbeiten aufzulosen.

End l i ch  darf der Untersucher nie vergessen, wahrend des Mikro- 
skopierens mit der Hand  an der Schraube  das Pri lparat  aucli der 
Tiefe.nach sorgfilltig zu d u r c h m u s t e r n ,  da nur aus der Ilekonstruktion 
der in verschiedenen Ebenen sichtbaren Bilder eine korperliebe Anscbauung 
gewonnen wird.

A. Die frische Untersuchung.
Um ein yollstandiges Bild der an der Leicbe gefundenen pathologisehen 

Veranderungen zu erhalten, bedarf es in erster Linie einer mikroskopischen 
Betrachtung der frisehen Praparate. Diese frische Untersuchung ist des- 
wegen so unerlasslieh, weil selir viele Veranderungen, z. B. die Verfettung, 
die Glykogenablagerungen, die Harnsaureausscheidungen bei der gewohn
lichen weiteren Behandlung zum Zweck der sogenannten Iliirtung mehr oder 
weniger verloren gelien, denn Glykogen und Ilarnsiiure werden in verdunnteni 
Alkohol, Fette aber in reinem Alkoholil, wenigstens teilweise gelost. Andrer- 
seits treten feinere Strukturveranderungen des Protoplasmas, z. B. die Eiweiss- 
kornclien der trtiben Sehwellung bei der spiiteren Einbettung geharteter 
Scłmitte in schwach brechende Substanzen, Kanadabalsam etc., wenig oder 
garn ich t hervor. Die frische Untersuchung erstreckt sieli einmal aul' die 
pathologisehen Flussiglceiten, das anderemal auf die festen Bestandteile des 
Kiirpers. Um eine Fl i i ssigkeit  zu untersuchen,  bringt man mit lliilfe 
eines Glasstabes oder einer feinen Pipette einen Tropfen -derselben auf den 
sorgfaltig gereinigten Objekttrager und deckt denselben mit einem Deck- 
glasclien zu. Um zu vermeiden, dass dabei viel Luftblaschen in das Prilparat 
geraten, setzt man das Deckglflsclien neben dem Tropfen mit einer Kante



auf den Objekttrager aut', und lasst es dann mit liiilfe der daruntergehaltenen 
Prapariernadel unter zunehmender schrager Neigung sieli langsam iiber 
den Tropfen hinuberlegon. War der Tropień zu gross, so sange man die 
iiber das Deckglas liervortretende Fliissigkeit mit Fliesspapier ab. Es ist 
ratsam, lieber zu kleine ais zu grosse Tropfen zu nelunen. Derselbe soli 
gerade ausreiclien, urn den kapillaren Baum zwisclien Deckglas und Objekt
trager auszuftillen. Handelt es sieli um sehr dieke, d. h. zellenreicbe Fliissig- 
keiten, so ist es besser dieselben zu verdtinnen. Das geschieht, indem man 
einen Tropfen indilferenter Fliissigkeit (0,75 °/o Kochsalzlosung) anf den 
Objekttrager bringt und nur oine kleine, mit der Prapariernadel entnommene 
Spur der zu untersuchenden Fliissigkeit mit dem Tropfen mengt.

JCnthS.lt die Fliissigkeit sehr wenig korperliche Elemente, was sieli in 
der geringfiigigen Triibung der Fliissigkeit anzeigt, so empfielilt es sieli, 
eine Sedimentierung derselben in einem Spitzglase abzuwarten, um dann 
mit einer Pipette den Bodensatz zur Untersuchung zu entnebmen. Sedi- 
mentiert die Fliissigkeit schwer, oder soli die Untersuchung sclinell beeruligt 
sein, so muss man sieli einer Centrifuge1) bedienen.

Fiir d ie  Unt e r s uc hung  der f es ten  Bestandte i l e  kommen ver- 
seliiedene Methoden in Betraeht. Ais allgemeine Kegel gilt, dass die 
gowonnenen Priiparate niemals auf den troekenen Objekttrager gebracht 
werden, sondern dass derselbe stets mit einem Tropfen indilferenter Zusatz- 
fliissigkeit (0,75°/o Kochsalzlosung) bedeekt wird und dann erst die Uber- 
tragung des Praparates in diese Fliissigkeit stattfindet, da sonst eine sclmelle 
Austroeknung und Zerstorung des Praparates die Folgę ist.

I. Das Abstrichprliparat.
Die einfachste Methode besteht in dem sogenannten Abstrichpraparat. 

Dasselbe wird hergestellt, indem man mit einer flach aufgesetzten Messerklinge 
unter leichtem Druck iiber die Oberflaclie einer Membran oder die Schnitt- 
flache eines Organs lieriiberfahrt und den dabei erhalteneu triiben Saft in 
Kochsalzlosung untersucht. Ist der Saft sehr dunnftiissig, so geniigt in 
diesem Falle auch die einfache Untersuchung ohne weiteren Fliissig- 
keitszusatz.

II. Das Zajifpraparal.
Viele Gewebe, z. B. das Muskelgewebe, die Geschwiilste etc., werden 

am besten an Zupfpraparaten untersucht. Handelt es sieli um lockeres 
Gewebe, so kann man sehon mit den Prapariernadeln diejenigen Stellen 
herausnehmen, welche untersucht werden sollen. Sonst bedient man sich 
am besten einer kleinen, spitzen, iiber die Flachę gebogenen Schere und 
entnimmt mit flachen Sclnhtten das zu untersuchende Materiał. Der ge-

B liine sehr gut funktionierende Hand-Centrifuge wird von I'. Altmann, Berlin, 
Luisenstrasse 47, geliofert. Preis 45 M.



wolmlicbste Fehler ist, dass zu viel genommeu wird, sodass die weitero 
Bearbeitung nur unnotige Scbwierigkeiten macht. In der Mehrzabl der 
Kalle genugen ganz lcleine, mit der Schere gerade fassbare Stiickchen. 
Danri werden dieselben in den auf dem Objekttrfiger befindlieben Tropień 
der Zusatzfliissigkeit iibertragen. Um das belle Gewebe besser erkennen 
zu konnen, wird der Objekttrager auf eine scbwarze oder docli dunkle 
[Jnterlage gesetzt und dann mit II ii Ile zweier 1’rapariernadeln das Gewebs- 
stiickcben zerzupit. Mau ach te dabei auf die Ricbtung, in welclier sieli 
das Gewebe am leichtesten spaltet und fiilire die weitere Zerzuplung so 
aus, dass auch die kleineren Teilchen durch Spaltung in der Hauptricbtung 
gewonnen werden. Das gilt besonders ftir das Muskelgewebe z. B. des 
Herzens. Die Zerzupfung muss so lange ausgefiihrt werden, bis eben 
sichtbare, feine Fasereben in der Fliissigkeit scliwimmen. Die groberen 
Brockel und der unzerzupfte Best werden mit der Priipariernadel aus dem 
Tropfen entfernt, und dann wird derselbe mit einem Deckglase zugedeckt. 
Um das Zerzupfen gewisser Gewebe zu erleicbtern, iusbesondere die Wider- 
standsfahigkeit des Bindegewebsgeriist.es zu brechen, bedient man sieli der 
sogenannteu Macerationsflussigkeiten. Man bringt kleine Stiickchen der zu 
untersuebenden Organe in Schalchen, welelie die Macerationsfliissigkeit ent- 
halten und lasst sie darin ein bis zwei Tage liegen. Dann findet die weitere 
Untersucbung in der oben angegebenen Weise statt.

Ais Macerationsflussigkeiten dienen:
1. 30° o Alkobol(Ranvie rs Drittelalkohol) zurIsolieruug von Epitbelien.
2. 33°/o Kalilauge (frisch bereitet); sie dient besonders zur Isolierung 

glatter Muskelfasem. Die Untersucbung muss liierbei in einem Tropfen der 
Maeerationsfliissigkeit selbst gesebehen, da eine Verdiinnung mit Wasser 
eine Zerstorung der Elemente bedingt.

3. Heine Salzsaure. Besonders fur Driisenkanalchen (Niere) geeignet. 
Vor dem Zerzupfen langeres Verweilen in mehrfach gewechseltem destil- 
liertem Wasser.

4. Miillersche Fliissigkeit.

Sie dient besonders zur Isolierung der Bestandteile des Neryensystems. 
Selbstyerstandlich sind die Macerationsflussigkeiten vor zu schneller Ver- 
dunstung, welche ein Eintrocknen der Prilparate bedingen wiirde, zu 
sebutzen.

Fiir manclie Sekrete und kristallinische Ablagerungen, besonders aber 
1'iir gewisse patbologische Veranderungen des Neryensystems eignen sieli die 
sogenannten Quetschpraparate. Ein kleiner Teil der betreffenden Substanz

(Zusammensetzung: Doppelchromsaures Kali
Schwefelsaures Natron 
Aij. dest.

III. Das <}uetsclipraparat.



wird aui' den Objekttrager iibertragen und das aufgelegte Deckglas mit dem 
Stiel einer Prapariernadel so lange aufgedriickt, bis das Materiał sieli zu 
einer dunnen, durehsichtigen Schicht ausgebreitet bat. Der Zusatz von 
Fliissigkeit, ist in diesen Fallen nicht immer erforderlieb oder direkt untbun- 
licb, wie z. 15. beim Nervensystem.

IV. Die Sehnittpriiparate.

Fur die Gewinnung einer Ubersicht iiber die Yerteilungen und An- 
ordnungen der pathologischen Veranderungen bedari' es der Schnittpriiparate. 
Dieselben lconnen angefertigt werden:

1. M it dem  Kas i e r messer .
Es eignet sieli dazu jedes gewolinliche Kasiermesser, wenn es nur 

gut gesclmrft ist. Damit die Praparate nicht an der Klingę zu stark kleben, 
ist dieselbe vor dem Schneiden mit gewohnlichem Wasser oder Kochsalz- 
losung durch Eintauchen anzufeuchten. Das Messer wird fast horizontal 
gebalten und die Sclmitte mit einer raschen Bewegung im Schultergelenk 
angefertigt. Das Messer bleibt dabei ruhig in der ursprungliohen ITaltung 
und wird in derselben durch das Priiparat hindurchgezogen, so dass die 
ganze Schneide ausgenutzt wird. Die Ubertragung des Schnittes von der 
Klingę aui' doj> Objekttrager geschieht am besten so, dass man den Schnitt 
direkt vonAier Klingę in einen Tropfen ZusatzfUissigkeit mit liiilfe eines 
Pinsels oder einer Prapariernadel ubertragt. Dann wird derselbe aus
gebreitet und mit einem Deckglase bedeckt. Da indes die Gewinnung aus- 
reicliender Sclmitte bei den meisten weichen Organen mit dem Kasiermesser 
ziemlich schwierig ist, so bedient man sieli besser:

2. Des Doppe lmessers .
Dasselbe besteht aus zwei parallel zu einander gerichteten und ver- 

stellbaren Messerklingen. Dieselben sollen so weit von einander entfernt 
sein, dass ein deutliclier Spalt zwischen ibnen besteht. Bei weichen Organen 
muss derselbe grosser, bei harten kann er kleiner sein, so dass jedesmal 
fur das yorliegende Organ ein Ausprobieren notig ist. Vor dem Schneiden 
wird der Spalt durch Eintauchen des Doppelmessers in eine geraumige 
wasserhaltende Selmie mit Wasser gefiillt, das Messer mit wagerecht liegenden 
Schneiden lierausgenommen, damit das Wasser den Spalt nicht verlasst, 
und dann mit sehnellem Zuge senkrecht zur Sclinittflache durch das Organ 
hindurch gezogen, nicht liineingedruckt. Vor dom Herausziehen des Messers 
ist eine kleine schneidende Seitenbewegung notwendig, um den gewonnenen 
Schnitt audi an der Basis von dem tibrigen Gewebe zu trennen. Dann 
wird das Messer wieder in das Wasser getaucht, unter Wasser die Klingen 
von einander entfernt und durch Schutteln der Schnitt freigemacht. 
Die Ubertragung des Sclmittes auf den Objekttrager geschieht mit liiilfe



eines Spatels oder noch besser so, dass nian mit dem Objekttrager das im 
Wasser schwimmende Praparat von unten her auffangt und durcli leiehtes 
Neigen des Objekttragers bei dem Herausziehen unter Zuhulfenalnne einer 
Priipariernadel den Sclmitt gleieli auszubreiton sucbt.

3. D as Gefr i ermikrotom.
Es gelingt ziemlich leiclit, frische Organe von festerer Konsistenz, 

wie Leber und Niere zurn Geirieren zu bringen und aucli zusammen- 
luingende Schnitte von ilmen anzufertigen. (Die Technikdcr Mikrotom- 
benutzung siehe spater pag. 18). Die Schnitte werden von dem Messer mit Hulfe 
eines Piiisels in eine Schale mit ausgekochtem Wassergebracht, damit die 
beirn Gefrieren in dem Praparat aufgetretenen Luftblaschen absorbiert 
werden. Darni wird der Schnitt mit dem Objekttrager auigefangen u. s. w.

Y. Die Reagentien.
In den frisch liergestellten Priiparaten, besonders an Zupipritparaten 

liisst sieli wobl Form und Grosse einzelner Zellen ganz gut erkennen, aber 
die Struktur des Kernes tritt nielit immer deutlich hervor, weil er sieli 
nicht durcli ein besonderes Brechungsyermogen von dem Protoplasma unter- 
scheidet. Ebensowenig geniigt die einfaclie Untersuchung in Kocksalz- 
losung oder Wasser zur siclieren Beurteilung der in den Zellen etwa 
vorhandenen fremden Bestandteile wie Fette, Pigmente, Eiweisskorper, 
Glykogen etc. Um hier zu einer Entscheidung zu gelangen, bedienen wir 
uns des Zusatzes der sogenannten Reagentien. Ais allgemeine Kegel fur die 
Benutzung dieser Reagentien dient, dass dieselben recht langsam dem Praparate 
zugefubrt werden, damit man die eintretenden Veranderungen durcli Ver- 
gleicli mit dem unyeranderten Gewebe besser beurteilen kann. Das ge- 
wohnliche Ver£ahren ist, dass man einen Tropfen des Reagens auf den 
Objekttrager diclit an die eine Kante des Decltglascbens lieranbringt; das- 
selbe inischt sich durcli eine langsame Diffusion mit der Flussigkeit unter 
dem Deckglase und durchwandert so allmablicli von einer Seite ber das 
ganze Praparat. Um den Prozess zu beschleunigen, kann man ein Stiickcben 
Fliesspapier an die entgegengesetzte Kante des Declcglaschens anlegen und 
damit eine Ansaugung der Praparat-Flussigkeit bewirken; um so scbneller 
lolgt dann das Reagens. Oder man liebt mit Iliilfe einer Prapariernadel 
das Deckglas an der Seite, wo das Reagens zugeiugt worden ist, mit leiclit 
wippender Bewegung in die Hohe, um so eine scbnellere Mischung der 
Fliissigkeiten berzustellen. Ais Reagentien dienen:

1. Die Ess igsaure  (2—5°/o). Sie bewirkt eine so starkę CJuellung 
der protoplasmatiscben Eiweisskorper, dass dieselben vbllig durclisicbtig 
werden und zu verschwinden sclieinen. Daeegen tritt das Kenigertist um 
so deutlieber bervor, so dass man sieli einen genauen Einblick iiber die 
Zalil, Form und Anordnung der Kerne verschaffen kann. Ferner bleiben



durch die Essigsaure samtliche Fettkorper sowie die elastischen Fasern und 
alle Spaltpilze unverandert. Endlich bewirkt die Essigsaure eine fadige 
Gerinnung des Sclileims.

2. K a l i l a u g e  (2°/o). Audi sie bedingt ein Verschwinden aller proto- 
plasmatischen Eiweissbestandteile, ferner aber audi der Korne, wabrend 
die elastisciien Fasern, die Fettkorper, die Spaltpilze und ein Teil der 
Pigmente unverandert bleiben.

Fiir die B e n u t z u n g  d i es er  b e i d e n  wi cbt igsten R e a g e n t i e n  
wtirden folgende allgemeine Regeln gelteu: Wollen wir ein 1'riscbes Scbuitt- 
praparat aufhellen und uns iiber die Anordnung und Form d er Korne  
orientieren, so setzen wir diinne E s s i g s a u r e  zu. Da boi der langsam 
eintretenden Q,uellung des Protoplasmas die Zellgrenzen, besonders drtisiger 
Organe, noeh lange gut erkennbar bleiben, so orli iii t man vollkoinmen 
gentigende Strukturbilder (z. B. von der Niere).

Handelt es sieli dagegen um den Nadiweis von F e t t k o r p e r n  und 
dereń Yerteilung, so werden wir verdunnte K a l i l a u g e  benutzen. Dabei 
wird das ganze Praparat durchsichtig und nur das Fett tritt deutlich hervor. 
Am haufigsten findet es sieli in Gestalt kleiner, glanzender Tropfchen, die 
vollig rund.^von ungleicher Grosse und meist larblos sind. Die in dem 
Praparate etwa vorbandenen Bakter i en  unterscheiden sieli von den Fett- 
tropfchen durch ihre stabchenformige Gestalt oder, wenn es sieli um Kokken- 
haufen handelt, durch die gleichmassige Grosse der sie zusammensetzenden 
Kiigelchen. Das P ig me nt  endlich ist scbon durch seine Farbę von den 
Fetttrdpfchen und Bakterien zu trennen. Ais weiteres Merkmal dient, dass 
das Pigment unregelmassige, zackige Korner bildet. Die Entscheidung wird 
erst schwer, wenn es sieb um gelblich gefarbtes Fett oder um rundliche 
Pigmentkornchen handelt. Dann liegt die weitere Entscheidung in dem 
Verhalten derselben zu farbenden, hartenden oder losenden Mittel.

Die Mehrzahl der menschlichen F e t t ko r p e r  farbt sich mit Osmium- 
saure Schwarz, mit Alkarma und Sudan III rot; Bakterien und die meisten 
Pigmente bleiben ungefarbt.

Die Fette Ibsen sich in Atlier, Bakterien und Pigmente niclit.
Die P i g me n t e  werden, soweit sie im Korper seibst gebildet sind, 

durch konzentrierte Schwefelsaure leiclit zerstort. Die B a k t e r i e n  farben 
sich leicht mit bestimmten Anilinfarbstoffen (Fuchsin, Bismarckbrauu etc.), 
die fiir Fette und Pigmente unwirksam sind.

Die e l a s t i s c h e n  Fasern endlich, welclie der Kalilauge gleichfalls 
widerstehen, zeichnen sich durch ihre bekannten, stark wellig gebogenen, 
eingerollten Formen aus.

3. Sa l z s aur e  (5°/o). Eine selir baulige pathologische Veranderung ist 
die Ye r k a l ku n g ,  die sich normalerweise schon am Knocliensystem findet.



Die pathologische Verkalkung besteht in der Ablagerung zahlreicher, 
kleinster Kornchen von kohlen- oder phosphorsaurem Kalle. Beim Zusatz 
von Salzsaure losen sieli' die Kalkkornchen vollig auf.

Handelt es sieli urn kohlensauren Kalk, so entstehen dabei reicbliche 
Gasblasen aus freiwerdender Kohlensaure. Setzt man dem frischen Praparat 
Schwefelsaure zu, so bilden sieli alsbald zierliche, nadelformige Gipskyrstalle.

4. J o d l o s u n g  (verdiinnte Lugolsche Losung).
Jod pur. 1,0 
Kali jodat. 2,0 
Aq. dest. 300,0

Der Zusatz von Jodlosung ist erforderlieh, um einige besondere 
chemische Kiirper an bestimmten Farbenreaktionen naehzuweisen. Dazu 
gehort das Gl ykogen ,  welches in Form glanzender Tropień den Zellleib 
erfiillen kann und sieli boi Jodzusatz braun farbt, A m y l u m ,  welclies sieli 
blau farbt, A m y l o i d ,  welclies sieli ebenfalls braun farbt u. s. w.

Um die frischen Praparate vor der Verdunstung zu schutzen , kann 
man den mit Fliesspapier sorgfaltig getrockneten Rand des Deckglascliens 
mit etwas Vaseline oder Wachs (s. Glycerineinbettung) umziehen oder man 
hebt die Praparate in einer sogenannten feuchten Kammer auf. Dieselbe be
steht aus einer zugedeckten Glasschale, dereń Boden mit angefeuchtotem 
Fliesspapier bedeckt ist. Kleine Etageren aus Draht dienen zur Aufnahme 
der wagereclit zu legenden Objekttrager.

5. S i l ber l osung  (l°/o wasserige Losung von Argentum nitricum). 
Um die sogenannten Kittlinien der serosenEpithelien, der Lymph- und Gefass- 
endothelien sichtbar zu machen, legt man die frisch abgezogenen feinen 
Membranen fur ca. 1—2 Minuteu in eine l°/oige wasserige Losung von 
Argentum nitricum, bis dieselben milchig-weiss getriibt sind. Dann werden 
sie vorsichtig in Wasser abgespiilt, auf dem Objekttrager in Wasser oder 
Glycerin ausgebreitet, mit einem Deckglas bedeckt und fur kurze Zeit dem 
hellen Sonnenlichte ausgesetzt. Unter dem Mikroskop kann man von Zeit 
zu Zeit die sehr bald eintretende Schwarzfarbung der sogenannten Kittlinien 
verl'olgen, bis die gewunschte Intensitat erreiclit ist. Will man mit Karmin 
nachfarben, so muss man die Membranen noch einmal grundlicli in desil- 
liertem Wasser, dem einige Tropień Eisessig zugesetzt sind, absptilen. 
Einbettung in Glycerin.

B. Untersuchung geharteter Praparate.
I. Die Fixierung und Hiirtuiig.

Da uns die frischen Schnittpraparate nur von wenigen Organen ge- 
eignete Bilder geben und fur die Farbungen feinere Schnitte notig sind, so 
werden die Objekte einer Hartung unterworfen, um dann mit den technischen



Hulfsmitteln z u geeigneten Sclmitten verarbeitet werden zu konnen. Der 
Ilartung muss eine F i x i e r u n g  der feineren Gewebsstrukturen voran- 
gehen oder beide mussen mit einander verbundcn sein. Das letztere geschieht 
bei der Mehrzahl der gewohnliehen Plartungsmethoden. Indos ist zu be- 
merken, dass die verschiedenen Gewebsteile durch die verschiedenen Fixie- 
rungs- und Hartungsflussigkeiten audi verschieden gut konserviert werden, 
so dass es keine Universahnethode giebt, solidem zu bestimmten Zwecken 
aucli bestirnmte Hartungen in Anwendung kommen mussen. (Das Nahere 
sielie bei.den einzelnen Organen)1).

Ais weitere Kegel gilt, die zu lixierenden und zu hartenden Stiicke 
nicht allzu gross zu nehmen, durchschnittlicli Wiirfel von 1— 2 cm Kanten- 
lange, damit die fixierenden Fltissigkeiten schnell und gleiclunassig das 
Objekt durchdringen konnen. Ferner muss die Fliissigkeitsmenge sehr 
reichlich gewiihlt sein; sie soli ungefalir das Zelinfache von dem Volumen 
des betreffenden Objektes betragen. Die Fixierungsfiussigkeit muss die 
Objekte von allen Seiten angreifen konnen. Zu diesem Zwecke wird der 
Kodeń der betreffenden Glaser mit Fliesspapierballen oder Watte bedeckt. 
Es empfiehlt sieli auch, die Objekte gelegentlich mit der Unterflache nach 
oben zu kehren und das zu wiederholen, um gleiclizeitig ein Zusammen- 
backen der ̂ Objekte zu verhiiten.

Istudas Objekt fixiert, aber noch niclit geniigend gehartet, so kann 
die we i t ere  I l ar t ung  auf verscliiedenem Wege erfolgen. Der einfachste 
ist das Gefrierenlassen der Praparate (Technik sielie spater pag. 18). Handelt 
es sieli um Objekte, die selir żart sind und einer spateren Einbettung 
bedurfen, so erfolgt nach der Fixierung in der Kegel eine grundliche Aus- 
spulung mit fliessendem Wasser (12—24 Stunden). Danii werden die Ob
jekte nach einander in 60°/o, 93°/o und endlich absoluten Alkohol tiber- 
tragen, um sie zugleich vollstandig wasserfrei zu maclien. Sie verweilen 
durchschnittlicli 12— 24 Stunden in den einzelnen Alkoliolgemischen. Bei 
kleineren Objekten von wenigen emm kann schon nach durchschnittlicli 
sechs Stunden die Ubertragung von eiiiem in den anderen Alkohol erfolgen. 
Selbstyerstandlicli muss der Alkohol nach einiger Zoil gewechselt werden, 
da er durch die Wasseraufnahme aus den Praparaten seine hartenden 
Eigenschaften verliert. Da der wasserlialtige Alkohol nach unten sinkt, 
so empfiehlt es sieli, durch Unterlagen von Watte, Fliesspapier etc. oder 
Einsetzen einer durchlocherten, mit Fiissen versehenen Platte die Objekte 
in die oberen Sehichten des Alkohols zu bringen. Um den absoluten Alkohol 
wirklich wasserfrei zu lialten, lego man auf den Kodeń des Glases einige 
Stiicke ausgegliihten Cuprum sulfuricum. Haben die gebleichten Stiicke 
allmahlich durch Wasseraufnahme ilire blaue Farbę wieder gewonnen, so

')  C ber die Einwirkung der yerscliiedeneii Ohemikalien auf Eiweisslosungen und 
Protoplasma s. A. F i s c h e r ,  Fixiorung, Fiirbung und Bau des Protoplasmas. Jena 1899. 
(Fischer.)



muss eine neue Ausgluhung stattfinden. Sind die Stiicke in Alkohol wasser- 
Irei gemacht, so werden sie eingebettet und darni mit dem Mikrotom ge- 
schnitten (siehe spater).

Ais Fixierungs- und Hartungsmittel dienen:

1. D ic Mullersche L osung.
Doppelehromsaures Kali 2,5
Schwefelsaures Natron 1,0
Aq. dest. 100,0

Die Objekte werden in reichliehe Mengen der Fliissigkeit eingelegt 
und bleiben mehrere Tage, Wochen oder Monate (wenn es sieli um Itueken- 
mark oder ganze Gehirne handelt) darin liegen. Die Fliissigkeit wird in 
der ersten Zeit taglich, spiiter nur jede Woche gewechselt. Die Hartung 
wird wesentlich beschleunigt, wenn man sie im Unito ten vornimmt. Will 
man die Stiicke mit dem Gefriermikrotom sclmeiden, so wiissert man sie 
kurz aus oder iibertragt sie tur einige Stunden in diinne Formolldsung 
(siehe spater).

Sonst Nachhartung in Alkohol mit steigender Konzentration. Mit 
Ausnahme des Nervensystems bediirfen alle iibrigen Objekte vor der 
weiteren Hartung in Alkohol einer grundlichen Ausspiilung in fliessendem 
Wasser. Die Nachhartung und Entwa.sserung geschieht am besten unter 
Ausscliluss des Lichtes.

In Miillerscher Fliissigkeit gehartete Priiparate farben sieli am besten 
in Alaunkarmin, Lithionkarmin, Hamatoxylin und Methylenblau. Die 
M ullersche Fliissigkeit konserviert vorziiglieh das Blut, schadigt aber leicht 
die Kernstrukturen.

Grosse Vorzuge besitzt

2. Die 10°/oige F o r m o l l d s u n g
(_= 4°/oige Formaldchydlosung) *) (10 Teile des kauflichen 40°,loigen Formal- 
dehyds aut 90 Teile gewohnhchen Wassers).

Die Anwendung ist die gleiche wie die, besonders tiir das Nerven- 
system yorzuziehende

3. Orthsche Formol -Mi i l l er -Losung (FM.).
Sie besteht aus 90 Teilen Muller scher Fliissigkeit und 10 Teilen der kilu t- 

liclien Formaldehyd losung und muss jedesmal friscli hergestellt werden, da sie 
sieli im Laufe weniger Tage zersetzt. Man kann sieli auch zwei Stammldsungen 
fertig halten, a) Mullersche Losung, b) 10—20°/oige Formolldsung(10—20 
Teile des kauflichen Formaldehyds auf 90—80 Teile gewOhnlichen Wassers). 
Die Losungen a und b werden bei dem Gebrauche zu ungefiihr gleichen 
Teilen zusammengeschiittet. Man liiite sieli vor starkeren ais 10°/oigen

i) Unter 10°/oiger FormollSsung ist auch weiterhin stets die 4°/oige Formaldehyd- 
ldsung zu yerstehen.



Formollosungen, weil dieselben zu reichlichen und niclit wieder entfern- 
baren feinkornigen, mit Pigment verwechselbaren Niederschlagen fiihren. 
Diese PigmentniederschlSge treten vor allem in dem Blut und in den mit 
Blut- oder Gallenfarbstoff durchtrankten Geweben oder Zellen auf. Die 
10"/oige Formol- und Formol-Miill er-Losung erhalt vorziiglieh das Blut und 
erlaubt fast samtliche Farbungen, insbesondere Bakterienfarbungen (mit 
wenigen Ausnahmen z. B. des Pestbacillus). Eiweisshaltige Fliissigkeiten 
werden ais homogene zusammenhangende Massen zur Gerinnung gebraclit 
und konnen zu Verwechselungen mitPIyalin und Kolloid 1'uhren. In dieser 
Formol-Mii ller-Losung bleiben die Praparate 12—24 Stunden lang bei 
Zimmer- oder besser Brutofen - Temperatur. Die Formol- und Formol- 
Mii 11 er-Praparate eignen sieli Yorziiglicb tur die Gefriermikrotom-Behand- 
lung, und zwar gentigt dazu bei recht kleinen Objekten ein 2—3stiindiges 
Ilarten im Brutofen. Fiir die Nachhartung und Entwasserung in Alkohol 
behufs Einbettung bedarf es fur reine Formolhartung keiner Ausspiilung 
in Wasser1).

4. Der Alkohol .
Man bringt die Stiicke in 93°/o x\lkobol, worin sie 6—12 Stunden 

bleiben, dann in absoluten Alkohol, wobei durch Unterlegen von Watte oder 
Glasstaydbrn dafiir zu sorgen ist, dass die Praparate in die obereu Alkohol- 
schicbten zu liegen kommen.

Im absoluten Alkohol bleiben die Stiicke bis zur Erzielung der ge- 
wiinschten Hartę (6-—12 Stunden). Die Alkoholhartung erlaubt uns sehr 
schnell die Gewinnung konsistenter Praparate, von denen wir mit Htilfe 
des Rasiermessers sehr feine und fur viele Untersucliungen vollig geniigende 
Schnitte entnehmen konnen. Fiir ganz feine Ubersichtsschnitte bedarf man 
jedoch noch anderer Ilulfsmittel. Die Alkoholhartung hat ferner den Nachteil, 
dass sie das Blut niclit geniigend erhalt und die Gewebe stark zum 
Schrumpfen bringt. Diese Ubelstande werden durch den Zusatz von Formol 
yerringert. Gewohnlich nimmt man 10 Teile Formaldehyd auf 90 Teile 
93°/o. Alkohol. ( F o r m o l a l k o l i o l  [FA.]). AVi 11 man Formolalkohol- oder 
Alkoholpraparate mit dem Gefriermikrotom schneiden, so ubertragt man 
sie fiir einige Stunden in eine 10°,oige Formollosung, die reichlich be- 
messen oder ofter gewechselt werden muss.

5. D as S u bl im a t.
Es wird in verschiedenen Mischungen angewendet,

a) ais konzentrierte, wasscrigo LOsung,
b) ais Zenkersehe Fliissigkeit.

i)  Siłmtliche Formollosungen miissen in dnnklen Flascben aufbewahrt werden, da 
sich das Formaldehyd am Lichte zersetzt.



Sublimat
Kaliurnbichromat. 
Natriumsulfat . 
Aq. dest.

5.0 
2,5
1.0 

100,0

in Wannę gelost.

Yor dem Gebrauch werden frinf Teile Eisessig dem Gemisch zugesetzt.
l)ie Objekte, welche nur sehr klein sein durfen, bleiben in der erst- 

genannten Fliissigkeit einige Stunden, in der letzteren 12—24 Stunden und 
werden darni griindlich in fliessendem Wasser ausgewasclien. Um die in 
den Praparaten sehr haufig auftretenden Sublimat-Niedersclilage zu ent- 
fernen, kommen die Objekte in 60°/o Alkohol, der durch Zusatz einiger 
Tropień einer Losung von Jod in absolutem Alkohol dunkelbraun gefarbt 
ist. Durch die Yerbindung des Jods mit dem Quecksilber wird die Fliissig- 
keit entfarbt. Die starkeren Alkoholgemische, in welche die Objekte tiber- 
tragen werden, bedurfen ebenfalls des Jodzusatzes und zwar so lange, bis 
keine Entfarbung der Fliissigkeit melir eintritt. Darni 'folgt die weitere 
Ilehandlung: Einbettung etc. fur das Mikrotom.O o

6. Das Flemmingsche Sauregemiscl i .
Daselbe besteht ans:

Eisessig I Teile
2°/o Uberosmiurnsaure 4 ,,
1"/o Chromsaure 15 ,,

Die Mischung wird am besten jedesmal frisch hergestellt, da sio sieli 
leicht zersetzt. Sie dient zur Fixierung des Fettes, welches durch Osmium- 
saure sclrwarz gefarbt wird, sowie zur Darstellung von Kernstrukturen und 
Kernteilungsfiguren. Die Objekte durfen nur sehr dunn, hochstens 1 2 mm
dick sein. Dieselben bleiben 12—24 Stunden in der dunkel gehaltenen 
Losung, dann folgt eine griindliche Auswasserung, darni Nachhartung m 
Alkohol von steigender Konzentration.

Frir die Weiterbehandlung beliufs Einbettung sei bemerkt, dass die 
osmierten und sclrwarz gefarbten Fettkorper sieli in Xylol oder Ather all- 
mahlich losen, so dass man besser Chloroform zur Befreiung der Objekte 
von Alkohol verwendet und dann Paraffin-Einbettung folgen liisst.

Will man die in F l e m m i n g  geharteten Objekte schneller be- 
arbeiten, so geniigt es sie aus der Flemmingsc l ien Losung direkt in 
10°/0 Formollosung zu bringen, worin sie etwa 12 Stunden bleiben, um 
dann mit dem Gefriermikrotom geschnitten zu werden. Zur Farbung der 
Schnitte dient Safraninlosung. Die Schnitte mussen vor der Farbung in 
Wasser grundlicli abgespiilt werden.



7. Das K o c h  en.
Die Gewebsstiickchen werden in kochendes Wasser geworfen und 

darin ein bis anderthalb Minuten gelassen. Die weitere Hartung erfolgt 
in Alkohol mit steigender Konzentration.

Diese Methode dient besonders zum Nachweis von eiweisshaltigen 
Fliissigkeiten, z. Ib in Harnkanalehen, da das Eiweiss durcli das Kochen 
in kornig-fadiger Form zur Gerinnung gelangt.

8. Das D e c k g l a s t r o c k e n p r a p a r a t .
Um Fliissigkeiten im trockenen Zustande farben und untersuehen zu 

konnen, bedient man sich der vorgenannten Methode. Sie gilt auch be
sonders fur den Nachweis des Bakteriengehaltes. Die zu untersucliende 
Flussigkeit wird mit einer ausgegluliten Platinose auf einem gereinigten 
Deckglaschen in ganz diinner Schicht verrieben oder es wird eine Spur 
der Flussigkeit auf ein Deckglaschen gebracht, ein zweites darauf gedeckt 
und mm unter leichtem Druck die Deckglaschen ganz flach von einander 
gezogen. Dabei breitet sich die zu untersucliende Materie in diinnster Schicht 
auf den Deckglaschen aus. Darni werden die Deckglaschen mit der pra- 
parierten Seite nach oben unter eine geriiumige Glasglocke gelegt, bis sie 
vollstamiłg lufttrockeu geworden sind. Danu fasst man sie mit einer Pinzette 
umFlulirt sie mit der praparierten Seite nach oben dreimal durcli eine 
Spiritusflamme oder in schneller Bewegung iiber die Spitze einer Bunsen- 
flamme. Damit ist das Praparat fixiert.

9. D ie E n t k a l k u n g .
Da die pathologische Kalkablagerung das Schneiden vieler Praparate 

unmoglich maclien wiirde, so hat in solchen Fiillen der Fixierung und 
Ilartung noch eine Entkalkung zu folgen. Von den obengenannten Ilartungs- 
fliissigkeiten besitzt nur die Mti l lersche Flussigkeit geriuge und brauch- 
bare entkalkende Wirkungen. Um schneller zum Ziele zu gelangen, bedarl' 
es auch hier besouderer Entkalkungsmethoden. Die einfachste ist:

1. D i e  F o r m o l - S a l p e t e r s a u r e e n  tkalkung.  Einlegen der Stiicke 
in Formol-Muller-Ldsung. (24—48 Stuuden im Brtitofen.)

Ubertragen der Stiicke in Formol-Salpetersaure-Mischung (3—5—10 T. 
reiner Salpetersaure auf 100 T. einer 10°,o Formollosung) sechs Stuuden 
bis mehrere Tage unter liaufigem Weclisel der Flussigkeit, d. li. so lange, bis 
keine Hartę in dem Praparat mehr nachzuweisen ist. Dieser Nachweis 
wird nach griindlichem Abspiilen des Objektes durcli vorsichtiges Ein- 
schneiden in einer fur die spiitere Bearbeitung niclit storenden Richtung, 
durcli die leichte Biegsamkeit oder durcli Einstechen mit einer Nadel 
erbracht. Je schonender, je langsamer, d. h. in je dunnerer Sauremischung 
die Entkalkung erfolgt, um so besser werden die Resultate.



Auswassern der Stiicke in fliessendem Wasser (24 Stunden bis 
mehrere Tage) und Ubertragen in reichliche Mengen 10°/o Forinollosuiig 
(24 St.). Schneiden mit dem Gefriermikrotom.

Sollen die Stiicke eingebettet werden, so werden sie aus der Formol- 
Salpetersaure-Losung fur 24 Stunden bis mehrere Tage in fiiessendes Wasser 
gebracht, bis das das Priiparat beherbergende Wasser auch naeli langerem 
ruhigen Stehen keine Saure mehr nachweisen lasst. Danii Hartung in 
Alkohol mit steigender Konzentration.

2. D ie a l k o h o l i s c h e  v. E b n e r s c h e  Fl i issigkeit .  Sie wirkt 
sehr langsam aber sehr schonend. Fixierung und Hartung naeli einer der 
obengenannten Metlioden.

Entkalkung in :
Acidum hydrochloric. 2,5
Alkohol 500,0
Aq. dest. 100,0
(Ihlornatrium 2,5

Haufiges Wechseln der Fliissigkeit. Nach der Entkalkung griind- 
liches Aussptilen in fliessendem Wasser. Weitere Behandlung fur Gefrier
mikrotom und Einbettung wie bei F S.-Entkalkung.

Von allen diesen Fixierungs- und Hartungsmethoden verdienen die- 
ienigen mit F o r m o l  (entweder Formo! oder FM.) deswegen fur den 
praktiselien Arzt den Vorzug, weil sie es ihm ermoglichen, mit den ein- 
fachsten Hiilfsmitteln durch das Gefriermikrotom geeignete, feine Sclmitte 
von fast samtlichen fur die Diagnose in Betracht kommenden Objekten 
in kurzer Zeit anzufertigen (s. spater).

II. Das Schneiden der Priiparate.
1. Das Rasiermesser .

Von den geharteten Praparaten, besonders den in Alkohol geharteten, 
lassen sich schon mit dem Rasiermesser sehr feine und iibersichtliche 
Sclmitte anfertigen. Die Methode luit den Vorzug, dass mail an grosseren, 
geharteten Stiicken die fur die Untersuchung wiehtigen Stellen genau in 
der gewtinschten Richtung untersuchen karm, selbst wenn dieselben in den 
allerverschiedensten Ebenen liegen. Sie ist deshalb fur die orientierenden 
Untersuchungen unentbehrlicli.

Die Messerfiihrung geschieht in gleicher Weise wie an frisclien Ob
iektem Die Klingę des Messers muss jedesmal reichlich mit durniem 
Alkohol benetzt werden. Die Sclmitte werden in einer Aachen Schale mit 
durniem (60 °/o) Alkohol abgespiiłt, dann in Wasser ubertragen und dann 
gefarbt.

Handelt es sich um sehr durnie Objekte, z. B. Darmwand, so wird 
das Priiparat am besten in der Klemmleber geschnitten. Ais Klemmleber

Aschoff-Gaylord,  Kursus der pathologischen Histologie. 2



dienen grosse, gut fassbare Wurfel aus einer in Alkohol geharteten Amyloid- 
leber. Durcli einen senkrechten Schnitt auf eine Flachę diescs Wurfels 
stellt man einen Spalt her, in welchem das betrefiende Praparat mit der 
linken Hand eingeklemmt gehalten wird. Die Schnitte werden ;jetzt durcli 
die Leber und das Praparat zugleich geftihrt.

2. D as Ge f r i e r mikr o t om.
Die Anwendung desselben erleichtert bei Yorhergehender Formol- oder 

Formol-Muller-Hartung ausserordentlich <lie Herstellung feiner Ubersichts- 
priiparate, welche den gewohnlichen Anforderungen pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen voilstandig genugen. Die Objekte werden aus 
der Formol-Mischung direkt auf das Mikrotom gebraclit. Sind die Stucke 
zu dick, so werden Scheiben von 1 mm Durchmesser abgenommen und 
diese mit der glatten Schnittflache auf die Gefrierplatte gelegt und mit 
dem Griff eines Spatels leicht angedruckt.

Urn ein besseres Anfrieren zu crmogliclien, kann man die Scheiben 
kurz in gewohnlicb.es Wasser eintauchen. War die Formollosung starker 
ais 10°/o ( =  4°/o Formaldehydlosung), so muss man die Stucke oder 
Scheiben kurze Zeit in diinner Formollosung (2-—3facher Yerdtinnung der 
10 °/o Formollosung mit Wasser) ausspiilen, da starkere Formollosungen 
scliwer gefrieren. Frieren die Scheiben trotzdem nicht ordentlich an oder 
nicht jęefiiigend durcli, so sind sie entweder verselientlicli mit Alkohol in 
Beruhrung gekommen und miissen erst wieder fiir einige Zeit in Formol 
zurtickgebracht werden, oder sie liegen nicht fest auf, oder es ist Wasser 
an die Unterfłache der Gefrierplatte gekommen und durchgefroren, wodurch 
die Einwirkung des Atliers auf die Metallplatte gehindert wird, oder der 
Sprayapparat ist nicht in Ordnung (Verstopfung der Ólfnungcn, Undichtig- 
keit der Gummischlauche, die recht eng schliessen sollen etc.). Auf alle 
diese Dinge muss geniigend geachtet werden. Um die Verstopfung der 
feinen Ansaugeoffnung fur den Atlier zu yermeiden, empfiehlt es sieli in 
ganz gleicher Weise, wie bei den Nadeln der Pravazspritzen, nach jedes- 
maligem Gebrauclie einen feinen Dralit in die Olfnung einzufuhren.

Ais Gefriermikrotome sind zu empfehlen:
1. D as J u n g s c h e  Studen t enmi kr o  tom Nr. 119. (Preis inki. 

Reservemesser und Reservezerstauber 43,50 Mlc. ohne die letzteren 40 Mk.) 
Dieses kleine Mikrotom ist aucli fur das Sclineiden von Paraffinblocken 
eingerichtet. Eine Erklarung des selir einfachen Mechanismus ist dem 
Instrument beigegeben. Von den mit jedem Athergefrierapparat ver- 
bundenen zeitweiligen Storungen (s. oben) abgesehen, arbeiten diese kleinen 
Instrumente vorzuglich (s. Fig. 1). Seit Kurzem liefert die Firma Jung 
dasselbe Mikrotom aucli mit passender Einrichtung fur Kolilensiiuregefrierung.

2. D as B e c ke r s c l i e  G ef r i ermik r o tom. Dasselbe arbeitet etwas 
genauer wie das einfache Jungsche  Instrument und erlaubt die Iler-



Fig. 1.

J u n gsch es Gefriermikrotom (sogen. Studenteumikrotom).

B eckersclios Gefriermikrotom (von oben geselien).

a Hebel fiir die Messerfiihrung; b Offnungshahn ftir den Kohler) saurczufluss; c Hebel fiir
die feine automatiscbe Einstellung.

stellung grosserer Schnitte, da die Gefrierplatte eine grossere ist. Es dient 
auch zur Herstellung feiner Paraffinsehnitte. In der Konstruktion unter- 
scheidet sieli das Beckersclie Gefriermikrotom wesentlieh von allen anderen, 
da das Messer in einer parallelogrammen Fuhrang durcli das Objekt hindurch

9*



gefuhrt wird (s. Fig. 2). Die Bewegung ist ahnlich, wie die beim frei- 
handigen Sclineiden mit dem Rasiermesser. Fs kann in beąuemer Weise 
mit einer Kohlensiiurebombe in Verbindung gebracht werden, so dass dureh 
Offnung eines Hahnens der Zutritt von Kolilensaure zur Gefrierplatte 
erfolgt (Fig. 3). Die Einrichtung fur Kohlensauregefrierung ist gleichfalls 
von der Firma Be c ke r  in Gottingen zu beziehen. Vor dem Gefrieren mit 
Atlier 1 lat die letztere den Vorzug, dass sie fast nie versagt und audi im 
hohen Sommer ein rasches Gefrieren gestattet.

Fig. 3.

Das B e c k ersc h e  Gefriermikrotom in Yerbindung mit einer Kohlensiiurebombe.

Die mit dem Mikrotom gewonnenen Schnitte werden durch eine 
Prapariernadel oder am besten durch einen Pinsel in eine Schale mit 60°/o 
Alkohol iibertragen. Eine Anfeuchtung mit 60°/o Alkohol erleichtert das 
Abnehmen der Schnitte, jedoch darf die Anfeuchtung nur eine massige 
sein, da sonst zuviel Fltissigkeit auf das Messer und das gefrorene Pra- 
parat gebracht wird. Die Schnitte geben in dem 60°/oigen Alkohol iliren 
etwaigen Luftgehalt vollstandig ab. Dann erfolgt Ubertragung in Wasser, 
darauf die notwendigen Farbungen.

Neben den Formol- oder Formol-M ii ller-Objekten konnen auclr selbst- 
verstandlich die mit einfaclier Mullerscher Lbsung bohandelten Prftparate 
direkt auf dem Gefriermikrotom geschnitten werden. Dagegen bedarf es 
fiir die in Alkohol, Sublimat, F l e m m i n g  oder durch Kochen geharteten Pra-



parate einer nachtraglichen Aufbewahrung in 10 °/oiger Formollosung 
(12—24Stunden), ehe die Praparate gefroren und geschnitten werden konnen.

2. D ie Sc l i l i t tenmikrotome.
Dieselbeu werden in verschiedener Grosse und Ausfiilming von den 

Firmen Becker in Gottingen, Jung in Heidelberg, Michę in Hildeslieim, 
Schanze in Leipzig geliefert. Die Instrumente miissen stets sehr sauber 
gehalten werden. Die zu sclmeidenden Objekte miissen in besonderer 
Weise (siehe Einbettung) eingebettet sein.

Fiir die Gewinnung guter Schnitte sind eine gute Einbettung und 
cin tadelloses Messer in richtiger Stellung die orsten Vorbedingungen. 
Ober die Einbettung s. spater. Das Abziehen des Messers nmss mit Hiilfe 
eines Llohlbugels orfo]gen, welclier das Messer in derselben Richtung iiber 
die Lederfłache des Streichriemens gleiten liisst, in welclier dasselbe spater 
das Objekt durchsclmeiden soli. Die allein in Wirksamkeit tretende Sclmeide 
des schrag zur Horizontalen geneigten Messers ist an der Unterflache liori- 
zontal geschliffen’) (s. Fig. 4).

li

Stellung des Messers und seiner Sclilifffiiiclien zur Horizontalen beim Abziehen mit Hiilfe
des Biigels B.

Bei Celloidineinbettung und scliwer zu sclmeidenden Paralfinblocken 
wird das Messer schrag zur Langsachse des Mikrotoms eingespannt, so dass 
es durch das Praparat mehr hindurchgezogen ais -gedruckt wird. Das 
eingespannte Praparat muss so gedreht werden, dass sein starkster Wider- 
stand senkrecht zur Messerschneide zur Geltung kommt. Bei kleineren 
leicht schneidbaren Parafflnblocken wird das Messer zur Langsachse des 
Mikrotoms quer gestellt. Es wird durcli das Praparat einfack hindurchge- 
driickt. Urn das liistige Aufrollen der Schnitte zu vermeiden, legt mail 
in allen Fallen, sobald das Messer den Błock zu schneideu beginnt, einen 
weichen Pinsel auf die Schnittkante und zieht so den Sclinitt beim Weiter- 
schneiden langsam auf die obere Messerflache binauf. Bei Celloidmein- 
bettung ist die dauernde Befeuchtung des Messers und des Objektes mit 
durniem Alkohol (60—70°/o) mit Hiilfe eines Pinsels notig. i)

i) {jber die Form, Behandlung und Wirkung der Messer siehe „das Mikroskop und die 
Methodon der mikroskopischen Untersuchung“ von B e h r e n s ,  K o s s e l  und S e h ie fe r -  
d o c k e r . Braunscliweig. Harald Brulin. 1889.



Objekte wie Messer miissen fest eingespannt, die Sehlittenbahn des 
Mikrotoms muss stets sauber sein, um ein Abspringen des Messers vom 
Objekt oder ein Zutiefselmeiden zu vermeiden. Die so gewonnenen Paraffin- 
oder Celloidinschnitte werden in 60°/o Alkohol tibertragen, darauf in 
destilliertes Wasser, um weiter in die Iblrbungsfiussigkeiten zu gelangen.

III. Das Einbetten.
Die gebrauchlichsten Einbettangsincthoden sind:

1. Ii)ie P a r a f f i n - E i n b e t t u n g .
Die notwendige Voraussetzung ist eine vollstandige Kiitwilsserung der 

Objekte in absolutem Alkohol (6—12 Stunden). Darauf gelangen dieselben 
in Xylol, worin sie solange bleiben, bis sie vollig durchsiclitig geworden 
sind (eine bis melirere Stunden); am besten iibertragt mau sie in der 
Zwischenzeit einmal in frisches Xylol. Ein langeres Verweilen der Stucke 
in Xylol ais wie zur vblligen Durclitrankung notwendig ist, schadet nur, 
da die Objekte dann sehr hart und scliwer schneidbar werden. Besonders 
unangenehm macht sieli das bei Knorpelgewebe, Knochen, Selmengewebe, 
Haut u. dgl. beinerkbar. In solclien Fallen benutzt mau besser Chloro
form statt Xylol.
„ • Aus dem Xylol (Chloroform) gelangen die Stucke in Paraffin-Xylol 

(Paraffin-Ohloroform) (Auflosung von Paraffin in Xylol [Chloroform] bis zur 
Sat.tigung) (2—3 Stunden). Dann folgt die Ubertragung in flussiges Paraffin, 
Der Sehmelzpunkt desselben, also seine Hartę, wird am besten der ausseren 
Temperatur angepasst; im Sommer ist ein harteres Paraffin von 50° bis 
55° C. Sehmelzpunkt, im Winter ein weiclieres von 45 °—50° C. Schmelz- 
punkt wiinsckenswert. Am besten stellt man sich eine Mischung aus 
weichem und kartem Paraffin her, dereń Sehmelzpunkt ungefahr bei 
52°—54° C. liegt. Durch Anhauchen des Praparates und des Messers, 
durch Benutzung eines in warmes Wasser getauchten Pinsels, durch 
Schneiden in der Na.be einer Warmequelle oder an einem kuhlen 
Orte kann man aucli naehtraglich kleinere gewunschte Anderungen in 
dem Hartegrad des Paraffins erzeugen. Die Paraffinmischung wird in 
einem Warmekasten von der betreffenden Temperatur fltissig gehalten, um 
jeder Zeit benutzt werden zu konnen. Die Okjekte kommen aus dem 
Paraffin-Xylol in das Hiissige Paraffin. Nach l/a—1 Stunde werden sie in 
frisches Paraffin ijbertragen, dann verweilen die Stucke noch je nach der 
Grosse 1—2 Stunden im Warmekasten. Handelt es sich darum, aus kleinen 
Gewebsstiickchen sehr baki eine Diagnose zu stellen und erscheint aus be- 
sonderen Grunden (sehr lockere, weiclie Struktur) ein Schneiden mit dem 
Gefriermikrotom nach kurzer Pormolliartung (s. pag. 13) nicht angebracht, 
so kann man nach L u ba r s c h  eine Sclinellhartung und Einbettung in l'ol- 
gender Weise yornehmen:



Harten der kleinen Stuekchen in einem weiten, im unteren Drittel 
mit Watte gefiillten Reagensglas in Alkohol lU—3U Stunden (inehrfaches 
Wechseln des Alkohols). Ubertragen derselben in ein gut verschliessbares 
Schalchen mit Anilinol ('/a— 1 Stunde im Paraffinofen, bis sie vollig durcli- 
sichtig sind). Ubertragen in Xylol (ba Stunde im Paraffinofen, inehrfaches 
Wechseln des Xylols bis keine gelbe Parbung mehr eintritt). Dann Paraf lin 
wie oben.

Die endgiiltige Einbettung erfolgt, indem man gewolmliche Vogel- 
futternapfchen, die mit Glycerin ausgestrichen und womoglicli ebenfalls 
im Warmekasten angewarmt sind, mit flussigem Paraflin bescliickt und 
dann in jedes dieser Napfchen je ein Objekt hineinlegt und zwar derart, 
dass die wichtige Sclmittflache auf den Podeń zu liegen kommt. Sodami 
wartet man ab, bis sieli auf der Oberflaclie des Paraffms ein Hautchen zu 
bilden beginnt, um dann sofort samtliche Napfchen in kaltes, lliessendes 
Wasser zu stellen. Darin erfolgt die gewiinsebte sclinelle Erstarrung. Die 
Herausnahme der Paraffinblocke aus dem Napfchen geschieht sehr leicht 
mit Hiilfe eines starken, stumpfen Skalpells.

Fig. 5.

Idg. 5. Messingstreifen mit Ausschnitten ftir den Ein- j
bettungsrahmen.

Fig. 6. Einbettungsrahmen von oben gesehen. Fig. C.

Ein anderes Verfahren bestelit in der Benutzung des Gaylordschen 
Einbettungsrahmen. Es sind das 5—6 mit drei tiefen Ausschnitten ver- 
seliene 2 mm dicke, vernickelte Messingstreifen, welche auf drei etwas 
niedrigere Messingstreifen aufgeschoben werden, sodass die Figur eines Gitter- 
werkes entstelit (s. Fig. 6).

Die Streifen bilden jetzt in ihrer rechtwinkeligen Aufeinanderstellung 
kubische Holilraume, dereń GrOsse durch die Stellung der Streifen variiert 
werden kann. Durch Aufsetzen auf eine geschliffene Glasplatte werden 
dieselben unten abgeschlossen, und konnen nun mit Paraflin und den 
Objekten bescliickt werden. Sobald das Paraflin zu erstarren beginnt, 
wird die ganze Glasplatte in kaltes, fliessendes Wasser gesetzt. Ist die Er
starrung des Paraffms vollendet, so werden die Platten auseinander geriickt 
und die Paraffinblocke gelockert. Durch vorheriges Bestreichen der Platten 
mit Glycerin kann man das Festliaften des Paraffms am Metali noch leichtor 
yermeiden. Sehr becpiem sind auch die einfacheu | gebogenen Ein-



bettungsr&hmchen, die auf eine Glasplatte gesetzt werden und dereń gegeu- 
seitige Verscluebung ~ 'l  die Einbettung verschieden grosser Priiparate 
erlaubt. Die mit den Einbettungsralnnen gewonnenen Blocke sind zum 
Einspannen in die Klammern des Mikrotoms fertig, wiihrend die aus den 
Napfen erhaltenen rundlichen Blocke erst recbtwinkelig zugeschnitten 
werden miissen. Die Paraffinblocke werden alsdann in die Klammer des 
Mikrotoms so eingespannt, dass die gewunschte Schnittflaehe des Objektes 
nacli oben zu liegen kommt. Ist der Błock zu kleili, um eingespannt zu 
werden, so wird er auf einem Holzklotzchen oder auf einem grbsseren 
Pa rafii n błock aufgeschmolzen. Mit Hiilfe der groben Einstellung wird 
der Paraffinblock bis zur Hohe der Messerschneide emporgefiihrt und 1'est- 
gestellt. Das Hclnieiden erfolgt, wie schon oben gesagt, bei schrager oder 
querer Stellung des Messers oline Anfeuchtung desselben. Broekeln die 
Schnitte ieicht, so ist das Paraffin nicht sclinell genug gehiirtet worden 
oder auch zu reich an Xylol. Durch abernialiges Umbetten in neues 
Paraffin kann der Schaden gebessert werden. Springt das Messer Ieicht 
ab, so liegen entweder besonders harte Gewebe z. B. verkalkter Knocheu 
in dem Objekt vor, oder' dasselbe ist bei zu lioher Temperatur oder zu lange 
im Brutofen gewesen. Da die verkalkten llerde die Messerschneide sofort 
ruinieren, so muss vor dem Weitersclmeiden unbedingt eine Entkalkuug 
erfolgen. Das Objekt wird soweit wie moglicb von Paraffin befreit, der 
Rest des^Paraffins in Xylol gelost, das Xylol durch Alkohol absol. verdriingt 
und dann das Praparat erst entkalkt, ehe es von neuem eingebettet wird.

Die gewonnenen Schnitte werden mit einem weichen Pinsel von der 
Messerklinge herabgenommen und in 60°/oigen Alkohol ubertragen.

Will man die Schnitte auf den Objekttriiger auf k 1 e b e n , so eignet sieli 
folgende Methode am besten. Der sorglaltig gercinigte Objekttriiger (s. p. 4) 
wird mit einem Klebemittel bestrichen. Ais solches dient Eiweiss, welches 
zu Schnee gesclilagen, dann filtriert und mit einer gleiclien Menge Glycerin 
und einer Spur Kampfer versetzt worden ist. Eine minimale Menge dieser 
Fltissigkeit wird auf den Objekttriiger gebracht und mit dem Daumen- 
ballen oder besser mit einem sauberen Tuche kriiftig verrieben, bis der 
Objekttriiger wieder vOllig rein zu sein scheint. Darauf wird mit einem 
Pinsel eine dunne Schicht destillierten Wassers auf den Objekttriiger auf- 
getragen und der Paraffinschnitt darauf gebracht, wenn moglicb so, dass 
die untere Schnittflfiche auch nacli unten zu liegen kommt. Sodami kommt 
der Objektriiger flir einige Stunden in einen gewohnlichen Briitschrank 
mit einer Temperatur von 37° 0. Die Schnitte breiten sieli darin voll- 
stiindig aus und liegen jetzt dem Objekttriiger so fest an, dass alle weiteren 
Manipulationen ruhig vorgenommen werden konnen. Handelt es sieli um 
grossere Schnitte oder solche, die sich stark gefaltet liaben, so bringt man 
sie zunaclist von dem Messer in einGefiiss mit warmem Wasser von wenigen 
Graden unter dem Sclnnelzpunkt des Paraffins, auf welchem sich die



Schnitte scliwimmend ausbreiten, um dann mit dem Objektrager aufge- 
fangen werden z u konnen. Dann trocknen lassen im Briitschrank. Um 
das Paraffin zu entfernen, bringt man die Objekttrager fur einige Zeit in 
Xylol, darauf fur einige Minuten in absoluten Alkohol, dann in 90°/o 
Alkohol, dann in Wasser. Jetzt konnen sie jeder beliebigen Farbung unter- 
worfen werden. (Eine Ausnahrne machen stark alkalische Farbstoffe, wie 
z. B. Lithion-Karmin, weil sie die Schnitte Ibsen). Will man die Paraffm- 
blocke trocken aufbewahren, so uberzieht man die Sclmittflaclie mit einer 
dunnen Paraffinschicht durch momentanes Eintauchen in gelbstes Paraffin.

2. D ie Ce l l o id in-Einbet tung.
Dieselbe unterschcidet sieli von der Paraffin-Methode vor allem da- 

durcli, dass man keines besonderen Warmekastens etc. bedarf, sondom alle 
Prozeduren boi gewbhnlicher Temperatur vornehmen kann. Da tern er 
das Paraffin aus den Sehnitten entfernt werden muss, das Celloidin aber 
nicht, so dient es besonders zur Einbettung selir lockerer Praparate, dereń 
Auseinanderfallen verhindert werden soli, sowie solcher Gewebe, die durch 
Xylol-Paraffinbeliandlung leicht zu liart werden, also Knochen, Knorpel, 
Sehnen etc. jyian stellt sieli durch Auflbsen des kaufliehen, in Wiirfel 
zerschnittenen und gut getrockneten Celloidins in einer Mischung von 
A tlier-Alkohol a zwei Losungen her, eine diinne von der Konsistenz des 
Glycerins, eine dicke von der Konsistenz dieken Sirups. Die in Alkohol 
absolutus vollstandig entwasserten Objekte kommen zunachst in eine 
Mischung Alkohol-Ather a (24 Stunden), darauf in die diinne Celloidin- 
losung (24 Stunden), endlich in die dicke Celloidinlosung (24 Stunden, 
wenn moglich mehrere Tage). Darauf werden die Objekte auf kleine 
Blbcke aus Stabilit oder hartem Holz mit Hiilfe der dieken Celloidin
losung aufgeklebt und z war so, dass die gewunsehte Schnittriehtung 
nach oben zu liegen kommt. Die liaulig benutzten Korke sind des- 
wegen unpraktischer, weil sie leiehter ein Federn des Praparates ermbg- 
lichen, so dass die Schnitte selir ungleich ausfallen. Sind die Praparate 
mit etwas dicker Celloidinlosung auf die Blbcke gebraclit, so werden die- 
selben unter einer gerauinigen, nur wenig am Rand geltifteten Glasglocke 
aufgestellt und nach einiger Zeit nocli einmal von oben mit einer Scliieht 
dicker Celloidinlosung bedeckt. Mit dem allmahlichen Yerdunsten des 
Atliers nimmt das Celloidin eine festere Konsistenz an; wenn es ganz steif 
geworden ist, werden die Klbtze mit ihren Objekten in 80°/o Alkohol 
ubertragen. Nach 12—24 Stunden sind die Objekte schnittfahig. Schonendcr 
ist (nach Apathy)  die Einbettung in flachen Glasdosen, die vollig trocken 
sein mussen. Man giesst sie zur Ilalfte mit der dieken Celloidinlosung 
voll, legt das Praparat auf den Boden und deckt die Glasdose fest zu. 
Sind alle sieli entwickelnden Luftblaschen an die Oberflache emporgestiegen 
(B—4 Stunden), so nimmt man den Deckel ab und lasst unter einer Glas-



glocke langsani verdunsten. Sind die obcrfiacliliehen Scliichten erstarrt, so 
giesst man 70 °,'o Alkohol auf das erstarrte Celloidin. Nacli 12—24 Stunden 
lasst sieli der ganze Celloidinblock mit Hiilfe einer Nadel, die man am 
lian de entlang fiihrt, herausheben. Der Celloidinblock wird jetzt beschnitten 
und auf Holzklotzchen oder Stabilit aufgeklobt (s. oben). (Das gleicbe 
Verfahren gilt fur die sogenannte Photoxylineinbettung, doch werden die 
Objckte statt in 80°/o Alkohol besser in 70°/o Alkohol nachgehartet. Das 
erstarrte Photoxylin ist durchsielitiger ais das Celloidin, so dass man die 
Lagę des Praparates besser beurteilen kann; jedocli wird das Photoxylin 
nicht so fest wie das Celloidin.)

Will man das gebrauchte Celloidin (oder Photoxylin) spater wieder 
benutzen, so muss es erst im Briitofen langsam ausgetrocknet oder sonst 
wie (z. B. durcli Schwefelsaure) wasserfrei gemacht werden.

Die Celloidinobjekte werden bei schragor Stellung des Messers, welches 
reichlich mit 60°/o Alkohol benetzt wird, geschnitten. Das Messer soli 
womoglich mit der ganzen Lange seiner Schncide benutzt werden. Die 
erhaltenen Schnitt© werden mit einem feuchten Piusel in eitio Scliale 
mit 60°/o Alkohol, darauf in Wasser ubertragen und sind darni zum 
Parben fertig.

Solh-ausnahmsweise das Celloidin aus dem Schnitte entfernt werden, 
so kprhmen die Schnitte aus dem 60°/o in 90°/o Alkohol, dann in Alkohol 
absolutus und endlicłi in eine Mischung von Alkohol-A tlier aa, in weleher 
sieli das Celloidin vollstandig lost. Darauf werden die Schnitte in Alkohol 
mit abnehmender Konzentration zuriickgebracht, dann sind sie zum Farben 
fertig. Die Entfernung des Celloidins ist besonders notwendig bei nacli- 
folgender Farbung mit Anilinfarben (s. jedocli p. 41 u. 52). Sind die Schnitte 
bereits gefarbt, so kann die Losung des Celloidin auch durcli Nelkenol, 
welches ais Aufhellungsmittel dient, entfernt werden.

Soli dagegen der Celloidinmantel erhalten bleiben, so sind bei der 
weiteren Behandlung der Schnitte, bei dem Farben, Elit farben, Ent- 
wassern etc. alle Celloidin losenden Mittel, wie Alkohol absol., Nelkenol etc. 
streng zu yermeiden (s. pag. 35).

Fur die Aufbewahrung der Celloidinblocke ist neuerdings eine besonders 
konstruierte Wannę von Bor rmann empfohlen worden Ł).

Zum Anfertigen von Serienschnitten nacli Celloidineiubettung empfiehlt 
sieli die Bumpussche Methode:

1. Totalfarbuug des Objekts in Alauncochenille.
lip. Coccionellae 2,0

Alum. crudi 4,0
Aq. dest. 400,0
Coque ad reman. 200,0 
F. Adde Creosoti gutt. V.

*) Erhilltlich bei A . Lorenz, lireslau, Grosse Feldstrasse 15 b. Preis 6 Mark.



Kleine Stucke bis 3 min Dicke in 24 Stunden durchgefarbt. Soust' 
Tage und Wochen lang in der Farblosung liegen lassem Uberfarbung 
tritt nicht ein.

Statt der Durchfarbuug mit Cochenille kann man auch eine solche 
mit Hamalaun vornehmen. Einlegen der Stucke fur 24 Stunden und 
langer in verdiinnte Ilamalaunlosung. Wenn man Uberfarbung furchtet, 
24 Stunden Auswaschen in 1 °/o Alaunlosung.

2. Auswaschen 12—24 Stunden in Aiessendem Wasser.
3.
4.
5.
6. 
7.

Alkohol in steigender Konzentration 24 Stunden.
Alkohol, .absol. 24 Stunden.
Alk. absol. und Atlier a 24 Stunden.
Dumie Celloidinlosung i 
Dicke Celloidinlosung f

8. Eingiessen in gut gereinigte Glasdose (unter Glasglocke 2 
offen stelien lassen, bis das Celloidin bart ist).

mehrere Tage.

9. Aufkleben auf Stabilit.
10. Einlegen in Chloroform, bis die Triibung geschwunden ist.
11. Einlegen in atherisches Ol (Ol. Thymiae, Ol. Lavandulae, Ol. Citri). 

Wenigstens 24 Stunden.
12. Schneiden. Zum Befeuchten dasselbe Ol wie unter 11.
13. Auflegen auf den Objekttrager.
14. Trocknen lassen unter Glasglocke 1/i— /̂a Stunde.
15. Abtrocknen der Rander. Kanadabalsam.
Sollen die Schnitto erst nachtraglich gefarbt werden, so empfiehlt 

sieli die Weigertsche Methode:
Die Schnitto werden von dem nicht all/.u starlc befeuchteten Messer 

mit einem bandformigen, die Schnittbreite um das Doppelte ubertreffenden 
Streifen Klosettpapier so abgezogen, dass man den angespannten Papier- 
streifen mit seinem linken Ende auf den ersten gut ausgebreiteten Schnitt 
auflegt und denselben tiber die Messerschneide liinaus unter leichtem 
Emporheben des Streifens hinuberzieht. Liegt der Schnitt nicht liart an 
der Messerschneide, so wird er mit dem Pinsel dorthin geschoben. Dann 
macht man den zweiten Schnitt und legt den Streifen so auf, dass der 
zweite Schnitt rechts neben den ersten zu liegen kommt. Es diirfen nicht 
mehr Schnitto auf einen Streifen kornmen, ais nebeneinander auf der zur 
Aufnahme der Serieu bestimmteu Glasplatte in einer Reihe liegen konnen.

Hat man einen Streifen mit Schnitten belegt, so legt man denselben 
mit den Schnitten nach oben auf einen Aachen mit mehreren Lagen 
Eliesspapier bedeckten Teller. Die Fliesspapierlagen sind mit Alkohol gut 
angefeuclitet. Dadurch werden die Celloidinschnitte vor dem Eintrockuen 
bewahrt.

Hat man genugend Streifen fertiggestellt, so iibertragt man sie auf 
die Glasplatte. Dieselbe muss sauber geputzt sein (s. p. 4 u. 24) und wird



mit einer dunnen CollodiumlOsung in der Art bescłiickt, (lass man auf die 
Mitte der wagerecht an einer Ecke gehaltenen Glasplatte etwas Collodium 
aufgiesst und dasselbe dureli Neigen der Platte nacli allen Seiten hinlaufen 
lasst. Der Uberschuss wird in die Flasche zuruckgeschiittet. Auf eine 
derartige getrockncte Platte werden die Papierstreifen mit den Praparaten 
nach unten aufgelegt und ganz sanft angedriickt. Zieht inan jetzt den 
Streifen ab, so bleiben die Sclmitte auf den Platten kleben. In dieser 
Weise bedeckt man die ganze Platte mit Schnitten. Danii entfernt man 
allen uberschussigen Alkohol durch Aufdruckeu von mehrfaeh gefaltetem 
Fliesspapier und giesst sofort eine neue durnie Schicht Collodium tiber die 
Flachę. Nacli dem Trocknen kann man die Platte in 80°/o Alkohol iiber- 
tragen bis zur weiteren Yerarbeitung. Sonst bringt man sie in Wasser, 
wo sieli die Celloidinschicht mit den eingeschlossenen Praparaten von dem 
Glase ldst. Jetzt kann man die Celloidinschicht im ganzen farben und 
nacliher im ganzen einbetten oder die einzelnen Sclmitte, die man nacli 
dem zweiten (Jbergiessen vor dem Trockenwerden des Celloidins mit Farbę 
numerieren kann, nacli der Aufliellung in Ol herausschneiden und der 
Reilienfolge nacli auf den Objekttrager iibertragen.

Eine von Saxer  empfohlene Modifikation ist folgende:
Dij> mit Schnitten bescliickten Klosetpapierstreifen werden auf einen 

mit-tlunner Hamatoxylinlosung bescliickten Filter gelegt. Nach 12 Stunden 
sind die Pr&parate genugend gefarbt. Dann werden die Sclmitte kurz 
in Wasser abgesptilt und nebeneinander in eine mit ganz schwachgefarbtem 
Eosinalkohol gefullte flachę Selmie gelegt (1'iir mehrere Stunden). Darauf 
Ubertragen der einzelnen Sclmitte der Reilienfolge nacli in Origanumol und 
auf den Objekttrager. Kanadabalsam.

IV. I)a,s Farben der Priijrarate.
Ais wiehtigste Regel fur das Farben gilt, dass die Farbungsfiiissig- 

keiten vollstandig rein sind, also ani besten vor jedesmaligem Gebrauche 
die notige Menge abfiltriert wird. Die sonst im Praparat entstehenden 
Farbstoffniederschlage oder andere Veruureinigungen, wie Bakterien, 
Schimmelpilze und dergleichen konnen iiusserst storend wirken und zu 
scliwerwiegenden Tauscliungen Anlass geben. Ferner miissen die Praparate 
in der reichlich zu bemessenden Farbfliissigkeit vollstandig untertauchen, 
wenn notig die an der Oberflache schwimmenden mit Fliesspapierstuckchen 
iiberdeckt werden, damit die Farbfliissigkeit von allen Seiten in die Sclmitte 
eindringen kann. Audi ist dafiir zu sorgen, dass die Sclmitte nicht 
aneinanderkleben und so gegenseitig die Farbung hindern. Ais Behalter 
fur die Farbfliissigkeiten dienen flach ausgehohlte, mit gerader Unterflache 
versehene Porzellansclialen; fur sehr undurchsiclitige Fliissigkeiten auch 
flachę Glasschalen, welche man ii ber weisse Flachen lialten kann, um das



Wiederfiuden der Sehnitte z u erleicbtern. Endlich sei betont, dass alle 
Scbnitte bei dem Ubertragen aus einer in die andere Fliissigkeit selir 
sorgfaltig behandelt werden miissen, dass die Ubertragung daber am besten 
vermittelst eines Spatels oder des Objelcttragers erfolgt.

Siuntliche mit den oben angegebenen Schnitt-Metlioden gewonnenen 
Sehnitte konnen direkt in die Farbfiussigkeiten ubertragen werden. Eine 
Entfernung des Paraffins vor dem Farben ist keineswegs notwendig. I)ie 
Sehnitte farben sich gerade so gut, wenn auch ein wenig langsamer ais 
die von Paraffin befreiten und sind viel besser vor etwaigen Zerstbrungen 
geschtitzt. Da sie leieht auf der Farbę scliwiinmen, miissen sie mit 
Fliesspapier bedeckt werden. Nur bei aufgeklebten Paraffinschnitten 
ist eine Entfernung des Paraffins vor dem Farben notwendig, da sonst 
die Farbung zu lange Zeit in Anspruch nirnint und ungleichmassig ausfallt.

1. Kernfarbiingen‘).
Sie dienen zur Darstellung der Kerne, wahrend das Protoplasma 

nur wenig oder gar niebt gefiirbt wird. Fur die Mebrzabl aller Priiparate 
sind die einfaeben Kernfarbungen vollstandig ausreicliend.

a) K a r m i n l o s u n g e n .
a) Alaunlcarmin.  Herstellung: 1 g Carmin pur. wird mit ftinf 

Teilen Alaun im Morser verrieben, dann in 100 ceni gewdhnlicben lieissen 
Wassers gelost und das Ganze 10—20 Minuten gekocht. Nack dem Er- 
kalten filtrieren. Da sieli in der Fliissigkeit selir leiclit Schimmelpilze 
entwickeln, so ist eine sorgfiiltige Filtrierung vor der jedesmaligen Benutzung 
notwendig. Geeignet sind Objekte, welcbe in Alkohol, Formol, Forinol- 
Mfil ier,  Mullerscher Fliissigkeit oder durch Kocben gehartet sind.

Farbung: Die Scbnitte bleiben 10 — 15 Minuten in der Farblosung, 
ein langeres Yerweilen schadet nichts, da eine Uberfarbung nicht, oder 
nur langsam eintritt. Absptilen in destilliertem Wasser. Einlegen in 
Glycerin oder Ubertragen in Alkohol, Xylol, Balsam. (Die genauen Vor- 
schriften iiber Aufhellung und Einbettung der Scbnitte s. pag. 34).

fi) Li t l i ionkarmin.  2,5 g Carmin pur. werden in kaltgesattigter 
wasseriger Losung von Litbium carbonicum gelost. Auf kocben der Losung. 
Nacb dem Erkalten filtrieren!

Geeignet sind Objekte, die in Formol, Formol-Miiller, Mtillerscher 
Fliissigkeit, Alkohol oder durch Kocben gehartet worden sind.

Farbung: Die Sehnitte bleiben 1—5—15 Minuten in der Farbę. Dann 
werden die tiefroten Scbnitte in Salzsaurealkobol differenziert, bis sie blassrot 
geworden sind. (Sekunden bis mebrere Minuten bis mehrere Stunden. Die 
Kerne miissen sich scharf abheben.) Alk. absol. Xylol. Balsam.

i) Siimtliclie weiterliin genannten Farbstoffe, sowie die Melirzahl der Farbliisungen 
sind im gebrauchsfertigem Zustande von Dr. G. Grubler & Co., Loipzig, Bayeriscbe Strasse 63, 
zu beziehen.



b) H ii m a to x y 1 i n i ii r b un g e  n.
Das Hamatoxylin wird in verschiedenen Losungen angewandt, von 

denen die gebr&uchlichsten sind:
a) J)as B o h m e r s c l i e  I I ama t ox y  lin. 1 g krystallisiertes Ilama- 

toxylin wird in 10 ccm absoluten Alkohol gelost (Losung a).
20 g Alaun werden in 200 ccm warmem destilliertem Wasser gelost 

und nacli dem Erkalten filtriert (Losung b).
Nacli 24 Stunden werden von der Losung a so viel Tropfen zu 

Losung b hinzugesetzt, bis dieselbe hellviolett erscheint. Dann bleil)t 
letztere 8 Tage an der Luft stehen, dann wird filtriert.

(i) D e 1 a f ie ld s Id iim a to x y 1 i n. 400 ccm einer konzentrierten Losung 
von Amoniakalaun werden mit 4 g Hamatoxylin, welehes in 25 ccm 
Alkohol gelost ist, gemischt. Die Losung bleibt drei bis vier Tage in einem 
weithalsigen Gcfasse unter ofterem Urnschutteln am Lich te stehen, dann 
wird filtriert. Dem Filtrat werden 100 ccm Methylalkohol, und 100 ccm 
Glycerin hinzugeiugt. Nacli einigen Stunden wird nochmals filtriert und 
die Losung in olTener Flasche stehen gelassen, bis sio ganz dunkel geworden 
ist. Dann die Flasche gut verschliessen.

y) E h r l i c h s  saures  Ha ma to x y l i n .
Losung a Hamatoxylin 2,0

 ̂ Alkohol absolutus 60,0
Lćlsdng b Glycerin 60,0 I

Aqu. dest. 60,0 l Zufiigen von Alaun bis zur Sattigung.
Eisessig 3,0 |

Losung a und b werden gemischt und 8 Tage in weithalsiger Flasche 
der Luft und dem Licht ausgesetzt, dann wird filtriert. Aufbewahren in 
verschlossener Flasche.

ó) Mayers  II am alaun.
Losung a Hamatem 1,0 | oder Hamatein 1,0 mit etwas Glycerin im

00 °/o Alkohol 50,0 j Morser verrieben.
Durch Erwarmen gelost.

Losung b Alaun 50,0
Aqu. dest. 1000,0.

Losung a und b werden gemischt und nacli dem Erkalten filtriert. 
(Durch Zusatz von 2°/o Eisessig erhalt man das saur e  I Iamalaun. )

Geeignet sind Objekte, welche in Alkohol, Sublimat, Formol, Formol- 
Mti l ler oder Mfillerscher Fliissigkeit geliartet worden sind.

Farben: Da die Hamatoxylinlbsungen mit zunehmendem Alter eine 
wesentliche Yerstarkung ihrer Farbkraft zeigen, so giebt es keine allgemein 
gultigen Regeln fur die Dauer der Farbung. Altere Losungen werden am 
besten von yornherein mit 1 °/o Alaunlosung yerdiinnt.



Die Schnitte bleiben je nacli der Starkę der Verdunuuug mehrere 
Minuten bis Stundeu in der Farbę und werden dann ttichtig in gewohn- 
lichem Wasser ausgespiilt. Je langer sie in demselben bleiben (1 —2 Stunden), 
nm so schoner wird die Farbung.

Sind die Schnitte za duukel, d. li. iiberfiirbt worden, so wird die 
Farbung durch Einlegen in S a l z s aur e - Al koho l  wieder abgescbwacht. 
Der Salzsaure-Alkohol besteht aus 1 Teil reiner Salzsaure zu 100 Teilen 
70 °/o igen Alkohols. In diesem bleiben die Schnitte J/2 bis einige Minuten, 
bis sie nur nocli eine schwaclie Rotfarbung zeigen. Der blaue Farbenton 
des IIamatoxylins sclilagt namlich bei Saurezusatz sofort in einen roten 
um. Ist die Abschwachung vollcndet, so werden die Schnitte in gewohn- 
liehem Wasser griindlich ausgespiilt und bleiben darin 1/i bis mehrere 
Stunden, wobei sie wieder einen dunklen blauen Farbenton anuehmen. 
Wichtig ist, dass die Schnitte auch wirklich in Wasser untertauchen. 
Wahrend die gewohnlichen Hamatoxylinlosungen sehr leicht und bald 
iiberfarben, ist das mit dem Iiamalauii nicht so leicht der Fali. Aus- 
geschlossen ist die Uberlarbung auch hier nicht.

Einlegen der Schnitte in Glycerin oder Ubertragen in Alkohol, Xylol, 
Balsam.

c) An i l i n f a r b un g e n .
a) M e t h y l e n b l a u :  Geeignet sind Objekte, welche in Alkohol, 

Mii 11 erscher FJussigkeit, Formol oder Formol-Mii 11 er gehartet worden sind.
Herstellung: V2— 1 g Methylenblau werden in 100 ccm destilliertem 

Wasser gelost, die Losung aufgekocht und dann filtriert. Farbung: Die 
Schnitte verweilen 5—10 Minuten in der Farblosung.

Kurzes Abspiilen im Wasser. Da die Schnitte durch die Anilinfarben 
meist eine dilTuse Farbung annehmen, so muss zur besseren Darstellung 
der Kenie eine gewisse Entlarbung (Differenzierung) angewandt werden. 
Diesclbe besteht im Auswaschen der Schnitte in absolutem Alkohol. Statt 
der diffusen Farbung bleibt nur eine Farbung der Kerne (und der Spalt- 
l>ilze) zuriick. Aus der Farblosung kommen daher die Schnitte nacli 
kurzem Abspiilen in Wasser in reichliche Mengen absoluten Alkohols 
und werden darin energisch abgespiilt. Die Erfahrung lehrt, wann die 
richtige Entlarbung getroilen ist. Sind die Schnitte zu stark gefilrbt, so kann 
die Entfarbung durch kurzes Abspiilen in stark verdiinnter Essigsaure 
beschleunigt werden. Darauf endgiiltige Differenzierung und Entwiisserung 
in Alkohol absolutus.

Ubertragen der Schnitte in Xylol und Balsam.
/?) Sa f r an i n .  Darstellung: 1—2°/oige wiisserige Losung oder 

Sairanin 1,0
30°/o Alkohol 100,0 
Aqu. dest. 200,0.



Farbung: Sehr gut eignen sieli die Objekte, welclie mit Fl emmi ng-  
scher Losung gehartet sind. Die Schnitte bleiben Pa bis mehrere Stunden 
in der Farblosung.

(Jbertragung in Salzsaure-Alkoboi und ku rzęs Auswaschen in dem- 
selben. Weitere Entfarbung in Alkohol absolutus bis die Schnitte blass- 
rosa geworden sind. Entfarbt man nocli starlcer, so bleiben nur die Kern- 
teilungsfiguren gefarbt.

Xylol, Balsam.

2. Doppclfarbungen.

a) Orthsches P i kr okarmi n .
Herstellung: Ein Teil einer2,5°/o Lithionkarminlosung (2,5 g Karmin 

werden in 100 ccm einer kaltgesattigten, wassrigen Losung von Lithium 
carbonicum aufgelost. Aufkochen der Losung, Erkaltenlassen und Filtrieren) 
wird mit 2—3 Teilen einer kaltgesattigten wassrigen Pikrinsaurelosung 
gemischt. Sollte die Gelbfarbung in den gefiirbten Praparaten zu stark sein, 
so kann man durcli Zusatz von Lithionkarminlosung den Folder beseitigeu.

Umgekelirt kann die Wirkung der Pikrinsaure durcli weiteren Zusatz 
verstarkt werden.

Farbtńig: Es eignen sich Objekte, welche in Alkohol, Formol, Formol- 
Mi i l l er  oder M u 11 e rscher Fliissigkeit gehartet worden sind. Die Schnitte 
verweilen 10— 15 Minuten in der Farblosung.

Ubertragen und Ausspulen in Salzsaure-Alkoboi (1 Teil Salzsaure auf 
100 Teile 70°/o Alkohols), bis die Schnitte eine leichte Itotfarbung zeigen. 
Dann Alkohol absolutus, Xylol, Balsam.

Da der absolute Alkohol die Pikrinsaurelosung leicht ganz zerstort, 
so ist es oft vorteilhaft, demselben einige Pikrinsaure-Krystalle zuzusetzen.

Die Pikrinsaure farbt <las Protoplasma der Zellen, die glatten und 
ąuergestreiften Muskelfasern, liyaline und kolloide Substanzen, Hornsubstanz, 
Fibrin etc. gelb. Die Kerne sind durcli Karmin rot gefarbt. Man kann 
auch in Lithionkarmin vorfarben, in Salzsaurealkohol dilTerenzieren und 
in Pikrinsaure haltigem Alkohol entwassern, uin cine geeignete Doppel- 
fśirbung zu erzielen. Der Reichtum des Alkohols an Pikrinsaure bedingt 
ein kiirzeres oder langeres Verweilen der Schnitte in demselben, um den 
richtigen Kontrast hervorzurufen.

b) TI ii m a to x y 1 i n - Eo s i n.
Das Eosin hat die Eigenschaft, das Protoplasma, Muskelgewebe etc. 

in almlicher Weise rotlich zu fiirben, wie die Pikrinsaure gelblich. Ais 
Stammlosung dient eine konzentrierte, alkoholische Losung. Dergebrauchliche 
Eosin-Alkohol wird hergestellt, indem man von der Stammlosung soviel zu 
einer Flasche mit absolutem Alkohol zusetzt, bis der letztere einen scliwachen 
rotlichen Schimmer besitzt.



Farbung: Es eignen sieli Objekte, die in Alkohol, Sublimat, For mol, 
Formol-Miiller oder Mtillerscher Flussigkeit gehartet worden sind.

Die Schnitte werden mit Hamatoxylin yorgefarbt.
Die im Wasser liegeuden HamatoxylinSchnitte werden in Eosin- 

Alkohol zur Entwasserung ubertragen und bleiben darin so lango, bis sie 
einen schwach rotliehen Farbenton angenommen luiben, darni folgt weitere 
Ubertragung in Xylol und Balsam.

c) M ethylenblau-Eosin.
Die in Metliylenblau gefarbten Schnitte werden nacli kurzem Abspiilen 

in Wasser in Eosin-Alkohol differenziert bis die Sclmitte eino schwach 
rdtliche Farbung zeigen, dann folgt Ubertragung in Xylol und Balsam. 
Objekte, die laugere Zeit in Miiller-Formol gehartet worden sind, sind 
ungegeeignet fur die Farbung, da das Methylenblan die Zwischensubstanz 
zu starlc mitfarbt.

d) Van Giesonsche Farbung.
Geeignet sind Objekte, welche in Alkohol, Sublimat, Mullersclier 

Flussigkeit, Formol oder Formol-Miiller gehartet worden sind.
Farbung: Die Schnitte werden mit IIamatoxylin iiberfarbt, dann 

grundliches Auswasclien in Wasser, d ara uf erfolgt die Gegenfarbung in 
einer Mischung von:

Konzentrierter wassriger Pikrinsaurelosung 100,0
,, ,, Saurefuclisinlosung 1,0—3,0

(3—5 Minuten).
Dann werden die Schnitte wiederum in Wasser ganz kurz ausge- 

wasclien j1/2—2 Minuten).
Darauf Entwassern und weiteres DilTerenzieren in absolutem Alkohol, 

Ubertragen in Xyol und Balsam.
Durcli das Auswasclien und Entwassern wird ein Teil der gelblichen 

und rotlichen Farbentone wieder entfernt und der blauliclie Farbenton 
des IIamatoxylins tritt bei zu langem Auswasclien wieder hervor. Die 
Fuclisinfarbung wird leichter durcli Wasser, weniger durcli Alkohol ange- 
griffen. Die Erfahrung allein lasst die richtige Zeit fiir die Auswaschung 
und Differenzierung je nacli der Vorhartung und der Art des Prilparates 
erlernen. Die Kenie sollen braunrotlich bis violett, das Bindegewebe 
leuehtend rot, die glatten Muskelfasern gelb, das konjunktiva,le Hyalin, die 
amyloiden Substanzen tiefrot, die kolloiden Substanzen orange bis gelbrot 
erseheinen. Docli liangen diese Farbungen aucli von der Art der Hartung 
und dem Prozentsatz der Losung an Siiurefuchsin ab.

A s e l i o f f - G a y l o r d ,  Kursus doi* pathologischen Histologie.



V. Aufhellung' u ml Konserviorung der Priiparutc.
Die gefarbten Prilparate bedtirfcn l'Qr die Untersuchung einer besondercn 

Aufhellung, wodurch das Strukturbild abgeseliwilclit, das Farbenbild um 
so mehr hervorgehoben wird. Ais Aufhellungsmittel dienen:

1. Das Glycerin.
Alle mit dem Rasiermesser oder Gefriermikrotom gewonnenen und 

gefarbten Seimitte konnen mieli der Ausspulung in Wasser in Glycerin 
iibertragen werden. Man bringt die Seimitte mit dem Spatel aul' den 
Objekttrager, breitet ilm in der geringen Menge von mitiibertragenem 
Wasser sorgfiiltig aus, saugt das uberfltissige Wasser mit Fliesspapier 
ab, bringt einen Tropfen Glycerin aul den Schnitt und deckt ilm mit 
oinem Deckglasclien zu, Man kann aueli mit dem Objekttrager die 
Seimitte direkt im Wasser auffangen und ausbreiten, dann das tiberflussige 
Wasser mieli der Herausnahme absaugen und das Prilparat, wie oben 
gesagt, fertig stellen. Handelt es sieli um gefiirbte 1'arat'flnsclinitte, so 
mtissen dieselben erst durcli absoluten Alkohol von Wasser, darni in Xylol 
von Paraffin befreit werden und darauf in Alkohol mit sinkender K011- 
zentration und Wasser zuruckgebracht werden, ehe sie in Glycerin einge- 
bettet werden konnen. Żnin Aulhellen in Glycerin eignen sieli solclie 
Prilparate, welehe mit Alaunkarmin oder Hamatoxylin gefarbt worden 
sind. DieKAnilinfarben werden durcli das Glycerin ausgezogen.

'2. Solutio Kali acetici (gesiittigte, wiissrige Losung).
Dient zum Aulhellen der mit Anilinfarben gefarbten frischen oder 

geliarteten Seimitte, ialls letztere nielit cingebettet sind. Die Metliode ist 
die gleiehe wie beim Glycerin.

Da Glycerin und Kalium aceticum- Losung nur selir laugsam ver- 
dunsten, so dienen sie zugloicli zur Konsorvierung der Prftparatc. Um die 
Verdunstung vollig zu verhindern, kann man aueli noch das Deckglilsehen 
an seinen Randem mit Wachs oder Paraffm umziehen, man muss aber 
daftir sorgen, dass etwa uberąuellendcs Glycerin etc. vorher durcli Ab- 
wisclien mit einein in Alkohol angefeucliteten Lappen entfernt wird. Die 
Waclisumrandung geschieht ani beąuemston mit oinem Wachsdocht. Nach 
kurzem Brennen desselben blilst man die Flamrne aus und benutzt den 
Docht, an welchern bei umgekehrter Haltung das tliissige Waclis liinab- 
liiuft, ais Pinsel. Man befestigt zuerst die vier Ecken, um ein Verscliieben 
des Praparates bei der Umrandung zu vermeiden.

3. JDie Aufhellung in Xjdol und in atherischen Olen.
Sie kommt fur alle eingebetteten Seimitte und aueli fur diejenigen 

nicht eingebetteten, geliarteten und gefarbten Seimitte in Betracht, welelie 
spilter in Kanadabalsam dauernd konserviert werden sollon.

a) Paraffinschuitto. (Das Gleiehe gilt fur nicht eingebettete Seimitte.) 
Unbediugtes Erfordernis ist, dass die Seimitte vor der Aufhellung voll-



standig wasserfrei gemacht werden und zwar durch absoluten Alkohol, 
lis miissen daher samtliche gefarbten Schnitte, falls sie niclit in 
absolutem Alkohol differenziert worden sind, aus dem Wasser etc. zunaclist 
in absoluten Alkohol ubertragen werden. Ist der Schnitt durch kurzeres 
oder langeres Verweilen in Alkohol (Pa— 1—2 Minuten) wasserfrei gemacht, 
so gelangt er in

Xylol.
Hierin muss derselbe yollstandig durchsiehtig werden. Bleiben un- 

durchsichtige, weisse Flecken zuriick, was man am besten durch Aufsetzen 
des Xylol haltigen Glasgefasses auf einer schwarzen Unterlage konstatiert, 
so muss der Schnitt noch eininal in Alkohol absolutus zuruckgebracht werden.

In dem Xylol wird das Paraffin zugleich gelost.
b) Fur die Celloidin-Praparate darf ais Entwasserungsmittcl nur ein 

93°/o Alkohol in Anwendung kommen, da der absolute Alkohol das 
Celloidin lost. . Ais Aufhellungsmittel kommen ebenfalls nur solche in 
Be trach t, die gegen geringe Wasserspuren unempfindlich sind. Die Schnitte 
gelangen daher aus dem 93°/o Alkohol entweder

a) in Origanumol oder
b) in Karbolxylol (Xylol 3,0 Acid. carbolicum cryst. 1,0).
In diesen Meclien miissen die Schnitte ebenfalls yollstandig durch

siehtig werden, sonst erfolgt eine nochmalige Ubertragung in 93°/o Alkohol.
Die in Xylol, Karbóbcylol oder Origanumol aufgehellten Schnitte wor

den zur eridgultigen Aufbewabrung in Kanadabalsam ubertragen. Zunaclist 
werden die Schnitte mit dem Spatel auf den Objekttrager gebracht und 
dort sorgfaltig ausgebreitet, daraul' die uberschtissige Fliissigkeit mit Fliess- 
papier durch leiclites Aufdriicken oder Absaugen so weit ais moglich ent- 
fernt, dann ein Trop fen fliissigen (in Xylol gelosten) Kanadabalsams auf 
den Schnitt gebracht und das Pritparat mit einem Deckglase zugedeckt. 
Der Kanadabalsam darf nicht zu dunntiussig sein, weil sonst durch all- 
mahliches Verdunsten des X.ylols das Pritparat austrocknen konnte.

Anmerk: Diirfen gefarbte Schnitte iiberhaupt nicht mit Alkohol in 
Beruhrung kommen (z. B. bei der Woigertschen Fibrinfilrbung), so dient 
ais Entfarbungs- und Entwasserungsmittel das Anilinol, dem zur gleicli- 
zeitigen Aufhellung und Absehwachung seiner Wirkung Xylol zugefugt 
werden kann. Das Niihere siehe bei den betreffenden Farbungen.

D ie gewohnl icl ie ,  ftir den p r a k t i s c h e n  Arzt zu empfehleude 
B e h a n d l u n g  eines  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c l i e n  O b j ektes  be-  
l iufs m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  wi irde sieli  a l so  f o l 
gę  n d e r m a s s e n  g e s ta l t en :

1. F r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  an Z u p f -  oder  S c h n i t t - P r a -  
p a r a ten.

2. A u s s c h n e i d e n  kle iner  1— 2 cm in den K a n t e n  mes-  
s e n d e r  Wti r fe l  aus dem b e t r e f f e n d e n  Organ und E i n l e g e n

3*



d e r s e l b e n  in r e i c l i l i ch e  Me n g e n  v o n  Fo r mo ]  oder  F o r m o l -  
Mul ler .  K l e i n e r e  Ges c hwul s t e  w e r d e n  in toto oder  mi t  n i cht  
s t o r e n d e n  E i ns c h n i t t e n  v e r s eh e n  in die Fl i i ss igkei t  g e b r a c h  t.

3. Au f  b e w a h r u ng d e s G e f a s s e s b e i Z i  m in erte m p erat  u r (w o- 
m o g l i c h  in der  Ni ihe des  Ofens)  (6— 12 — 24 Stunden).

4. Dann konnen die O b j e k t e  mit  de m Gef r i er  mi kr o t om  
g e s c h n i t t en  u n d  die  Schni t te  in 60 °/o A l ko h o l  a u f g e f a ng e n  
werd en.

5. F a r b e n  der  S c h n i t t e  in Alaunlcarmin.
6. A u s w a s c h e n  der S c h n i t t e  in d e s t i l l i e r t em Wasser .
7. E i n l eg e n  der  mi t  K a r m i n  g e f a r b t e n  S c h n i t t e  in Gly- 

c e r i n  u n d  U nt er s uc h u n g  d e r s e l b e n  oder
8. U b e r t r a g e n  der  gef i i rbten S c h n i t t e  aus dem W a s s e r  

in A l k o h o l  a b s o l u t u s  u n d  Ent wasser n  in d emse l ben  (1— 15 
Minuten).

9. A u f h e l l e n  d e r  Sc hn i t t e  in X y l o l  ('/a— 1 Minutę).
10. E i n b e t t e n  in K a n a d a  bal  sam.
Mit dieser  Methode konnen alle ftir den prakt ischen Arzt  

wicht igen pa t ho l og i s c he n  Ob j ekt e  untersucl it  werden.
SoficWaber die Objekte fur feinere Untersuchung in Paraf f in ein- 

gebetfet werden, dann folgt nacli Nr. 3
4. Kurzes Auswassern der Objekte in Hiessendem Wasser !/a bis einige 

Stunden.
5. Einlegen der Objekte in 60 °/o Alkohol (je nacli der Grosse 6— 12 

Stunden).
6. Dasselbe in 93°/o Alkohol.
7. Dasselbe in Alkohol absolutus.
8. Ubertragen in Xylol bis zur Durchsiclitigkeit (2—3 Stunden).
9. In Paraffin-Xylol (2—3 Stunden).

10. In fiussiges Paraffin (ll2— 1 Stunde).
11. In neues fiussiges Paraffin (1—3 Stunden).
12. Eingiessen des Paraffin in Napfchen oder Einbettungsralmien und 

Ubertragen der Objekte darin.
13. Erstarrenlassen des Paraffins in kaltem Wasser.
14. Schnoiden mit dem Mikrotom und Auffangen der Schnitte in 60°/o 

Alkohol.
15. Abspiilen der Schnitte in Wasser und Farben in Alaunkarmin 

(oder I-Iamatoxylin) (10—30 Minuten).
16. Auswaschen der Schnitte in Wasser (bei Hamatoxylin-Schnitten 

nach etwa notiger Differenzierung in Salzsaure-Alkohol).
17. Entwassern der Schnitte in Alkohol absolutus (einige Minuten).
18. Aufhellen und Entparaffinieren der Schnitte in Xylol (1/a bis einige 

Minuten).



19. Einbetten der Schnitte in Kanadabalsam.
Oder die Objekte sollen in C e l l o i d i n  eingebettet werden. Dann 

folgt nacli Nr. 7 (der Paraffineinbettungsmetliode):
8. Ubertragen in Ather-Alkoliol aa fiir 24 Stunden.
9. In dunne Celloidinlosung fiir 24 Stunden.
10. In dickc Celloidinlosung fiir 24 Stunden bis lnehrere Tage.
11. Aufkleben der Objekte auf Blocken und Nachharten in 80"/<> 

Alkoliol (12—24 Stunden).
12. Schneiden mit dem Mikrotom.
13. Farben in Alauukarmin (5 — 15 Minuten ev. langer) (oder Haina- 

toxylin).
14. Auswaschen in Wasser.
15. Entwiissern in 93°/o Alkohol.
16. Aufhellen in Origanumol oder Karbolxylol.
17. Einbetten in Kanadabalsam.
Das so yielfach verwandte Formaldehyd dient schliesslicli audi 2 ur 

„K on serv ieru n g  d e r  P ra p ar at e  in n a t u r l i c h e n  F arben 11.
Handelt es sich darum, 1'risch exstirpierte Geschwiilste, frische Leichen- 

organe so zu fixieren und zu harten, dass neben der Erzielung guter Fftrb- 
barkeit bei der gelegentlichen mikroskopischen Untersuchung das urspriing- 
liclie makroskopische Aussehen derselben so wenig wie moglieh yeriuidert 
wird, so beniitzt man statt der oben (pag. 13) erwahnten Forrnol- oder 
Formol-Muller-Losung eine der unten folgenden Formol-Salz-Losungen, 
durch welche die Praparate zunachst gleichmassig gran gefarbt werden, 
bei nacli traglicher Ubortragung in Alkohol aber ilire urspriingliche Farbę 
wieder erlangen. Sobald dieser Moment erreicht ist, werden die Praparate 
in die endgiiltige Aufbewalirungsflussigkeit ubertragen. Die Zeitdauer der 
ersten beiden Prozedurcn nimmt je nacli der Grdsse des Praparates, seiner 
Konsistenz etc. eine yerschieden lange Zeit in Ansprucli. Von selir grossen 
Organen, z. II. der Leber, nimmt man am besten nur eine die wesent- 
lichen Veranderungen zeigende schmale Sclieibe, oder man injiziert die 
Salzlosung in die Gefasse derselben, ehe sie ganz eingelegt werden. Mit 
Vorteil kann man, wenn es sich um gerade Schnittflachen handelt, vor dem 
Ubertragen in Alkohol eine ganz dunne Schicht abtragen, damit die Farben 
nachher um so besser heryortreten. Nocli ratsamer ist es, diese Abtragung 
erst dann yorzunelimen, wenn die Praparate schon einige Tage oder Wochen 
in der Aufbewalirungsflussigkeit gelegen haben. Nacli der Abtragung 
kommen dieselben fiir einige Stunden nochmals [in Alkohol, damit die 
Farben recht leuchtend werden, und dann in die Aufbewalirungsflussigkeit 
zuriick. Die Formol-Salz-Lbsung muss naturlich reichlich bemessen sein. 
Die Praparate werden am besten durch Watte von allen Seiten gestiitzt 
und gleich in die Form gebracht, die sie spater behalten sollen, denn sie 
werden in der Formol-Salz-Lbsung selir steif.



Will man spiiter mikroskopische Uiitersuclmiigen anstellen, so schneidct 
mail von der zu untersuclienden Stelle eine dumie Scheibe ab und bringt 
sie in dumie Formollosung, um sie mit dcm Gefriermikrotom zu schneiden. 
Oder man iibertragt sie in 93°,'o Alkohol, Alk. absol. und bettet ein.

Ais durcbschnittlicbe Zeitdauer der Fixierung in der Formol-Salz- 
Losung gilt tur kleinere Praparate 24 Stunden, fur grossere 2—8 Tage. 
Die Alkoholeinwirkung wird in der Ilegel aut einige bis 6 Stunden aus- 
gedebnt werden. Zwiseben den einzelnen Prozeduren findet ke in  Ab - 
spil i  en mit Wasser statt.

Die Formol-Salz-Losung wie auch der Alkohol kann einigemale be- 
nutzt werden, besonders wenn nachher nocli ein (Jbertragen in frische 
Losung liezw. Alkohol stattfindet.

.Die drei wicbtigsten Methoden sind folgende:
1. M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  (Centralbl. f. path. Anat. Hd. XI. 

1900. S. 151).
a) Formol-Salz-Losung: Natrium acet. 4,0

Kalium chloric. 0,5
Formaldehyd 10,0
Aqua dest. 100,0.

b) 93—95°/o Alkohol.
c) Aufbewahrungsflussigkeit: ( llycerin 20,0

Kalium acet. 15,0 
Aqua dest. 100,0.

2. Jores  (Centralbl. 1. path. Anat. Ud. VII. 1896. S. 134).
a) Formol-Salz-Losung: 1 Teil Kochsalz

2 Teile Magnesiumsulfat 
2 Teile Natriumsulfat 

100 Teile Wasser 
5 —10 Teile Formaldehyd.

b) Alkohol.
c) Aufbewahrungsflussigkeit: (llycerin und Wasser aa.

3. K a i s e r l i n g 1).
a) Formol-Salz-Losung: Formaldehyd 800 ccm

Wasser 4000 ccm
Kalium nitric. 45 g
Kalium acetic. 85 g.

b) Alkohol 80 °/o bis 95 °/o.
c) Aufbewahrungsflussigkeit: Wasser 2000 ccm

Kalium acet. 200 g
(llycerin 400 g.

0  Uber die genaueren Vorscliriften fiir die einzelnen Organe s. K a is e r lin g  in 
Y i r c h o w s  Arehiv. Bd. 147. 1897 und Yerhandl. d. deutsch. path. Gesellsch. Miinohen 1899.



Anhang: Besondere Farbemethoden.

1. Kern- mul Protoplasinastruktiiren.

a) K e rastru k tu ren.
Dieselben treten boi gutor Fixierung nml Hiirtung mit Alkohol, Sublimat oder Formol- 

M u ll e r  durch Fiirbungen mit Ilnniatosylinlosungen yollkommen deutlich liervor. Scharfe 
Bilder giebt auch die G ram schc Metliode (s. pag. 52).

Besondors geeignot sind

u) D io  F le m m in g s c h e  M e t  ho de.

lliirten in F lom m in gsoh er Lbsung (s. pag. 15). Die mit dem Gofriermikrotom 
liergestellten oder iiaeli Paraffinoinbettung gewonnenen Sclmitte werden mit Safranin 
(s. pag. 31) gefarbt (mehrere Stunden). Entfiirben der Sehnitto in Salzsiiurealkoliol (einigo 
Sekunden bis halbo Minutę). Weiteres Entfiirben in absolutem Alkohol bis kein sichtbarer 
Farbstoff mehr abgeht. Xylol, Kanadabalsam. Die ruhenden Korne sind blass oder gar 
niclit, die in Teilung begritfenen intensiv gefarbt.

fi) H  e i d e n li a i n s E i s e n a 1 a u n h Hm a t o x y  1 in f ii r b u n g.

Sie dient zur Darstollung der feineren Kernstrukturen, der Centrosomen etc.
I. Beiz- und Differonzierungslbsung: Eisenoxydammonsulfat 2,5—4 g, Wasser 100 ccm.
II. Farblosung 1,'-2°/oige wiisserige Hitmatoxylinlosung.
1. Die Sehnitto (Paraffinoinbottung, Aufkleben, Entparallinieren) kommen fiir zwei 

Stunden in die Liisung I.
2. Sorgfiiltiges Absptllen in Wasser.
3. Ubertragen in Lbsung II fiir 'fii bis mehrere Stunden.
4. Auswaschen in Leitungswasser.
5. Differenzieren in Lbsung I, bis die Sclmitte durchsichtig graublau oder grauschwarz 

geworden sind. (Untor dem Mikroskop kontrollieren; die Kernstrukturen sollen blau odor 
tiefscliwarz, das Protoplasma List farblos erseheinen. Jo liinger die Beizung und Fiirbung 
dauert, um so mehr treten neben dem Kern die Centrosomen und die achromatischen 
Fiiden hervor.)

G. Abspiilen mit W asser. Alk. Xylol. Balsam.

b) Protoplasmastrukturen.
a) A l t  m an n  sche Granulafiirbung.
Recht klei.no, mbglichst frische Stiickchen luirten in 

5°/oiger Kaliumbiehromatlbsun
f

aa 24 Stunden lang.
2°/oiger Osmiumsiiure

Griindliches Auswaschen in fliessendem Wasser. Alkohol in steigender Konzentration. 
Paraffineinbettung. Mbglichst diinne Schnitte. Aufkleben. Entparaffinieren.

Farblosung I :  Anilinwasser 100 ccm (s. p. 40, W e ig e r ts c h e  Fiirbung), 
Saurefuchsin 20 g.

Farblosung I I : Konzentrierte alk. Pikrinsiiurelbsung 50 ccm.
W asser 100 ccm.

1. Aufgiesson der Lbsung I auf den Objekttritger. Leichtes Erwiirmen liber der 
Flamme, bis Diimpfe aufsteigen.

2. Nach dem Erkalten Abspiilen mit Lbsung II.
3. Erneutes Aufgiessen der Lbsung II und leichtes Erwiirmen fiir wenige Sekunden.
4. Abgiessen der Fliissigkeit. Ale. absol. Xylol. Balsam.
Die Dauer der Differenzierung mit Pikrinsaure muss fiir die einzelnen Priiparate 

ausprobiert werden. Die Granula der Zelllelber sind rot gefarbt, die Kenie sind farblos.



fl) B en  e k e scho (K ro m a y  o rsche) M o d i f i k a t i o  n der W e ig e rtsc h e n  Fibrinfflrbung 
(s. unten).

Hiirtung in Alkohol.
1. Fttrben mit Anilinwassergentianaviolott (10 Telle Anilinol mit 100 Teilen W asser 

zu feiner Emulsion gescliiittelt, zum Filtrat durch fouchten Filter 5 — 10 Teile konzentrierte 
alkohol. Gentianayiolettlosung) 10— 20 Minuten lang.

2. Kurzes Absplilen in Wasser.
3. Ł u g o lsc h e  Liisung, bis zur Portweinfarbo verdtinnt, 1 Minutę.
4. Sorgfiiltiges Abtrocknon des Sclinittes u uf dem Objekttr&ger.
5. Differenzieren in 2 Anilinol 4“ 3 Xylol.
FUr dio Differcnzierung der einzelnen damit darstellbaren Gewcbe, Protoplasmafasern 

der Epilhelien, Bindegewebsfasern, S lia rp e y sc h c n  Fasern, Gliafasern etc. in demAnilinol- 
XylolG om iscli ist verschiedcn lange Zeit nijtig. Kontrollieren unter dom Mikroskop nacli 
kurzem Abspttlen in X ylol.

G. G r iin d  H e lio s  Absplilen in Xylol. Balsam.
y)  Zur Darstellung der v e r lio r n t e n  Gewebe dient nacli E r n s t  die G ram sch e  

Methode (s. pag. 52).
Dio yerhornenden und verhornten Zellon werden feinkornig (Keratingranula) oder 

diffus blau gefiirbt. Hiirtung in Alkohol.

2. Fibriiifarbuiig.
a) mit Pi  kr o kar min.

Das Fibrin niinmt dabei eine intensiv gelbe FSrbung an.

b) Mit Hiim at ox y  1 i n - Kosi l i  o d e r  Met l i y l enblau-Kos in .
/  Das Fibiin wird dabei rotlich gefiirbt.

c) Dio We i ge r t sc h e  Fi irbung.
Fiir dieselbe werden ais lteagentien gebraucht:
1. Anilinwassergentianaviolettlosung. Dieselbe wird dargestellt, indem man 100 ccm 

gewohnliclien W assers mit 10 ccm Aniliniil sehr kriiftig scluittelt und dann durch ein mit 
W asser angefeuchtetes Filter iiltriert. Die Anfeuohtung des Filtcrs veihindert das Mithin- 
durchtreten der Anilintropfcn. Der klaren Fliissigkeit wird ungefiihr ein Zelintel ihres 
Volums einer konzentrierten, alkoliolischen Gentianayiolettlosung hinzugesetzt. Die Fliissig- 
keit ist vor jedesmaligem Gebrauche griiiidlich zu liltrieren. Sie liiilt sieli nur wenige 
Wochen. (t)b er dauorlmfte Stainnilosungen s. unter Glykogen, Methode L u b a r s c h .)

2. Dio Ł u g o ls c h e  Jod-Jodkaliiun-Losung. (1. Jod, 2. Jodkahum, 300 Wasser.)
3. Anilinol-Xylo). (Aniliniil 2 Teile, Xylol 1 Teil.) Am besten eignen sieli fur die 

Fiirbung Ohjekte, welclie in Alkohol oder Formol-Alkohol oder kurz in Formol gehiirtet 
werden sind. Dagegen gehen Ohjekte, weleho in Form ol-M  ul 1 or oder nur i u M liii o rschor 
Łosung oder zu lange in Formol gehiirtet worden sind, schlechte Kcsultate. Solclie Schnitte 
mflssen vor dem Fiirben fiir oinige Stunden in 5°/oige Oxalsiiure gelegt werden. Audi 
dann gelingt die Fiirbung niclit immer.

Gefriermikrotoinschnitte oder Einbettung in Paraffin, da das Celloidin die Anilin- 
fitrbung oft nur sehr schwer losliisst. (Eine sehr praktisehe Methode, auch Cełloidinschnitto 
Yiillig klar zu differenzieren, bat S a x e r  angegeben [siehe unten]) Die Schnitte werden 
ain besten mit Alaunkarniin oder Łithionkannin yorgefiirbt und komrnen nacli dem Aus- 
waschen in W asser in dio AnilinwassergentianaviolettlOsung (5— 10 Minuten). Dann erfolgt 
kurzes Absplilen in W asser. Darauf Einlegen in die Jodjodkalium-Liisung (1— 2 Minuten). 
Sodann werden die Schnitte direkt mit dem Objekttriiger aufgefangen, sorgfiiltig ausgebreitet 
und nacli der Ilerausnalime mit Fliesspapier fest an das Glas godriickt, bis sie vollst£indig 
getrocknet sind, dann komrnen dio Schnitte in eine Solinie mit Anilinol-Xylol, worin sehr 
schnell grosse Farbstoftwolken aufsteigen. Durch Bowcgen der Scliale und ofteres Wechseln  
des Anilin-Xylols wird die Entfiirbung beschleunigt und so weit gefillirt, his keine sicht- 
haren Farbstoffmengen melir abgegeben werden.



Gewolinlich tritt dabei die rotę Karminfarbung wieder raelir oder weniger stark zu 
Togo. Boi Celloidinsclmitten entfiirbt man nach S ax er den Rest des Farbstoffes, der besonders 
im Oelloidin haftet, durch kurzes Abspiilen mit reinem Anilino], dem so viel Jodkrystalle 
zugesetzt sind, dass dio Fliissigkeit dunkelbraun aussiebt. U a raut erfolgt griindliche Aus- 
spdlung der Schnitte in reinem Xylol, Abtrocknen mit Fliesspapier und Einbetten in Kanada- 
balsam. W ini das Aniliniil durch das reine Xylol niclit gcntigend entfornt, so tritt oine 
langsame Entiiirbung des Priiparates im Kanadabalsam ein. Die Korno sind rot gefiirbt, 
Fibrin und selir viele Spaltpilze dunkelblau. In mehr unregelmassigor Weiso nelimen auch 
Sclileim, verliornte Teile, elastischo Fasorn (besonders bei Formolhiirtung), Bindegewobs- 
fasern, liyaline Substanzon an der lllanfarbung teil, so dass man niclit ohne weiteres alles, 
was blaugefilrbt ist, fiir Fibrin halten darf. Uber eine nonę, iiir jode vorausgegangene 
Fixierungs- und Hartungsmetliode passende Furbung bcriclitet K o c k e l  (Centralbl. fiir 
allgein. Patii, utid patii. Anat. 1899. Nr. 19/20).

3. Amyloid.
Zur Ucaknon eignen sieli vor allem frisclie Schnitte. Weniger gute Rosultate geben 

Objekte, die in Alkohol, Sublimat, Forniol oder Muller gehiirtet worden sind.

a) J o d re ak ti o n.
Man bringt die Schnitte in eine verdiinnte L u go lsch e  Liisung auf einige Minuten 

und wiisclit sio darni griindlich in destillierteni W assor ans. Die Untersuclnmg findet in 
Glycerin statt. Dio amyloid entarteten Partien sind braunrot, das iibrigo Gewebe ist gelb 
gefiirbt, eine Konservierung der Sclmitto ist niclit moglicli. da die Farbo sclmcll verblciclit.

b) J o d s c li w e f e 1 s a ur e r e a lc ti on.
Die in der angegebenen W eiso mit Jodjodkalium behaudelten und ausgewaschenen 

Schnitte werden auf einige Minuten in eine l°/oige Seliwofelsaureldsung gebracht, in Wasser 
ausgewasclien und in Glycerin untersuclit. Dio urspriinglicli braun gefarbten amyloid- 
entarteten Partien nelimen dabei einon blanen, blaugriinen oder violetten Farbton an, 
wiilirend das tibrige Gewebe seine gelbliclie Farbo behiilt.

Die Reaktion tritt niclit immer ein.

o) M e t hy 1 vio 1 e tt r e ak t i o n.
1. Fiirben in einer l°/uigen wiissorigen Meiliylviolettlosung (wonigo Minuten).
2. Auswasclien in Wasser, dem einige Tropfun Essigsiiure zugesotzt sind.
8. Kurzes Abspiilen in reinem Wasser.
4. Einbetten in Kalium aceticuin.
Die amyloidentarteten Teile sind rot, die Kenio dunkelblau, das iibrigo Gewebe 

blaulich gefiirbt. Die Farbenreaktion tritt nur bei woissein Wolkenlicht, niclit bei blauem 
Ilimmel deutlich bervor.

d) Me thy Igr ii n.
Die Anwendung gescliieht in der gleiclien Weise wie diejenige des Methylvioletts. 

Die entarteten Partien sind yiolett, dio Kenie und das iibrigo Gewebe grtin gefiirbt. Diese 
Farbung giebt bei kUnstliclier Beleuchtung bessero Rosultate ais dio mit MethyWiolett.

Einbetten in Kalium aceticum.
Anmerkung. Die Amyloidreaktion mit den Aniiinfarben gelingt um so scliarfer, je 

verdiinnter dieselben sind. Dio Sclmitto miissen dann natiirlich um so liinger (melirere 
Stunden) in der Fliissigkeit bleiben.

e) P o l y c h r o m e s  Methylenblau .  (Nacli Scl imorl . )
1. Fiirben in polychromem Methylenblau (10— 15 Minuten).
2. Abspiilen in Wasser.



3. Kurzes Eintauehen in 1/-j °,.oige Essigsiiure (etwa 10— 20 Sekunden).
4. Ubertragen in konzentrierte, zur lliilfte mit W asser verdiimite Alaunlosung (2 bis 

5 Minuten).
5. Absptilen in Alcoliol absolutua (‘ /a Minutę).
6. Entwiissern in Alcohol absolutna (' /*— '/a Minutę).
7. Aufhellen in Xylol.
3. Einbetten in Kanadabalsam.

Die amyloidentarteten Partien sind hellrot, die Kenie dunkelblau, das Protoplasma 
hellblau gefiirbt. Uie Piirbung bleibt liingere Zeit unveriindert, besonders, wenn dio Priiparato 
vor Lieht geschiitzt werdcn.

Anmerkung. Durch Jod werden noeli andero pfhmzliche und tierischo Bestandteilo 
charakteristisch gefiirbt, s o : a) D a s  A m y l u m ,  Es nimmt bei Jodzusatz eine lilauo Farbo 
an. b) G e w i s s e  S p a l t p i l z e ,  besonders der Mundhohle. Sio werden ebenfalls durcli 
Jod blau gefiirbt. o) D ie  C e l l u l o s e .  Sie wird durch Jod gelb und bei weitorem Zusatz 
von reiner Schwefelsiiure blau gefiirbt. d) Dio sogenannten C o r p o r a  a m y l a c e a .  Es 
sind dieses kugelige oder eiformige, konzentriscli und radiiir gestreifto Kbrperclien, welche 
durch Jod braun oder blau, durch Jod und Schwefelsiiure blau oder rot gefiirbt werden 
und mit den Anilinfarben iihnliche Reaktionen geben wie das Amyloid. e) O b ol  e s t  e a r i n .  
Es bleibt bei Jodzusatz farb los. Bei nachtriigliclier Zufuhrung reiner Schwefelsiiure be- 
ginnen sich die Krystalle von den ltiindern ans tiefblau zu fiirben.

4. Glykogen.
Durch Untersuchung des frischen Zellmaterials in ycrdiumter Jodliisung liisst sich 

der Gehalt an Glykogen durch die Braunfiirbung des letzteren liacliweisen. Das Glykogen 
wird indes^sebr baki durch das W asser gelost. Man kann die Untersuchung aueh in dem 
E h rlied isch en  Jodgummigemisch (1 Teil L u g  olsche Losung zu 100 Teilen Gummischleim) 
vornehmen.

Um das Glykogen an gehiirteten Schnitten untersuchen zu kćinnen, miissen dio 
Objekte gleich nach der Operation oder recht bald nach dem Tode in absolutem Alkohol 
geluirtot werden, da sieli das Glykogen in der Leiche zersetzt, in allen wiissorigen lliirtungs- 
fliissigkeiten aber mehr oder weniger sclinell aufgelost wird. Zur Fiirbung des Glykogens dieut

I. Das -Jod.
a) L a n g b a n s s c h e  M e  tli ode.

1. Fiirbung in L u g o l s c h e r  Losung (5— 15 Minuten).
2. Entwhsserung in einer Mischung von

Alcohol. absol. 4 Teile,
Officinello Jodtinktur 1 Teil.

3. Aufhellen und Konservieren in Origanumbl.
L u b a r s c h  empiiehlt eine Vorfarbung der Schnitte mit salzsaurem alkoholischen 

Karmin (*/G— 1 Minutę). Darauf Differenzieren mit Salzsiiure-Alkoliol, Absptilen mit absolutem 
Alkohol und Fiirben nach L a n g h a n s .  Um das Verdunsten des OriganumSls zu vermeiden, 
ist es gut, die Deekgliischen mit Paraffin oder Siegellack zu umzieben. Dio Priiparato 
lialten sich sechs Monate und Jiinger.

b) E i n f a c h e  J o d f i i r b u n g .

1. Vorfiirben mit Hiimatoxylin.
2. Kurzes Absptilen in W asser.
3. Einlegen in L u g o l s c h e  Losung (mehrere Minuten).
4. Ubertragen in Ale. absol. und Auswaschen, bis die Schnitte beginnen bliiulich 

z u werden.
5. Xylol. Kanadabalsam.



I I . M e t h o d e  L u b a r s c l i .

1. Vorfiirbung der Schnitte mit salzsaurem alkoliolisclieu Karmin.
2. Farben mit einer moglichst konzentrierten x\.nilinwassergentianaviolettlosung (2 bis 

4 Minuten).
Am besten werden zwei Stammlosungen bereit gehalten, die sieli Jalire lang halten. 
Fliissigkeit I. Absol. Alkohol 33,0,

Anilinbl 9,0,
Gentianaviolett im Uberschuss.

Fliissigkeit II. Konzentrierto witsserige Gentianaviolottlosung.
Zum Gebrauch mischt man 3 Teile von 1 mit 17 Teilen von II.
Je iiltor die Fliissigkeiten sind, om so besser eignen sie sieli fiir diese Fiirbung.
3. Ganz kurzes Absptilon in Wasser.
4. Selir kurzes Abspiilen mit der G r amschen Jodjodkaliumliisung (ca. 15 Sekunden).
5. Griindliches Abtrocknen der Schnitte mit Fliesspapier.
6. Entfiirben mit Anilinol-Xylol (2 : 1).
7. Griindliches Entfernen des Aniliniils durcli Xylol.
8. Kanadabalsam.
Die Glykogentropfen sind dunkelblau bis violett gefiirbt.

5 . S c h le iin fa rb u iig .

Geeignete Fiirbtingen erliiilt man schon bei der gewolmlichen Hamatoxylinfarbung 
( va n G i e s o n ) ,  bei der sieli der Schleim blau bezw. rbtlich ffirbt (je nacli der Vorliartung). 
Niclrt alle Sclileimarten des Korpers farben sieli gleicli. Besondere Methoden sind:

a) W e i g e r t s c h e  F i b r i n f a r b u n g .

Der Schleim wird blauviolett gefiirbt.

b) M  e t Ii y  1 e n  b  1 a  u  1 o s u n g .

Der Schleim wird dunkelblau gefiirbt.

c) P o l y c h r o m e s  M e t h y l e n b l a u  ( U n n a ) .

1. Hiirtung der Objekte in Alkohol, Paraffin- oder Celloidin-Einbettung.
2. Farben der Schnitte in polychromem Methylenblau (5— 10 Minuten).
3. Abspiilen der Schnitte in scliwach angesSuertem Wasser (ein paar Tropfen Essig- 

saure auf eine Schale Wasser).
4. Kurzes Entwassern in Alkohol.
5. Aufhellen in Xylol.
6. Einlegen in Kanadabalsam.
Der Schleim ist rotlieh gefiirbt.

d) H o y e r s  S c h l e i m f a r b u n g  m i t  T h i o n i n .

1. Fixierung der recht klein zu nehmenden Stiicko in 5°/oiger wiisseriger Sublimat- 
losung (wenige Stunden).

2. Auswaschen in 80°/oigem, Nachhiirten in absolutem Alkohol.
3. Kinbetten in Paraffin.
4. Ubertragen der Schnitte in konzentrierte wasserige Sublimatlosung Minutę).
5. Abspiilen in Alkohol.
6. Farben in stark verdiinnter wiisseriger Thioninlbsung (2 Tropfen einer gesiittigten 

wiisserigen Liisung auf 5 ccm Wasser (5— 15 Minuten). (Man achte auf e c h t e s  Thionin!)
7. Abspiilen in 90°/oigem Alkohol.
8. Kurzes Entwassern in absolutem Alkohol. Xylol, Balsam.



Noeli schoner tri U die Farbung boi Einbettung in Glycerin hervor. i )er Scbleim ist 
intensiv rot gefiirbt. Die Schnitte werden nach dera Fiirben in W asser abgespiilt und in 
Glycerin oingebettot.

Ist Alkoholhiirtung vorausgogangen, so konnen die Schnitte durch Einlegen in kon- 
zentrierte, wiisserige Subiimatlbsung (*/a —  1 Minutę) ffir die Farbung geeignet gemacht werden.

<>. Elastische Fasern.

a) F ar bun g  nacli  Unna-Taenzer  mit  saurein Orcc in
(von G r t i b l e r  in Leipzig zu beziehen).

Geeignet sind Objekte, welche in Alkohol,  Formol odor Form ol-M  ii 11 e r gehiirtet 
worden sind. Einbettung in Paraffin oder Gefriormikrotomschnitte. Die mit den Schnitten 
beschickte Farbstoffldsung koramt fiir fiinf Minuten in den Briitofcn, ein lilngeros Ver- 
weilen ist bedenklich, da die alkoholisclio Liisung schnell verdunstot oder man liisst die 
Farbstofflbsung boi gewohnlieher Zimmertemperatur etwas langer, bis zu einer Stunde, 
einwirken.

Abspiilen der Schnitte in 60°/oigem  Alkohol. l)ann Ale. absol. X ylol. Balsam.

Sind die Schnitte zu dunkel, so werden sie in Salzsaure-Alkohol kurz entfiirbt, dann 
Abspiilen in 60°/oigem  Alkohol. Dio Selmitte konnen mit Alaunkarmin oder Lithionkarmin 
vorgefarbt oder mit Methylenblau oder diinner Thioniulosung nachgefiirbt werden. Die 
Fasern sind braim oder schwarzbraun gefiirbt.

b) Weigcrts  Methode .
Sie^gelingt nach den meisten iiblicben Hartungon in Gefriennikrotom-, Paraffin- und 

Cejjoluinselnutten.

Farbę: 200 ccm W asser,
2 g Fuchsin (niclit Siiurcfuchsin),
4 g Resoroin.

Aufkoclien der Flussigkeit, dann Zusatz von 25 cera Liąuor feri i sesąuiclilorati Pb. (i. III. 
Abkiihlen lassen und liltrieren. Filier mit N i e d e r s c l i  l a g  wird leiclit getrocknet und 
dann in die zum Aufkoclien benutzte Selmie, die inzwischen getrocknet ist, ubertragen. 
Aufgiessen von 200 ccm eines ca. 9 4 0/oigcn Alkobols und langsamos Kocben unter stetem 
Umrtihren. Herausfiscben des Filterpapiers. Dann Erkalten lassen, Filtrieren und Auf- 
filllen des Filtrats mit 94°/oigem  Alkohol bis zu 200 ccm. Dann Zusatz von 4 ccm Salzsaure.

Fiirbung: Yorfiirbung mit Lithionkarmin. Dann fiir 10— 20 Minuten in die W o ig o rtsc h e  
Liisung. Abwasclien in diinnem Alkohol, dann Ale. absol. X ylol. Balsam. Bei Uber- 
ftirbung Diiferenzieren mit Salzsaure-Alkohol. Dio Fasern sind blau gefiirbt.

Sehr lehrreiche Biider erliiilt man oft durch Kombination der Fiirbung nach 
v a n  G i e s  on  und W e i g e r t .

Yorfarben mit Hiimatoxylin.

Fiirben nacli W e i g e r t .

Naehfiirben mit Pikrinsiiure-Siiurefuclisin (s. p. 33).

Die elastischen Fasern sind blau, das Bindegewebe rot, Fibrin gelb gefiirbt etc.

7. Fott.

a) Fl emrningsche  Li isung.
Paraffin-Einbettung oder Gefriermikrotom nach Ubertragung in diinne Formollbsung 

(cf. oben pag. 6). Farbung mit Safranin (cf. oben pag. 31.) Das Fett ist durch Osmium- 
siiure schwarz gefiirbt. Vor dem Fiirben mit Safranin rnussen die Schnitte in W asser vom  
Formol befreit werden.



b) Mar clii sc li e M eth od e .
ll&rtung der Objekte in M ii l l e r  sclier Losung (1 Woclie). Vorhartung in Formol 

schadet nichts. Darni kornmen die Stiicke in eine Miscliung von 
M u lle r  sclier Fliissigkeit 2 Teile, 
l°/oiger Osmiumsiiure 1 Teil.

Ebenfalls ftir eine Woclie.
Darni Ubertragen in 4°/oige Formollosung und Sckneiden mit dem Gefriermikrotom. 
Oder Nachliiirtung in Alkohol und Einbetten in Paraffin oder Celloidin.
Fiirbung der Schnitte mit Hitmatoxylin.
Anmerkung: Die ostnierten Sclmitte dtirfen nur in Glycerin oder ganz dickem, durch 

Erwiirmen verilussigten, niclit durch Xylol verdunnten Kanadahalsam eingebettet werden, 
da sieli das Fett in Xylol liist.

c) Sudan III.
Der Farbstoff wird in starkem Alkohol (70— 85°/o) bis zur Sattigung geliist.
Dauer der Fiirhung 10— 15 Minuten.
Abspiilen in 5 0 “/oigem Alkohol ca. '/-  Minutę.
Abspiilen in destilliertem Wasser.
Nachfiirben mit Hiiinalaun.
Einbetten in Glycerin.
Die Fiirbung gelingt ani besten an frisclien Priiparaten (Doppelmesserschnitten). 

Audi Formol-Hiirtung (Gefriermikrotomschnitte) giebt gute Resultate.
t)ber Fiirbung mit S u d a n  III s. R o s e n t l ia l ,  Verh. d. deutschen patii. Geseilscli. 

Munchen 1899.
Anmerkung: Die vorsehiedenen Methoden der Fettfiirbung sind niclit gleicliwertig. 

Bei Neugoborenen ist die M a rc h i sehe Methode unsicher.

8 . N a c liw eis  v o u  E is e n  in  P ig m e n t.

An den aus Blutfarbstoff entstelienden Pigment.en liisst sieli zeitweise Eisen nach- 
weisen, wahiend dieser Nacliweis an alteren Blutpigmenten sowie don autochtlionen Pig- 
menteii niclit gelingt.

Zur Fiirbung eignen sieli sowohl frischo Priiparate wie Objekte, die in Alkohol 
gehiirtet worden sind. Formolhiirtung ist unzuverliissig.

Gefriermikrotomschnitte oder Einbetten in Paraffin.
Bei der Bearboitung der Schnitte werden an Stelle der Stalilnadeln 1'ein ausgezogene 

Glasstiibe benutzt.

a) M ethode von  Perls.
Man bringt die Schnitte fur einigo Minuten in eine 2°/oigo wiisserige Ferrocyan- 

kaliumlosung, wascht dann die Schnitte kurz iu Salzsiiure-Alkohol ab und iibertragt sie 
darni in W asser und Glycerin. Wrill man Dauerpriiparate antertigen, so bringt man die 
Schnitte aus dem Salzsiiure-Alkohol in absoluten Alkohol, Xylol und Balsam. Das eisen- 
haltige Blutpigment ist hlau gefiirbt. Eine gute Kontrastfiirbung giebt die Vorfiirbung 
der Schnitte mit Alaunkarmin oder Lithionkariniii.

b) D ie S chw efelam m onium m ethode (Quincke).
1. Einlegen der Schnitte iu friscli bereiteto Schwofelammoniumlosung (5— 20 Minuten 

lang), bis sie eine dunkele bis schwarz-grtine Fiirbung angenoinmen liaben.
2. Abspiilen in Wasser.
3. Dntersucliung in Glycerin oder Entwasserung in Alkohol, Aufhellen in Xylol, Ein- 

hetten in Kanadahalsam. Die Schnitte konnen mit Alaunkarmin vorgefiirbt werden. 
Ahnliche Niederschliige wie Eisen gehen mit Schwefelammonium auch Silber, Blei und 
(juecksilber.



bleiben die eisenhaltigen Pigmente unverandert, wiihrend die iibrigen blaugrUnlich gefiirbt 
werden.

!). Ncrven,system.

a) M a rk scb e id e n flirb u n g  (s. W e ig e r ts  Ref. in Merkel-Bonuets 
Ergebnissen. VI. 1896).

1. W e i g e r t s  M a r k s c h e i d e n f a r b u n g  n a c h  P a l.

Es eignen sich Objekte, die lange in M u lle r  oder F orm o l-M liii er gehiirtet worden 
sind. Gefriermikrotomsełinitte oder Naohliartung ohne Entwiiserung in Alkohol von 
steigender Konzentration. Einbetfcen in Oelloidin. Sind die Organe nur in Formol gehiirtet 
worden, so wendet man ani besten eino Naohliartung in folgender Flussigkeit an:

Kalium (oder Ammonium) bichrom. 5,0 g. l
Chromalaun 2,0 g. ! Duroh Koclion losen und filtrieren.
Aq. dest. 100,0 g. J

Darin bleiben die Stiicke noeli 4 — 5 Tage, hochstens 8 Tage. Dann werden sie in 
W asser ordentlich abgespillt und in steigendem Alkohol gehiirtet Celloidineinbettung.

Langeres Liegen in Alkohol verhindert die Fiirbung. Die Objekte oder Schnitto 
miissen dann fur einige Zeit in eine l°/o ige  Gliromsaurelosung oder M Uli ersche Pllissigkeit 
zuriickgebracht werden. xils Reagentien sind nbtig:

1. Eine LBsung von Hamntoxylin 1,0,
Alcohol absolutus 10,0,
Aq. dest. 90,0.

2. Konzentrierte wiisserige Losung von Lithium carbonicum.
3. 0,25°/oige wiisserige Losung von ubermangansaurem Kali.
4. Acid. oxalat. pur. 1,0.

Kalium oder Natrium sulfuricum 1,0.
Aq. dest. 200,0.

Farbung.
1. Fiirben der Sehnitte in W e ig e r ts c h o r  Hiimatoxylin-L6sung nach Zusatz einiger 

ropfen gesiittigter Lithium carbonicum-Losung (12— 24 Stunden, auch im Briitofen).
2. Abspiilen der Sehnitte in W asser nach Zusatz von einigen Tropfea Lithium 

carbonicum-Losung.
3. Ubortragen in Kalium hypermanganicum-Losung (Ł/a bis einige Minuten).
4. Abspiilen in Wasser.
5. Differenzieren in der Oxalsaure-Losung (einige Minuten, bis der braunliche Farbton 

geschwunden und die markhaltigen Partion blauschwarz geworden sind). Erfolgt die 
Differenzierung zu langsam oder gar nicht, so miissen die Sehnitte fur kurzę Zeit wieder 
in die Kaliumhypermanganatlosung zuriickgebracht werden.

6. (irundliches Auswasclien in W asser (eyentuell Naohfarben mit Alaunkarmin).
7. Auswassern in 93°/oigem  Alkohol.
8. Karbol-Xolol, Balsam.

2. B o lt o n s  M a r k s c h e i d e n f i i r b u n g .

1. Hiirtung in Formol oder F orm ol-M il 11 er.
2. Gefriermikrotomsełinitte.
3. Einlegen der Sehnitte in 1 °/oige Osmiumsfture fur wenige Minuten (ca. 5).
4. Kurzes Abspiilen in W asser.
5. Fiirben in EssigsHure-Hiłmatoxylin.

Hamatoxylin 1 g,
Eisessig 2 ccm,
W asser 100 ccin,

fiir mehrere Stunden bei gewohnlicher oder fUr zwei Stunden bei BrUtofentemperatur.
llann Weiterbehandeln wie nach P a l.



b) A chsencylinderfarbung.
1. V an G ie s o n s c h e  M e th o d e  (cf. oben).

Besonders geeignet sind Objekte, welche in F orm ol-M iiller  gehartet worden sind. 
Gefriermikrotomsehnitte oder Einbettung in Celloidin. Dio Aehsencylinder sind braunrot, 
das Gliagewebe gelblich, das Bindegewebe rot gefiirbt.

2. F iirb u n g  m it  N i g r o  s in .

Hiirtung in F orm o l-M iiller  oder M iillersc b e  Fltissigkeit. Gefriormikrotom oder 
Einbetten in Celloidin. Fiirben der Sclmitte in einer diinnen wasserigen Nigrosinlosung 
(15— 30 Minuten).

AbspOlen in Wasser.
Entwiissern in 93°/oigem Alkohol.
Karbolxy]ol, Balsam.
Die Aehsencylinder und das Gliagewebe sind graublau gefiirbt.

3. F iirb u n g  m it  A m m o n ia k k a r m in .

Karmin 1 g.
Liqu. Ammon. caust 1 ecm.
Aq. dest. 100 ecm.
In ofłener Flasche stelien lassen, nach 24 Stunden filtrieren und weiter in offener 

Flasclie mehrere Wochen stelien lassen bis zur volligen Reife.
Hartung in Fonnol oder Form ol-M iiller.
G efriermikrotomschnitte.
Fiirben in stark yerdiinnter, schwach riitlich gefiirbtor Ammoniakkarminlbsung. 12 

bis 24 Stunden.
Auswaschen in Wasser. Ale. absol. Xylol. Balsam. Die Sclmitte kbnnen mit 

HiimatoxyIin vorgefarbt werden. Die Aehsencylinder sind rot gefiirbt.

c) G an glienzellen fiirbung nach .Juliusburger und Meyer.
(Zur Darstellung der N isslsch en  KSrperehen.)

Hiirtung in F orm ol-M iiller . Vier Tage in der Kiilte. Gefriermikrotomsclinitte oder 
Auswiissern, Nachhiirtung in 95°/oigem Alkohol. Einbettung in Celloidin. Die Sclmitte 
werden mit einer l°/oigen wasserigen Thioninlosung unter Erwiirmen '/i— 1 Minuto gefiirbt.

Entfarben in 95 °/o igem Alkohol bis zur geniigenden Differenzierung. Kontrollieren 
unter dem Mikroskop in Bergamotol. Karbol-Xylol. Balsam. Die Korperchen sollen blau 
gefarbt sein.

d) N eurogliafarbung.
Die Fiirbungen der Glia gelingen im allgemeinen nur an frischen, spStestons 12 Stuu- 

den nach dem Tode eingelegten OrganstUckchen.

a) F iirb u n g  d er N e u r o g l ia  n a c h  M a l lo r y .

1. Dunne Stttcke hiirten in 4°/oigem Formalin (4 Tage) im Briitofen.
2. Gesiittigte wasserige Fikrinsiiureldsung (4 -  8 Tage) im Briitofen.
3. 5°/oige wiisserige Losung von Ammonium bichromatum (4— 7 Tage) im Briitofen.
4. Nachhiirtung in Alkohol, ohne yorherige Auswaschung.
5. Celloidineinbettung.
6. Fiirben mit der W eig ertsch en  Fibrinfilrbemethode, Entffirben mit Anilinol-Xylol (a) 

bis zur richtigen Differenzierung.
Die Neurogliafasern sollen tiefblau gefiirbt sein.
Die Sclmitte konnen audi aus der CliromsaurelSsung (Nr. 3) in Formol (10°/aisos) 

gebracbt, mit dem Gefriermikrotom geschnitten und gefarbt werden.
Neuerdings fkrbt M a l lo r y  die in gleicher Weise vorbehandelten Sclmitte mit einer 

Losung von Hiimatoxylin 0,1 ccm.
l°/oige wiisseriger Pbosphorwolframsaure (M erck ) 100 ccm.



Man liise das Hamatoxylin in etwas heissem Waaser und fiige es, wenn es erkaltet 
isfc, der Siiurelosung zu. Die Farbę ha.lt sich im Dunkeln mehrere Monate.

Die Schnitte bleiben 2 —24 Stunden in der Farbo.
Auswasebon in W asser, Entwiissern in Alkohol, Origanumol, Xylol, Balsam.
Dio Neurogliafasern sollen tiefblau gefiirbt sein. das Bindegewebe riltliob, das Blut 

gelb, die Kerne blau.

p) F a r b u n g  d er  G l i a z e l l e n  sam  t A u  s 1 ii u fe r ii  und d or A c h s  en c y l i n d e r
n a c li M a l lo r y .

Hartung in M tille rsc h e r  Fliissigkeit oder F orm ol-M iii 1 er;
Farblosung: EUimatoxylin 1,75 g.

1/ ; i  °/o ige wasscrige Phosphormolybdansiiure 200,0.
Karbolsiiure-Krys talie 5,0.

Die Lbsung muss 2— 3 Woełien im Sonnenliclit stehon, bis sie tief violetfc gefiirbt ist.
1. Fiirben der Celloidinscbnitte 5 Minuten bis 1 Stunde.
2. Abspiilen in W asser.
3. Entfarben in 50°/oigem Alkohol.
4. Kntwiissern in 90°/oigem  Alkohol, Origanumol, Balsam.
Die Gliazellen samt ihren Auslaufern und dio Achsencylinder sind tiefblau gefiirbt.
I i ib b e r ts c lie  Modiflkation zur Farbung der Bindegewebsfibrillen.
Eintauchen der Schnitte (beliebige HUrtung, am besten Alkohol) in 10°/oige Phosphor- 

molybdansaure, ’ /'3— 1 Minutę, Absptilen und Einlegen in die M a lło r y s c h e  Farblosung 
fur 2— o Minuten. Absptilen in W asser, Alkohol, Balsam. Die fibrillare Substanz ist 
distinkt blau gefiirbt, die ttbrigen Bestandteile sind blass graugrtin.

y ) W  e i g e r t s N e u r o g l ia f i i r b u n g .

Dies.elbe zerfiillt in drei Teile: 1. Fixierung und Beizung.

a) Die Fixierung kann vor der Beizung fur sieli allein eifolgen, wenn man sich die 
Miiglichkeit olfen halten will, auch nach anderen Methoden (M a r c iu , G o lg i)  die Stiicke 
zu behandeln. Zur Fixierung dient eine 10°/oige Formollosung (10 Teile kiiuflieher Form- 
aldehydliisung auf 100 Teile Aq. dest.). W ill man eine ordentliche Neurogliafarbung erzielen, 
so ist es durehaus notig, das Materiał in mogliehst kleine, liicht. iiber einen halben Centi- 
meter dicke Stiicke zu zerlegen. Das Materiał darf nicht kadaveros erweicht sein, solidem 
soli so frisch wie moglicli in die Fixierungsfliissigkeit konnnen.

Zur Hiirtung bedient man sich grosser tlacher, mit Deckel versehener Schalen, dereń 
Boden mit Fliesspapier belegt ist. So yermeidet man am besten die Verkrummungen der 
dtinnen Stiicke. Nacli dem orsten Tage Wechseln der Formollosung. Nach 4-tilgigein Hilrten 
kommen die Stiicke in die Beizfliissigkeit.

b) Dio Beize bestelit aus 5°/oigem essigsaurem Kupferoxyd i
5°/uiger gewohnlicher Essigsilure in W asser.
2'li°loigem Chromalaun '

Man koelit orst das Chromalaun in W asser (in einom emailierten Dcckeltopfo). W enn  
es im vollen Koehen ist, dreht man die Flamme aus, fiigt hierauf zuerst dio Essigsaure 
zu und dann erst das f e i n g e p u l v e r t e  neutrale essigsaure Kupferoxyd. Man riihrt min 
łleissig am, bis man mit dem Glasstabe fiihlt, dass das Kupfersalz sich his auf einon kleinen 
Itest goliist hat. Dann liisst man erkalten. Dio Flttssigkeit bleibt immer klar.

In dieser Beize bleiben die Stiicke bei Brutofenfcemperatur 4 — 5 Tage, bei Zimmer- 
temperatur 8 — 10 Tage.

Beabsichtigt man mit den Stiicken nur Gliafarbung vorzunelimen, so kann man die 
frischen Stiicke direkt in die Beize bringen, muss aber derselben 10 Teile Formaldehyd zu- 
setzon. Am zweiten Tage Wechseln der Fliissigkeit.

Nach vollendeter Beizung werden die Stiicke in W asser abgespiilt, in steigendem 
Alkohol entwiissert und in Oelloidin eingebettet und geschnitten.

2. Die Reduktion.



Die Scłmitte gelangen auf etwa 10 Minuten in eino ca. 1/3°/oige Losung von Kalium 
hypermanganicum. Abgiessen der Fliissigkoit und Nachgiessen von W asser. Abgiessen 
des W assers und Nachgiessen folgender Losung:

Aq. dost. 90 ccm \ sorgfiiltig illtrieren. Vor dem Gebrauch zu 90 ccm
Anieisonsaure 5 ccm : dieser Flllssigkeit 10 ccm einer 10°/oigen Losung von
Chromogen 5 g J Natriumsulfit zusetzen.
In dieser Losung bleiben die Scłmitte 2 - 4  Stunden.
W ill mail die nervoson Elomento bei der spiitoren Farbung in einein leiclit gelblichen 

Kontrast gefftrbt soken, so bringt man die Schnitte fur 12— 24 Stunden in eine sorgfiiltig 
filtrierte 5°/oige Losung von Chromogen in Aq. dest. W ill man sie fur langere Zeit in 
farbungsfiihigem Zustande aufbewahren, so bringt man sie in folgende Losung:

80°/oigen Alkohol 90 ccm,
5°/oige Oxalsiiure 10 ccm.

8. Eiirbung: Sio stellt eine Modiiikation der W e ig e r tsc h e u  Eibrinfarbung dar.
Ais Reagentien dienen:
a) Ileissgosattigte Losung von Methylviolett in 70~ 80°/o igem  Alkohol. A u f 100 ccm 

dieser Losung je 5 ccm einer 5°/oigen wasserigen Oxalsaurelosung.
b) Gesiittigte Liisung von Jod in einer 5°/oigen Jodkaliumlbsung.
c) Anilinol, Xylol zu gleichen Teilen gemischt.
Die Eiirbung erfolgt auf dem Objekttriiger. Um oin faltenloses Anliegen der Seknitte 

zu ermoglichen, fangt man die in einer grossen Schale von W asser schwimmenden Schnitte 
mit den Objekttragern, die man vorher mit Alkohol abgerieben hat, auf.

Abtrocknen der Schnitte mit Eliesspapier.
Auftriiufeln der Methylviolottlosung. Abgiessen nacli einigen Sekunden und Abtrocknen 

mit Eliesspaier.
Auftriiufeln der Jodjodkaliumlosung und gleich wiedor Abgiessen.
Sorgfiiltiges Abtrocknen mit Eliesspapier.
Differenzieren mit Anilinol, Xylol. aa.|
Sorgfiiltiges Auswaschen mit reinem Xylol.

e) V erein fachte G olg isch e  M ethode zur D arstellung der G anglien-
zellen  und G liazellen .

1. Hartung in 10°/oiger Eormol- oder Form ol-M till er losung; 24 Stunden und liinger.
2. (jbertragen ganz diinner, hochstons 1 m m  dicker Scheiben in l°/oige Arg. nitricum- 

Losung, die im Dunkeln gehalten wird, fur 24 Stunden.
8. Kurzes Abspiilen in Wasser, Ubertragen in 10°/o>Ses Ponnol fiir einige Stunden 

und Schneiden mit dem Gefriermikrotom.
4. Ubertragen der Schnitte in Ale. absol. NyloJ. Balsam. Die Schnitte sind nicht 

haltbar.
Anm erkung: Eiir siimtliohe obengenannten Farbungen des Nerrensystoms ist eine 

anfiingliche Hiirtung in 10 °/oigem Eormol geeignet. Weitere Nachkartungen, Beizungen etc. 
sind sowobl an ganzen, in Formol gehiirteten Stiickchen, docli ebensogut auch an den nach 
der Formolhiirtung angefertigton Gefriermikrotoinschnitten mbglich.

10 .  P lasm azcllcnKirbung-
(nach U n n a , modifiziert von J a d a s s o h n  und M a r s c h a lk o ) .  

Alkoholhiirtung (oder Sublimat). Einbettung in Paraffln.
1. Earben der Schnitte in polychromem Methylenblau oder in wiisseriger Thioniu- 

losung (1/a bis einige Stunden).
2. Abspiilen in Wasser.
8. Entfiirben in der U n n a schen G lycerin-Ather- 

Mischung, bis die Schnitte nur noch mattblau gefiirbt 
sind (einige Minuten bis Stunden)

4. Sorgfaltiges Auswaschen in W asser

Asclio f f -G a y lo r d ,  Kursus der pathologisclicn Histologie.

oder Entfiirben in 70°/oigem Alkohol.
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а. Entwassern in Ale. absolut.
б. Xylol, Balsam.
Die Plasmazellen sind blau, die Mastzellen rot gekornt.

11. liaktcrienfiirbung.
I. D ic D eck g lastrock en p ra p arate .

Hat man in der oben (pag. 16) angegebenen W eise von der bakterienlialtigen Fliissig- 
keit Deckglaspriiparate angofertigt und dieselben durch dreimaliges Durohziehen durch 
eine Flamme mit der priiparierten Seite nacb oben genilgend lixiert, so kann die Fiirbung 
stattflnden.

a) E i n f a c l i e  P i ir b u n g e n .
Die einfachste Metliode ist
1. l ) i e  M e t liy  le n  bl a u fa r b  un g. Man lialt sieli eine konzentrierte alkoliolische, 

den Farbstoff im Uberscbuss entlialtende Stammfltissigkeit fertig. Davon giesst man zu 
einem Glase oder Scliiilehen W asser so viel hinzu, bis die Farbliisung gerade beginnt, un- 
durclisichtig zuwerden. Odór man stellt sieli eine 1— 2°/oige wiisserige Ltisung ber.

Man liisst die Deckgliischen mit der priiparierten Seite naeli unten derart auf die 
in einem Uhrsohalcben bolindlicho Farbliisung fallon, dass das Deckgliischen auf der Fliissig- 
koit schwimmt und die priiparierte Seite von der Flussigkeit bespult wird. Durch leiclites 
Erwiirmen der Flussigkeit tiber der Flamme wird der Fiirbungsprozess stark bescbleunigt. 
A udi obne Erwiirmen geniigen 5— 10 Minuten zu einer gentigenden Fiirbung. Dann 1'olgt 
Absplilen in Wasser mit Hillfe einer 1’inzette; darauf werden die Priiparate zwiseben Fliess- 
papier sorgfiiltig getrocknot und das Deckglas mit der priiparierten Seito nacb unten in 
Kanadabalsam eingescblossen. Sind die Priiparate iiberfiirbt worden, so konnen sie in 
stark verdiinnter Essigsiiure oder Alkohol genilgend entfiirbt werden.

Die verschiedenen Prozoduren worden durch don Gebrauch einer C o rn e tsc b en  
Pinzette, welcbe das Deckglas selbst beim Niederlegen auf den Tiscb wagereclit hiilt, 
wesentlicli erleichert. Das Deckglas wird mit der priiparierten Seite nacb oben in die 
Pinzette eingeklemmt, darauf die priiparierte Seite mit einigen Tropfen Farbliisung voll- 
stiindig bedeckt. Wpnń notwendig, kann das Deckglascben noeli iiber einer Flamme 
orwarmt werden. Absplilen in W asser, Abtrooknen mit Fliesspapier, Einlegen in Kanada
balsam.

In ganz abnlicher W eise wie die Deckgliischen konnen aucb ganze Objokttriiger, 
mit dem zu untersuchenden Materiał beschickt, lixiert und gefiirbt werden.

2. B i s m a r c k b r a u n , gleicbe Herstellung und Fiirbung wie unter 1.
Bei schwer fiirbbaren Bakterien kommt
8. das L o f f le r s c h e  M e t h y l e n b l a u  in Anwendung.
Zusammensetzung:

Konzentrierte alkoholisclie Methylenblaulosung 80,0,
0,01 °/oige Kalilauge 100,0.

Die Fiirbung gescliieht in gloicher W eise wie unter Nr. 1.
4. A n i l in w a s s e r g e n t ia n a v io le t t .
Herstellung cf. oben Fibrinfarbung p. 40.
Die Fiirbung geschielit in gleicher W eise wie unter Nr. 1.
5. D a s  K a r b o lfu c h s in  (Z ie h lsc h e  Losung).

Fuohsin 1,0,
Alkohol 10,0,
5°/oiges Karbol wasser 100,0.

Das Karbolfuchsin dient besonders zur Fiirbung der Tuberkelbacillen.
Farben der Deckglascben 5— 10 Minuten, am besten unter leiebtem Erwiirmen. Ent- 

fiirbon in Salzsiiure-Alkohol, bis die Deckgliischen ansoheinend farblos geworden sind. 
Absplilen in W asser. Nachfiirben in Methylenblau. Abspiilen in W asser. Trocknen 
zwiseben Fliesspapier, Einlegen in Kanadabalsam. Die Tuberkelbacillen werden durch den Salz
siiure-Alkohol nicht entfiirbt, behalten ihre rotę Farbę; das iibrigc Priiparat ist blau gefiirbt.



b) B ie  S r a m s c l ie  F a r b u n g .

1. 1'arben der lixierten Beckglaschen in Anilinwassergentianaviolett (3— 5 Minuteu).
2. Kurzes Abspiilen in Wasser.
3. Ubertragen in Jodjodkaliumliisung. (Jod 1,0, Jodkalium 2,0, Aq. dest. 300,0.) (1 bis 

1 'ji Minuten.)
4. Entfarbung in absolutem Alkohol, bis das Priiparat fast farblos geworden ist.
5. Abtrocknen zwischen Fliesspapier.
Einlegen in Kanadabalsam.
Bestimmte Baktcrionarten (Staphylokokken, Streptokokken etc.) werden bei dieser 

Metliode blau gefilrbt, wahrend das tibrige Priiparat farblos wird. W ill man gegenfarben, 
so bringt man dio Priiparate aus dom Alkohol nacli der Entfarbung kurze Zeit in wasserige 
Bismarckbraunlosung, sptilt dann in Alkohol ab, trocknet die Priiparate und schliesst sie in 
Kanadabalsam ein.

c) K a p s e lf i i r b  u n g u a c h F r ie d la n d e  r.

Farblosung: Konzentrierte alkoliolische Gentianaviolettlosung 50,0.
W asser 100,0.
Eisessig 10,0.

Eintauclien der Deckgliisclien in l°/o igo Essigsaure 1— 3 Minuten.
Kurze Eiirbung und Bifferenzieren in l°/oiger Essigsaure.
Abspiilen in W asser und Untersuchen in W asser.
Ist die Bifferenzierung gelungen (Bakterien dunkel, Kapsel liellblau) Abtrocknen, 

Einlegen in Kanadabalsum.
Bei Schnitten ist ein liingeres Fiirben bis zu 24 Stunden notwendig.
Bifferoozieron in l°/oiger Essigsiiure.
Entwiissern in Alkohol, Xylol, Balsam.

d) S p o r e n fiir b u n g .

Gute Rosultate giebt die oben angegebene Tuberkelbacillenfiirbung. Bie Sporen sind 
rot, die Bakterien blau gefiirbt.

e) G e is s e lf i ir b u n g .

Bie Vorbedingungen einer guten Geisselfiirbung sind: Jungę, biichstens einen Tag 
alte Agarkulturen des betreffenden Bakteriums.

Gut gereinigte Beckgliiser.
Isoliertes Liegon der Bakterien.
Schnelle Fixation derselben durcli Antrocken.
1. Man iibertriigt eine Spur einer frischen Agarkultur (olme A gar!) in ein Trdpfchen 

W asser (von ungefiihr Korpertemperatur) und von diesom wieder eine Spur in ein zweites 
und so fort in eino Anzahl (5— 6) von Tropfen, die man nebeneinander auf einen Objekt- 
triiger aufgetragen hat. In den letzten Tropfen tauclit man eino gerade oder mit einer feinen 
Ose versehone Platinnadel ein und fiilirt damit tiber ein gut gereinigtes Beckglas hin. Bie 
Scliicht muss so diinn sein, dass die Antrocknung fast momentan erfolgt. Oder man bringt 
eine Spur von der Agarkultur in ein mit warmem W asser zu eiiiem Brittel gefulltes 
Reagensglas oder ein volles Uhrschiilchen und erzeugt so eine starkę Verdiinnung. Banu 
Beschickung eines Beckgliischens wie oben.

2. Schnolles Burcliziehen durcli eine Flamme.
3. Auftragen einer Beizflilssigkeit auf das Beckgliischen und leichtes Erwarmen ttber 

der Flamme.
Ais Beize dient folgende Mischung:

20°/oige Tanninlosung 10 ccm,
Kaltgesiittigte Ferrosulfatlosung 5 ccm,
Gesiittigte alkoliolische Fuchsinlosung 1 ccm.

4. Abspiilen der Beize mit W asser und sorgfaltiges Abtrocknen.



5. Farben mit alkoliolisolier Fuclisinlosung (1 ccm alkoliolischo Fuchsinliisung zu 
9 ccm PLO) unter leichtem Erwiirmen.

6. Abspulen in W asser, Abtrocknen, Kanadabalsam.
Oder man farbt mieli W e l c k e  (1— 4 wie oben):
5. Auftr&ufeln einer Silberoxyd-Ammoniaklosung ’ ) unter Erwiirmen bis zur Dampf- 

bildung, bis sieli dio Stello des Priiparates deutlieb brilunt (2— 3 Minuten). Abspiilon und 
sorgfaltiges Aufsaugen mit Fliesspnpier. Die Siiberoxydlosung darf niclit auf dom Dockglas 
eintrocknen, da sonst Niederschlitge ontstelicn.

fi. Eintauelien in eine l"/o ig o  Hg CL-Liisung '/i  Minuto.
7. Sauberes Abwaschen, Absaugen.
8. Zweite Einwirkung der Silberoxyd - Ammoniaklosung unter Erwiirmen bis zur 

leichten Braunung des Priiparates 1— 3 Minuten.
9. Abspulen, Absaugen.
10. Rodinal- oder Mentholentwickler ’ /i Minutę. ■ Abspulen. Trocknen.
Bei leiclit darzustellenden Arten kann man von der zweiten Silbereinwirkung ab- 

selien und gleieb nach der Sublimatbobandlung abspulen und entwickeln.
W ill man den so leiclit ointretenden Zerfall der Geisseln beim Antrocknen vermeiden, 

so kann man versucben, die Bakterienaufscbwemmung durcli Eingiossen in eine 10°/oige  
Formollosung (3— 4 ccm) oder l ° / f)ige Osmiumsiiurc schnell abzntoten. Gelingt die Ab- 
tiitung scbnell gonug und sind in einem Priiparat nacli Beizung und einer der genannten 
Fiirbungen Geisseln vorbanden, so sind sie es auch in allen anderen, die aus der Miscbung 
borgestellt werden (W e lc k e ) .

II. F arbun g der B akterien  in Schnitten.
Zur Farbung eignen sieli alle Objekte, welclie in Alkohol, Sublimat, Formol, Fonnol- 

M fil le r  gehartet worden sind. Gefriermikrotomschnitte oder Einbetten in Paraffin. Celloidin 
wegen der starken Mittarbung wenig zu empfeblen.

a) F a r b u n g  m i t M e t h y  1 onb la u  o d e r  L o f f le r s o l i e r  M e t b y l  en b la u l  ii su  ng.

1. Farben der Schnitte (5— 15 Minuten).
2. Kurzes Abspiilon in W asser.
3. Differenzieren in scbwacli angesiiuertem W asser oder direkt in 90°/o Alkohol bezw. 

absolutem Alkohol.
4. Aufhellen in Xylol.
5. Kanadabalsam.
Fur schwer fitrbbare Bakterien, wio z. B. Rotzbacillen empfielilt sieli selir die 

U n n ascbe Plasmazellenfiirbung mit polychromem Metbylonblau (p. 49).

b) G r a m s c b e  F iir b u n g .

Yorfarben der Scbnitte in Alaunkarmin oder Lithionkarmin (s. dass.). Dann
1. Farben der Schnitte in Anilinwassergentianaviolett (5— 15 Minuten).
2. Kurzes Abspulen in W asser.
3. Einlegen in Jodjodkaliumlosung (1— l*/a Minuten).
4. Entfarben in absolutem Alkohol, bis die Karminfiirbung wieder zum Vorschein kommt.
5. Xylol.
6. Kanadabalsam.
Fiir Celloidinsclinitte empfieblt S a x e r  nacli der Jodjodkaliumlosung Entfiirbung in 

Anilinol, dem so viel Jodlcrystalle zugesetzt sind, dass die Flussigkeit dunkolbraun aus- 
sieht. Dadurch wird das Celloidin v<illig entfarbt.

Gewisse Bakterienarten z. B. die Eiterkoklcen sind blau, die Kenie rot go farbt.
In abnlicber W oiso wirkt die W e ig o r ts c h e  Fibrinfiirbungsmetbode (cf. oben).

')  4 g Hiillonstein in 8— 10 ccm Aq. dest. geliist, Zusatz von oinigen Tropfen 
Ammoniak bis zur Bildung eines braunen Niedersclilages, weiterer Zusatz von Ammoniak 
bis zur yolligen Losung des Niederscblags. AuffUllung mit Aq. dest. bis 100 ccm.



o) K a r b o lfu c l is in f i ir b u n g  fu r  die T u  ber k el ba ci llen .

1. Farben der Schnitte in Karbolfuchsin (5— 15 MinutenJ unter leichtem Erwiinnen, 
oder, wenn die Schnitte alt sind, melirere Stunden im Briitofen.

2. Abspulen im W asser.
3. Entfarben in Salzsiiure-Alkobol, bis die Schnitte fast farblos sind.
4. Abspulen in Wasser.
5. Kurzes Nachfiirben in Methylenblaulosung (s. 11. I. a).
G. Abspulen in Wasser.
7. Alcohol absolutus.
8. Xylol. Balsam.
Die Schnitte konnen aueh mit Hitinatoxylin vor- oder nachgefarbt werden.

1 2 . l l e f c -  u n d  S c h im m e lp ilz e .

Die Hefen iassen sieli im Deckglastrockenpraparat nacli denselben Methoden wio die 
Balcterien farben.

Fur Schnitte eignet sieli nach B u s s e :  Yorfarbung mit Iliimalaun 15 Minuten, Nacli- 
fiirbung mit sehr dunner ICarbolfuchsinlosung. 1 Teil Z i e h 1 scher Losung auf 20 Teile 
Aq. dest. 30 Minuten bis 24 Stunden. Entfarben 15 Sekunden bis 1 Minuto zunachst in 
9 5 0/oigein, dann in absolutem Alkohol. (Kenie dunkelblaurot, Hefen hellrot.) Die llefe- 
zellen besitzen ineist eine Kapsel.

Dio Schimmelpilze werden am besten frisch in dunner 2 — 8 oloiger Kaulilauge, welche 
dieselben unyeriindert liisst, untersucht. Da sieli viele Schimmelpilze nicht mit W asser  
benetzen, so zerzupft man die zu unteisuchenden Stuckchen in 60°,oigem Alkohol, dem 
einige Tropfen Ammoniak zugesetzt sind, saugt die Fltissigkeit ab und untersucht dann in 
Glycerin.

In Schnittpraparaten mass man die verschiedenen Fitrbungen (Methylenblau, L o f f -  
l e r s  Methylenblau, W e i g e r t s  Fibrinfiirbimg, einfaches Hamatoxylin) durchprobieren, da 
sieli die Schimmelpilze in der Annahme der Farbę sehr yerschieden yerhalten.

Zur HSrtung empfiehlt sieli Formol-M f i l i e r  oder Formol-Alkohol.
Der Soorpilz fiirbt sich in Schnitten sehr gut nach d e r G r a m s c h e n  bezw. W e i g e r t -  

schen Methode.

In s tr u m e n t a r iu m .

Ein Gefriermikrotom, einige gewohnliche Ilasiermessei’, einige Skalpelle, 
eine grade und eine tiber die Flachę gebogene feine Schere, eine Corn etsche 
Pinzette, zwei Prapariernadellialter (in welclie gewohnliche starkę Nahuadeln 
eingeschraubt werden konnen), Schmirgelpapier, einige stumpfe und einige 
spitz ausgezogene Glasstabe, ein nicht zu schmaler Spatel ans Messingblech 
oder Neusilber, einige ldeine und ein grosserer weicher Pinsel, einige Uhrglas- 
chen, melirere flachę rundę Schalenaus Glas und Porzellan, die ersteren mit 
geradem Boden und mit Deckeln, die letzteren flach ausgewolbt, melirere 
grossere yiereckige Porzellanschalen (wic sonst in der Photographie ublich) 
fur Serienschnittreihen, einige kreisformig ausgeschnittene Filterhalter aus 
zweimal stumpfwinklig /  X  gebogenen handbreiten Blechstreifen, Fliess- 
papier, Objekttrager, Deckglaschen, einige Pipetten, einige Spitzglaser, 
Stopselglaser fur die Praparate, Glaser fiir die Farbstofflosungen und 
Reagentien.



II. Te i l .

Die p a th o lo g isc h e  H is to lo g ie  der Organe.

A n  m e r k u n  g : Zur Abkiirzung dionen folgende Zeiehen:
F bedeutet Hiirtung in Formol.
F M  bedeutet Hiirtung in Formol-Mfl 11 er.
F A  bedeutet Hiirtung in Formol-Alkohol und Nachhiirtung in diinnem Formol. 
G M bedeutet Schneiden mit dem G-efrier-Mikrotom.
K bedeutet gewobnlicbe KernfSrbung (Alaunkarmin, H;imatoxylin). 
sch. Y . bedeutet schwache Vergrosserung. 
m. V . bedeutet mittlere Yergrosserung. 
st. V. bedeutet starkę Yergrosserung.



I. Der Herzmuskel.
Das H e r  z besteht aus drei Schicliten, dem E p i k a r d ,  dem M y o k a r d ,  dem E u d e 

ka rd. Das E p i k a r d  ist oino an Fettgewebe reiche bindegewebige Haut. Sie ist von 
feinen elastisclien Fasernetzen durclizogen, die sieli au der Oberfiiicha zu oinor zusammen- 
hiingenden Lamelle yereinigen, auf welclier ein fiackes polygonales Epitliel aufliegt.

Has M y o k a r d  besteht aus quergestreiften Muskelfasern, die sieli trotz Cberein- 
stimmung im feineren Hau der kontraktilen Substanz von den Skolottmuskoln wesentlieli unter- 
sebeiden. Die Fibrillen sind in der Peripherie, die Hauptmasse des Sarkoplasmas in der 
Mitte der Zoile angehiiuft. In diesem Sarkoplasma liegt der nieist nur in der Einzalil vor- 
handene Kern. Derselbe besteht aus oinem langlichen, an den Enden quer abgestutzten, 
ziemlioh breiten Stiibchen. Die Fasern sind viel ktirzer wie die Skelettmuskelfasern, an den 
Enden nicht yerjungt und durch quere oder sckriige Briicken untereinander verbunden. An 
den Vereinigungsstellen beflnden sieli schmale Kittlinien. Es felilt don Ilerzmuskolfasern 
ein Sarkolemm. Zwischen den Muskelfasern liegen feinste Bindogewebsfasern und die 
Kapillnren. Elastisclie Fasern finden sieli in jugęndlichen Herzen nur spiirlich, etwas 
dichter in den die. grBsseren Gefilsse fiihrenden Bindegewebsstreifen. Mit zunelnnendem 
Alter nimmt auch die Zahl der elastisclien Fasern st.ark zu.

Das E n d o k a r d  ist eino mit glatten Muskelfasern und besonders reiclilich mit 
elastisclien Fasern ausgestattete bindegewebige Haut, welclie mit unregelmiissig polygonalen 
ilachen Endothelzellen bedeckt ist.

Die Klappen bestehen aus einem derben Bindegewebe, welches an der dem starksten 
Blutdruck entgegengesetzten Seite (bei den arteriellen Klappen an der Yentrikelseito, bei 
venosen an der Vorhofsseite) besonders diclit von elastisclien Fasern durchsetzt ist. Den 
normalon Klappen fehlen Gefiisso viillig. Sie reichen auch an den Atrioyentrikularklappen 
nur so weit, ais sieli Muskelfasern in sio kineinerstrecken. Da bei Neugeborenen der binde
gewebige Teil der Atrioyentrikularklappen nocli solir gering entwickelt ist, so reichen 
kier die Gefilsse anscheinend viel weiter. Indes ist der freie Rand der Klappe auch kier 
durchschnittlich frei von Gefiissen. Iliinfig werden Gefiisso durch tiefgehende Spalten vor- 
getiiusclit, die man an Seriensclinitten bis an die Oberllache der Klappen yerfolgen kann. 
Dio sog. Klappenhiiinatome bei Neugeborenen sind daher nicht ais Blutungen aus Gefiissen 
aufzufassen, sondern stellen Entwickelungsstorungen der Klappen dar, die mit Erstickungs- 
blutungen nichts zu tliun haben.

Da die Erkrankungen der drei Schicliten des Herzens unter sieli wenig Gemeinsames 
haben, so soli hier nur das Myokard eingehender besprochen, das Epi- und Endokard spiiter 
bei den serosen Hiiuten und den Gefiissen abgehandelt werden.

Zu den wichtigsten regressiven 1'n'nałirungsstorungen gehiirt die

1 . F e t l ig c  E n ta r lu n g - d e s  H e r z m u s k e ls .

Sie ist die Folgę schwerer Anamien, chronischer Infektionen, Ver- 
giftungen, z. B. mit Phosphor etc., und giebt sieh in einer hauptsachlich



an den Papillarmuskeln ais Querstreifung liervortretenden gelben Fleckung 
(Tigerung) kund. Je starker die Yerfettung ausgepragt ist, nra so briichiger 
ist die sonst elastische Herzmuskulatur.

Am besten eignet sieli die frische Untersuchung. Man sclmeidet mit 
einem Messer einen passenden Papillarmuskel oder Trabekel durcli und 
nimmt dann mit einer feinen Schere kleine, gerade fassbare Teilchen aus 
der gelblich gefleckten Schnittfl&che beraus, zerzupft sic in Kochsalzliisung 
auf dem Objekttrager mit Hiilfe feiner Nadeln in der Langsrichtung so 
lange, bis nur eben siehtbare Faserchen ubrig bleiben. Am besten benutzt 
man eine dunkle Unterlage. Die groberen Muskelbrooken beseitigt man 
mit der Nadol und deckt die zuruckgebliobenon feinen Fasern mit einem 
Deckglas zu.

Bei soli. V. erkennt man dunkle, quer verlaufende Flecke in den 
mattbraunlicben Massen. Es sind das die Verfettungsherde, welehe dunkel, 
fast sebwarz erscheinen, weil das Licbt durcli die Fettmassen weniger gut 
bindurebdringt. Die Verfettung ergreift also den Herzmuskel niebt gleich- 
massig, sondern fleckweise. Eine geriuge Yerfettung bestelit allerdings 
in sebwereren Fallen auch in den belleren Partien. Die dunklen Herde 
entsprechen den fur das blosse Auge sicbtbaren gelben Flecken in der 
Muskulatur.

Bei st. V.- muss man besonders die Rander der kloinen Fetzen unter- 
suchen. Ikferbei erkennt man die Zusammensetzung aus einzelnen Muskel- 
fasern, dereń Langsstreifung an den belleren Partien gut zu erkennen ist, 
wahrend die Querstreifung nur undeutlioh beryortritt. An den bei scb. V. 
dunkel erseheinenden Stell en sielit man nun die Fasern mit kleinsten 
glanzenden runden Korncben oder TrOpfcben durebsetzt, welcbe in ihrer 
Lagę und Anordnung der Ricbtung der Fibrillen entspreeben.

Diese kleinen glanzenden runden Korncben sind Fetttropfchen; der 
Beweis wird durcli Zusatz von Kalilauge erbracht. Dabei bellt sieli, wie 
die scb. V. zeigt, das ganze Praparat auf, nur die dunklen Flecke bleiben 
bestehen, derm alle Fiweissbestandteile ąuellen in Kalilauge zur Durch- 
sichtigkeit auf, die Verfettungsberde aber bleiben unverandert. Bei st. Nb 
erkennt man jetzt nicbts weiter im Praparat ais <lie zierlieb anoinander- 
gereiliten Fetttropfchen. Dieselben sind alle rund, von ungloieber Grosse 
und starkem Glanz, und untersebeiden sieli dadureb gentigend von etwaigen 
Bakterienhaufen (s. pag. 10).

An friseben Gefriermikrotomschnitten lasst sieli die Verfettung durch 
Sudanfarbung sebr sclion demonstrieren (Technik pag. 18 und pag. 45).

Will man Dauerpraparate anferligen, so kartel man Ideine Stuckcken 
des Herzmuskels in F lem m ingsclier Losung oder nach M a r ch i .  Die 
Fetttropfchen erscheinen danin alle schwarz (s. Technik p. 44), (Fig. 1, Taf. /).

L i t t . : Ober die Topographie der fettigen Degeneration s. C. G o b e l ,  Beitrag z. fett- 
I)eg. d. I-Ierzens. Central, f. patii. x\nat. IV. 1893. Nr. 18.



Hicr handelt es sieli nicht um eine Degeneration der Muskelfasern, 
sondern um eine Wuclierung des epikardialen Fettgewebes zwischen die 
Muskelfasern des Herzens, wodurch die Muskelscliicht sehr geloekert uud 
verdiinnt werden kann. Am haufigsten findet mar: die Fettdurchwaehsung 
an der Spitze des rechten Ventrikels.

M<m schneide ein Słuch Herzmushdatur samt epikardialem. Fettgewebe 
heratts. Hartung in FM . GefriermihrotomscJinitte senlcrecht sur Epihard- 
oberjliiche durch Fettgewebe and Muskulatur. Finfache Kernfdrbung. Ale. absol. 
Xi/lol. Balsam.

Das Fettgewebe ist gekennzeichnet durcli die gleichmiissig grossen 
liellen Liicken, welclie den Fettkugeln innerhalb der Fettzellen entsprechen. 
Das Fett wird bei der Behandlung der Schnitte mit Alkohol und Xylol aus- 
gezogen, und es bleiben nur die runden Liicken ubrig. Walirend sonst 
eine scharfe Grenze zwischen Muskulatur und perikardialem Fettgewebe 
besteht, sieht raan hier die Fettzellen zwischen die Muskelfasern eingelagert, 
die Muskelfasern sind z. T. diinner ais normal (Fig. 2, Tafel I). Fiirbt 
mau die Schnitte mit Hdmatoxylin und Sudan I I I  und betlet in Ghjcerin ein, 
so erscheinen die Fettzellen ais grosse leuchtendrote Kugeln zwischen den 
Muskelfasern.

3 .  D ie  p a r e iic h y m a to s e  T r iib u n g .

Sie ist eine bei schweren fieberliaften Krankheiten (z. B. Typhus) 
auftretende Veranderung der Muskulatur, bei welcber das Herzfleisch 
trtibe aussieht und eine mattgraue Farbung besitzt, aber keine deut- 
lich gelbe Fleckung aufweist wie bei der Verfettung. Auch hier ist die 
Muskulatur bruchig. Macht man von der Muskulatur ein Zupfpraparat, 
so erscheinen bei sch. V. die Muskelfasern oder die Btindel derselben viol 
dunkler ais normale, also ahnlich wie verfettete Muskelfasern. Bei st. V. 
erkennt man auch sofort die Ursache, welche den Durchtritt des Liclits 
durch die Fasern erschwert. In gleicher Weise wie bei der Verfettung 
sind hier zahllose feine, rundlicho Kornchen durch die ganzen Muskel
fasern hindurcli zerstreut, so dass man von einem bestaubten Aussehen der 
Muskelfasern gesprochen hat. Zum Unterschied von den Fetttropfchen 
schwinden aber diese Kornchen sofort bei Zusatz von Essigsśiure, d. h. sie 
bestehen aus Eiweiss. Die Kerne und die normale Streifung der Muskulatur 
treten wieder deutlicli hervor. Derartige kornige Ausfallungen oder Trti- 
bungen des Sarkoplasma finden sieli jedocli auch im Yerlauf der Fiiulnis, 
so dass also der obige Befund nur an einem nocli frischen Flerzen fur die 
Diagnose der parenchyinatosen Triibung spricht.

Die parenchymatose Triibung ist oft nur das Vorstadium einer diffusen 
Yerfettung. Im letzteren Falle zeiclinet sieli die Muskulatur durch ein en



mehr gelblichen lehmigen Farbenton aus. Mikroskopiseli lassen sieli neben 
den Eiweisskornchen zahlreiclre Fetttropfchen durcli ihre Resistenz gegen 
Kalilauge nachweisen.

4 .  B r a m ie  A tr o p in ę .

Sie ist die haufigste Veranderung des Herzmuskels, da sic sieli physio- 
logisch ais senile Erscheiiiung fast an jedem Herzen findet, pathologiscli 
aber bei den meisten chronischen, zehrenden Krankheiten auftritt. Der 
Name riihrt von der braunen Farbę lier, welche die Muskulatur an Stelle 
des gewohnlichen rotlichen Farbentons aufweist.

Die Untersucbung wird am boston ain Jrischen Pr aparat ausgefulirt. 
Man nirnmt mit der Schere ein reelit kleines Stuckchen aus der Mitte der 
Muskulatur und zerzupft es sehr sorglaltig in einem Kochsalztropfen auf 
dem Objekttrager. Die groberen Partikel werden entfernt, die zuriiek- 
bleibenden eben sichtbaren MuskelfLidcheu mit dem Deckglas bedeckt. Da 
die ganze Muskulatur eines Ventrikels gleichmiissig zu erkranken pflegt, 
ist es gleiebgtiltig, aus welchem Teil des am meisten braun aussehenden 
Ventrikels das zu untersuchende Stiick entnommen wird.

Mikroskopiseli 1'allen selion bei soli. V. in den eiuzelnen Muskelfasern 
gelblich gefarbte Spindeln auf, welche ungefabr die Stelle des Kernes ein- 
nehmen, aber sieli viel weiter durcli den Zellleib hindurch erstrecken. Bei 
st. V. erkennt man, dass diese gelblichen Flecke aus Hau fen kleiner Korn- 
chen bestehen, welche in das den Kern umgebeude Sarkoplasma besonders 
an den beiden Polen des Kernes eingebettet sind.

Im Gegensatz zu den Fetttropfchen, welche ja die ganze Zelle gleicli- 
massig durchsetzen, dabei rund, starkglanzend und farblos sind, zeichnen 
sieli diese Kornchen durcli ihre oft eckige Gestalt, geringeren Glanz und 
ihre gelbliche Farbę aus.

Diese Unterschiede in Lagę, Form und Farbo genugen zu der Dia- 
gnose: Pigment. Der braune Farbenton der Muskulatur ist also liervor- 
gerufen durcli die Ablagerung ieinster Pigmentkdrnclien im Centrum einer 
jeden Zelle und zwar des Kernes besonders an den beiden Polen. In der 
frisclien Faser ist der Kern nicht oder nur sclrwer zu erkennen. Setzt 
man Essigsaure zu dem Praparat, so treten sehr bald imnitten der Pigment- 
liaufen die Kerne ais liinglich stabcheiildrmige Gebilde liervor. Ebenso 
wie die Fetttropfchen sind auclr die Pigmentkornchen von ungleicher Grosse, 
oft reelit blass gefarbt, zuweilen auclr rundlich, so dass die Unterscheidung 
der beiden, abgesehen von der Lagę, in eiuzelnen Fallen schwierig wird.

Da das Pigment gegen Sauren und Alkohol ziemlich resistent ist, so 
bleibt der Ilauptunterschied gegen die Fetttrdpfclien die Loslichkeit der 
letzteren in fettlosenden Substanzen (Alkohol, Xylol, Atlier, Ulen). An den 
nacli ublichen Methoden geharteten und eingebetteten Praparaten fehlt



daker das Fett in den milcroskopischen Schnitten, wahrend das gelbliche 
Pigment in seiner Lagerung urn den Kem nur um so deutlicher hervor- 
tritt (s. Taf. I, Fig. 4). Die Muskelfasern sind verschmalert, zeigen aber 
meist noch deutliche Quer- und Langsstreifung.

Zttr Jlerstellimcj der Sclmitte genUgt F M . GM . Kamiinfdrbungen.
Veral]gemeinernd sei kier bemerkt, dass ein brauner oder braunliclier 

Farkenton (Leber, Milz, Lunge etc.) stets durch Pigmente kervorgerufen 
wird, die makroskopische Farbenbezeicknung rot oder braun daker wokl 
auseinander zu liaiten ist.

5 .  D ie  lle r z m u s k e la b s c e s .s e .

Sie sind meist die Folgę von Bakterienembolieu in die Zweige der 
Coronararterien, besonders bei ulceroser Aortenendokarditis, \vo das infektiose 
Materiał von den zerstorten Klappenrandern aus leickt in die dariiber be- 
findlichen Offnungen der Coronararterien gesckleudert wird. In tiber- 
wiegender Zahl sind es die bekannten Kokkenarten (Staphyloeoccus und 
Streptococcus), welcke die Endokarditis und demgemass aucli die Abscesse 
im Herzmuskel kervorrufen.

Am hiiufigsten treten sie in Form gelber Stippchen auł, die dicht 
unter dem Endocard der Ventrikelwand und in den Papillarmuskeln in 
der Langsrichtung der Muskulatur sitzen und oft von einem deutlichen 
roten Ilof umgeben sind. Diese beiden Merkmale — Langsricktung und 
geroteter Hof — untersckeiden sie genugend von den gelblicken Flecken 
der einfachen Verfettung. In der Mitte der gelblicken Stippchen kann 
man oft einen 1'einen weissen Punkt oder Strich erkennen.

F M . GM . Bei grdsseren Ilerden Einbettung in Paraffin oder Celloidin. 
Karminfarbimg und Gram. Oder Mełhylenblaufdrbung (pag. 5.2).

Bei sch. V. sieht man in der liellen Muskulatur intensiy geiarbte 
Herde von rundlicher, ovaler oder unregelmassig zackiger Gestalt, welcke 
den makroskopisch sicktbaren liellen Flecken entsprechen. Sie sind sekr 
yerscliieden gross und besitzen fast alle ein kleineres oder grosseres unge- 
fiirbtes Centrum, in welcliem sieli dunkelblau geiarbte wolkige Massen 
sekarf lierauskeben.

Stellt man zunackst das kelle Centrum mit st. V. ein, so sieht man, 
dass dasselbe aus kernlosen, den Muskelfasern an Gestalt und Breite 
gleickenden Sckollen besteht, zwiseken denen die dunkelblau geiarbten 
Massen liegen. An den Grenzen der letzteren sieht man deutlich, 
wie sieli dieselben in unzalilige feine, mit den gewbknlichen starken 
Vergrosserungen eben sichtbare, rundę, gleichmassig grosse Kiigelcken 
auflosen. Diese Merkmale, Kugelgestalt, gleiche Grosse, spezifische Farb- 
barkeit, haufenfbrmigeLagerung berecktigen zu der Diagnose: MikrokokkenJ).

i) Es sei liier bereits bemerkt, dass man bei der Fiirbung nacb G r a m  und mit Methylen. 
blau nicht selten im Bindegewelie der verschiedensten Organe kloine, unregelmassig gezackte



Die erwahnten Schollen sind die durch die Bakterieu und ihre Gifte 
abgetoteten Muskelfasern. Dieses Absterben des Gewebes bezeiclinet maii 
ais Nekrose. Solche Nekrosen sind fast stets die unmittelbare Folgę der 
Ansiedelung stark virulenter (giftiger) Eiterkokken, nur wechseln sie sehr 
in ihrer Grbsse von kaum sichtbaren bis zu umfangreichen Herden.

An dieses nekrotische bakterienhaltige Centrum, welches dem makro- 
skopisch sichtbaren weissen Punkt oder Stricli entspricht, schliesst sieli 
nun stets, wie oben gesagt, ein melir oder weniger breiter, dunkel gefarbter 
King, welcher makroskopisch durch die geibe Farbung gekennzeiclmet ist, 
an. Er setzt sieli, wie die st. V. zeigt, aus zahllosen run den Zellen zu- 
sammen, die alle einen deutlieh gelappten, hufeisen-, zwerchsack-, kleeblatt- 
formig gestalteten, intensiy gefarbten Kern besitzen. Diese Zellen ent- 
spreclien in Grosse und Form ganz den die Hauptmenge der weissen Blut- 
korperchen bildenden sogen. polymorpli-kernigen Leukocytem In der That 
sind diese Eiterkorperchen solche Leukocytem Diese gelappt-kernigenLeuko- 
cyten wandern bei allen alcut entzundliclien, eiterigen Prozessen aus den 
Gefassen aus und bilden durch ihre Ansammlung run den Entztindungs- 
erreger den Eiterherd. Man bezeiclinet diese Zellen (hamatogene Wander- 
zellen) ais Exsudatzellen, weil sie an den yerschiedensten Ausschwitzungen 
aus den Gefassen (Exsudaten) mehr oder weniger stark beteiligt sind.

Man kann also feststellen, dass Bakterien und Nekrose von einem 
fbrmlichen Wall von Eiterzellen umgeben sind. Das ist der Schutzwall, 
den der Kbrper gegen das weitere Vordringen der Bakterien errichtet, sei 
es nun, dass die Leukocyten Stoffe ausseheiden, welclie die Kokken toten 
oder ihre Gifte unschadlicli machen oder dass sie die Kokken selbst in 
sieli aufnehmen und yernichten. Letzteren Vorgang, den wir bei anderen 
Eiterungen noch genauer kennen lernen werden, bezeiclinet man ais Phago- 
cytose.

Dort, wo die Eiterkorperchen besonders dicht angehauft sind, fehlen 
Muskelfasern yollig. Sie sind unter der yerdauenden Einwirkung der 
Leukocytensafte aufgelost worden. Vereinzelt sieht man die Leukocyten 
auch in dem nekrotisclien Bezirk zwischen die abgestorbenen Muskelfasern 
Yordringen. Uberwiegt hier die Giftwirkung der Bakterien noch, so fallen 
auch sie dem Untergange anheim. Das erkennt man an der Auflosung der

Hiiufchen blau geffirbter Kiigelchen iindet, die auf den ersten Blick genau den Mikrokokken 
gleichen. Indos machen einige Momente stutzig. Erstens sind die Kiigelchen nicht so 
dicht gelagert wie in den riehtigen Mikrokokkenhaufen. Zweitens finden sieli rneist mehrere 
aolcher Pseudokokkenhaufeu ziemlich regelmassig in dem betreffendon Bindegewebe zer- 
streut. Sie besitzen alle ungefiihr die gleiche Grosse. Drittens feiilen alle Zeicken von 
Veriinderung im umliegenden Gewebe. Sieht man genauer zu, so bemerkt man baki, dass 
diese Kornchen um einen Kern ais Mittelpunkt gelagert sind, also wohl einem Zellloibe 
entsprechen. Thatshchlich liandelt es sieli auch um besonders stark gekornto Bindegewebs- 
zellen, die sogenannten M a s t z e l l e n ,  dereń Kornchen bei Metliylenhlaufarhung regelmassig, 
bei der G r a m - W e i g e r t s c h e n  Farbung nur gelegentlich dunkelblau gefarbt werdon.



Zellen und dem Zerfall der Kenie, dereń Ileste uls feine dunkelgefiirbte 
Chromatinkbrner zwischen den abgestorbenen Muskelfasern liegen.

Verschiebt man nun das Priiparat, urn die Peripherie des Eiterherdes 
(Abscesses) genauer zu studieren, so sieht man, wie die dicht gedriingten 
Massen von Eiterzellen sieli allmahlich in netzłormige Ziige auflosen, welche 
die angrenzenden, noch gut erhaltenen Muskelfasern umschliessen und sieli 
peripherwarts allmahlich verlieren. Das ist das Bild der eiterigen Infil- 
tration, der an der Peripherie beginnenden, nacli dem Abscess zu immer 
stiirker werdenden Einwanderung und Anhaufung von Exsudatzellen.

In der iiussersten Peripherie liegt die Quelle fiir den Stroni der 
Wanderzelle, das strotzend gefiillte Kapillarnetz (entzundliclie Hyperamie).

Neben den weissen Blutkorperclien linden wir hier aucli zahlreiehe 
rotę Blutelemente ausserhalb der Gefiisse liegend. Die hochgradige, durch 
die Entzundungserreger bezw. ilire Gifte bedingte Blutfullung des den 
Entzundungsherd uinspinneiiden Kapillarnetzes hatzur teilweisen Erbffnung, 
zur formlichen Zerreissung der Kapillarwande und zum Austritt roter 
Blutkorperclien gefuhrt (entzundliclie Hamorrhagie). Diesem hyperamisch- 
hamorrhagischen Randbezirke entspricht der makroskopiscli sichtbare 
rotę Hof.

So kbnnen wir uns ans den gewonnenen Bildern die Entstebung der 
Abscesse klar machen. Die stark giftigen Eiterkokken bewirken eine 
Nekrose der angrenzenden Muskulatur. Urn diesen bakterienlialtigen Herd 
entwickelt sich ein immer mehr an Starkę zunehmender Wall von Lenko- 
cyten, die aus dem angrenzenden entzundlich hyperamischen Gefassnetz 
stammen.

Auf welcliem Wege die Bakterien in die Herzmuskulatnr gelangt 
siud, lasst sich an den ausgebildeten Abseessen schwer feststellen. Durch- 
mustert man aber die weitere Umgebung des Abscesses genauer, so kann 
man hier und da Verstopfnngen der Kapillaren durch Bakterienmassen 
linden, um welche eine Nekrose der Muskelfasern noch felilt und eine An- 
sannnlung von Eiterzellen noch niclit stattgefunden hat. Diese Kapillar- 
yerstopfuugen bilden den Anfang des lokalen Prozesses. Ereilich gelien 
die Beziehungen der Bakterien zum Gefasssystem bei der Ausbildung der 
Nekrose und des Abscesses leicht verloren, da die absterbenden Kapillar
wande von den wuchernden Bakterienmassen bald durchbroehen werden. 
Docli kann man niclit selten aucli noch in grosseren Nekroseherden die 
Bakterienmassen in einer dem ursprunglichen Verlauf der Kapillaren unge- 
falir eiitspreelienden lietzformigen Anordnung wiederfinden.

Ein nekrotisches Centrum ist jedocli niclit fiir jeden Abscess cliarak- 
teristisch. Ilandelt es sich uin weniger virulente (giftschwachere) Kokken, 
so bewirken dieselben nur geringe Schadigungen der angrenzenden Zellen, 
locken aber durch ilire in die Umgebung diffundierenden Stoffwechselpro- 
dukte so grosse Scharen von Leukocyten an, dass die etwa vorliandene



geringe Nekrose durcli tlen Leukocytenliaufen vollstandig verdeckt wird. 
Das Centrum wird anscheinend nur von den Bakterien gebildet (cf. Tai'. I 
Fig. 5).

Selir lehrreich ist auch die frische Untersuclmng an Doppelmesser- 
schnitten, die man am besten durcli den Papillarmuskel hindurch legt, 
iiills er Abscesse entlialt. Bei Zusatz von Essigsaure oder Eisessig tritt 
bei sch. V. an den Herden ein helles Centrum mit kleinen braunlichen 
Flecken und ein dunkler breitor Ring um dasselbe hervor. Das helle 
Centrum entspricht dem Gebiete nekrotischer Muskeliasern, die bei st. V. 
ais kernlose Schollen nocb zu erkennen sind. Die braunlichen Flecke 
losen sieli jetzt in dichte Bakterienschwarme zwischen den nekrotischen 
Muskelfasern auf. Der dunkle Ring wird von stark verfetteten Muskel
iasern gebildet. Er entspricht im gef&rbten Priiparate der an die cen
trale Nekrose sich anschliessenden, von Eiterkorperchen durchsetzten Mus- 
kelzone. Die Yerfettung ist eine an den nocb lebenden Muskelfasern 
sich abspielende Ernahruugsstorung, welche unter dem Einflusse der 
mangelhaften peripheren Cirkulation zustande kommt. Der in den ge- 
farbten Praparaten ais iiusserste Zono auftretende liyperamische und 
hamorrhagische Ring fehlt in den frischen Praparaten, da das Blut durcli 
die Zusatzfltissigkeit, insbesondere die Essigsaure sclmell zerstort wird.

y
G. Die Ilerzimiskelseliwiele.

Die Herzschwielen treten hesonders luiufig an der vorderen Wand 
des linken Ventrikels und zwar nach der Spitze zu, ferner in den oberen 
Abscbnitten der hinteren Wand, selten am rechten Ventrikel auf. Sie 
liegen oft diebt unter dem Epikard, so dass man sie ais helle Flecken liin- 
durcbscliimmern sielit. Auf grossen Flachschnitten durcli die Ventrikel- 
wande sieht man inmitten der rotlieben oder braunen Muskulatur weiss- 
grau bis weiss aussehende grobzackige Ilerde von verschiedenster Grosse, 
welcbe oft die Muskulatur in ihrer ganzen Dicke durebsetzen.

F M . G M . K  oder van G ieson  (Elastische Faserfarbuny).
Bei sch. V. sielit man inmitten der Muskulatur helle, fast ungefarbte 

Flecke und Streifen. Auf der Figur o, Tafel I ist ein solclier Herd dar- 
gestellt. An den Randem desselben ragen die bier dunkel aussebenden 
Muskelbundel in Gestalt von Zacken und isolierten Bandem nocb eine 
Strecke weit in denselben hinein.

Bei st. V. erkennt man, dass die hellen Partien ans einem feinfaserigen, 
welligen Bindegewebe besteben, in welehes langliche Bindegewebskerne 
eingestreut sind. Hier und da wird das Bindegewebe von kleinen Gefilsseu 
meist Kapillaren durchzogen. Nach den Randem des ITerdes zu wird das 
Gewebe kernreieber, hesonders da, wo es zwischen die Muskelfasern ein- 
dringt (Fig. 3, Tafel I). Dieser Kernreicbtum ist bedingt durcli eine In-



filtration des Bindegewebes mit sogen. Rundzellen. Audi diese sind Wander- 
zellen, iiber dereń Herkunft wir nocli nichts Sicheres wissen. Sie gleichen 
ganz den sogen. Lymphocyten, d. h. den Zellen, welche wir in Lymph- 
knoten oder in der Lymphe linden, die aber aucli im Blute ais eine be- 
sondere Art weisser Blutzellen neben den mehrkernigen Leukocyten, den 
oben erwahnten Exsudatzellen, in geringer Prozentzalil vorkommen. Der 
Zellleib ist rund, kleiner ais bei den Eiterzellen, und der Kern ist eben- 
falls kleiu, intensiv gefarbt und ganz rund. Solclie Zellen treten nun, be- 
sonders in der Urngebung der Gefasse in den Randpartien auf.

Ob sie wirkliche, aus den Gefassen ausgewanderte, weisse Blutkorper- 
clien sind, ist schwcr zu sagen. Andorę Autoren leiten sie von den die 
Lyniphspalten und die Gefasse auskleidenden Endothelzellen ab. In neuerer 
Zeit sind aucli besondere Bindegewebszellen, welche die adventitiellen 
Scheiden der Gefasse aufbauen helfen und bei Foten und Neugeborenen 
alle inoglichen Ubergange zu rundlichen, anscheinend 1'rei bewegliclien 
Zellen des Bindegewebes zeigen, ais Quelle fur die Bildung der lymphocyten- 
artigen Elemente in Anspruch genommen worden. M a r c h a n d ,  Verhandl. d. 
deutschon patholog. Gesellschaft. Sept. 1898.

Die Zellen der Adventitia sollen sieli in grosse Rundzellen und diese 
durch fortgesetzte Teilung in die kleinen Lymphocyten uinwandeln (klein- 
zellige Infiltration). Eine solclie Umwaudlung in eine Form weisser Blut
korperchen wiirde nichts Auffalliges sein, wenn die Annahme zutrifft, dass 
diese Adventitiazellen und grossen Rundzellen der Neugeborenen mit den 
sogen. primaren Wanderzellen des Embryo identisch sind. Letztere sind 
iiberall, aucli im Bindegewebe des Embryo vorkommende Zellen, aus denen 
durch fortgesetzte Teilung die roten und die verschiedenen Formen der 
weisseil Blutkorperchen entstehen. S a x e r ,  Uber die Abstammung der roten und 
weissen Blutkorperchen von „primaren W anderzellen". Oentralblblatt f. pathol. Anatomie. 
Bd. VII. 1890.

Wenn diese lymphocytenartigen Zellen aucli selbst koine bindegewebs- 
bildenden Eigenscbaften mehr besitzen sollten, so sind sie doch die stebenden 
Begleiter einer clironiscb entziindlichen Wucherung des Bindegewebes. Ibre 
Anwesenbeit in den Randbezirken unseres Bindegewebsberdes deutet also 
auf einen vor kurzem abgelaufenen oder nocli langsam fortsebreitenden 
bindegewebigen Neubildungsprozess hin (s. pag. 190).

Betraclitet man die Muskelfasern am Rande des Ilordes, so siebt man 
deutlieb, dass die Mehrzahl derselben, soweit sie in den Herd bineinreichen, 
sebr dtinn und schmal sind, mit reichlicber Pigmentbildung um die Kerne. 
Weiter nach dem Centrum zu feblen die Muskelfasern ganz, nur einzelne 
kernlose Pigmentbaufen deuten nocli auf ihr fruheres Dasein hin. Audi 
viele Bindegewebszellen zeigen eine deutliche um den Kern gruppierte fein- 
kornige gelbe Pigmentierung. Es liandelt sieli also um den Untergang 
von Muskelgewebe und um Ersatz des verloren gegangenen Muskelgewebes

A s c h o f f - G a y l o r d ,  Kursus der patliologischen Histologio. 5



durch wucherndes Bindegewebe mit Bildung einer Art Narbe oder Schwiele. 
Je alter die Schwiele ist, um so reicher ist sie auch an elastischen 
Fasern. In extremen Falleti scheint die ganze Schwiele aus elastischen 
Fasern zu bestehen (spezifische Farbung pag. 44).

Ob auch das Muskelgewebe Neigung zeigt, den yerloren gegangenen 
Anteil durch Neubildung von Muskelfasern zu ersetzeu, ist kaum zu ent- 
scheiden; wenn tiberhaupt, so sind gewiss nur sehr wenig Fasern neuge- 
bildet worden. Aulfallig sind dagegen die gewaltig vergrosserten Kerne, 
welche man in den z. T. auch vorgrbsserten Muskelfasern in der Um- 
gebung der Schwiele findet. In sehr seltenen, relativ frischen Fallen von 
Herzmuskelnekrosen sind vielkernige riesenzellenartige Knospungen an den 
angrenzenden erhaltenen Muskelfasern beobaclitet worden, welche den Re- 
generationsersclieinungen an der Skelettmuskulatur entsprechen wurden 
(s. pag. 70).

Die Entstehung solcher Schwielen kann auf verschiedene Ursachen 
zuruckgefiihrt werden. Die haufigste ist der Verschluss oder die liocligradige 
Verengerung peripherer Arterienaste bei ausgedehnter Sklerose der Coronar- 
arterien. Die mangelhafte Blutzufuhr wird den (Jntergang zahlreicher 
Muskelgruppen bewirken, und die nekrotischen Partien werden in ganz der 
gleichen Weise, wie wir es bei den anamischen Infarlcten der Niere, bei 
der Tlirombose etc. genauer kennen lernen werden, organisiert, d. h. durch 
einwachsendes junges Bindegewebe ersetzt. Da diese ersten Stadien nur 
selton zur Beobachtung gelangen, soli hier nicht naher darauf eingegangen 
werden. Ein Muskelbezirk kann auch absterben, wenn das ernahrende 
Gefass durch einen gutartigen Embolus verschlossen worden ist. Auch 
dann wird Nekrose und Organisation die Folgę sein. Die durch Ausheilung 
von Abscessen entstehenden Narben sind ihnen an die Seite zu stellen. 
Ferner kcinnen die Muskelfasern unter dem Einfiuss toxischer Substanzen 
(Bakteriengifte) absterben. Dieses Absterben wird von den verschiedensten 
degenerativen Prozessen eingeleitet. Die Hauptrolle spielen (z. B. bei der 
Diphtherie) die fettigen, vakuolaren und hyalinen Degenerationen. Uber 
die beiden letzteren siehe Skelettmuskulatur. Endlich kann sich die 
primare Veranderung im Bindegewebe abspielen. Die entzundliche Wuche- 
rung derselben bringt erst sekundar die Muskelfasern zur Atrophie. Solclie 
auf fortgeleiteter Bindegewebsentzundung zuruckzufuhrenden Schwielen 
sind gewohnlich die subpericardial oder subendocardial gelegenen Herde, 
die mit einer chronischen Pericarditis oder Endocarditis in Zusammen- 
liang stehen.

Trotz der verschiedenen Ursachen sehen sich die fertigen Schwielen 
mikroskopisch so ahnlich, dass iiber die Entstehung oft schwer etwas aus- 
zusagen ist.

Neben den Schwielenbildungen giebt es auch diffuse Yermehrungen



des Bindegewebes und des elastisclien Fasernetzes. Eine sichere Kenntnis 
dieser Prozesse fehlt uns noch.

L i t t . :  B o m b e r g ,  Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 48. 1891. —  H a l l w a c h s ,  
(iber Myocarditis bei Diphtherio. Deutsches Arcbiv fur klin. Med. Bd. 64. 1898. —  R i b b e r t ,  
Uber Myocarditis-Erkrankungen nacli Diplithorie. Mitt. aus dem Grenzgebiete der Med. u. 
Cliir. Bd. V. 1899. —  J o r  e s ,  Zus. Referat uber Erkrankungen der Myokards. Centralbl. 
f. allgemeine Pathol. etc. Bd. VII. 1896.

7. Die Tuberlculose (les Herzlleisehes.
Sie ist ebenso wie die Syphilis eine relativ selteue Erkrankung. 

Wichtig ist die Erkennung der miliaren Tuberlcel. Sie liaben eine gewisse 
Ahnlichkeit in Grosse und Aussehen mit den multiplen Abscessen (s. pag. 61). 
Sie erscheinen meist ais graue Stippchen in der Langsriclitung der Trabekel 
und Papillarmuskeln. In der Mitte der grauen Knotchen erscheint liier 
und da ein gelbes, undurchsichtiges Centrum. Dadurcli alineln dieselben 
nocli melir den Abscessen. Die Ahnlichkeit wird noch grosser, wenn ein 
roter IPof um die Knotchen vorhanden ist. Mikroskopisch dagegen sind 
sie deutlich von den Abscessen zu trennen.

F M . GM . K. (TuberJcelbacillenfarbung).
Bei sch. V. erkennt man schon die Tuberlcel in der helion Muskulatur 

ais dunlcel gefarbte Herdchen, die oft ein lielles Centrum besitzen. Hier und 
da sieht man, besonders an der Grenze zwischen dem hellen Centrum und 
und der dunklen Peripherie kleine, besonders dunkel gefarbte Fleckchen.

Die st. V. deckt den Bau eines solchen Tuberlcels auf. Die dunlcle 
Peripherie zeigt zweierlei Zellarten in mannigfacher Mischung, erstens grosse 
spindelformige Zellen mit ovalen, blass gefftrbten Kernen, welche wegen 
ihrer Ahnlichkeit mit grossen, blasskernigen Epithelien ais epitlieloide 
Zellen bezeietmet werden und gewucherte, yergrosserte Bindegewebs- oder 
Endothelzellen darstellen, zweitens zwischen den epitheloiden Zellen und 
nach aussen von ihnen zahlreiche lymphocytenalmliche Rundzelleu, die 
oft eine besondere ausserste Zonę um den Tuberlcel bilden (vergl. Fig. 5, 
Tafel XVI). Die Herzmuskelfasern sind durch die wuchernden Bindege- 
webszellen und die Rundzellenanliaufung ganz auseinander gedrangt. Der 
Tuberlcel entwickelt sieli in der Zwischensubstanz. Besonders wichtig ist, 
dass Gefasse in den Knotchen vollstiindig fehlen nnd nur in den Rand- 
gebieten vorhanden sind. Wir erkennen also hieraus, dass der Tuberkel 
eine gefasslose entzundliche Wucherung des Bindegewebes ist, welche die 
eigentumliche Form eines miliaren (hirsekorngrossen) oder haufiger eines 
etwas lcleineren (submiliaren) Knotchens annimmt. Die miliaren Knotchen 
entstehen gewohnlich erst durch Verschmelzung mehrerer submiliarer. 
Damit ist uber das Charakteristische des Tuberkels noch nicht erschopft, 
denn ahnliche Knotchen finden sieli auch bei anderen chronischen Ent- 
zundungen.



Das, was den Tuberkel auszeichnet, ist das helle Centrum. Es ent- 
sprieht dem makroskopisch sichtbaren gelben Fleck; derselbe 1'ehlt in den 
ganz jungen kleinen Tuberkeln. Wir werden spater sehen, dass mit dem 
Wachsen der Tuberkel, die in anderen Organen grosse Knoten bilden, diese 
gelben Massen im Centrum ebenfalls immer zunehmen, die wegen ihrer 
Ahnlichkeit mit trockenem Kasę ais ,,verkaste“ bezeichnet werden. Diese 
centrale Verkasung ist histologisch das typische Merkmal des Tuberkels 
gegeniiber den gutartigen, durcli einfache chronische Reize, z. I!. Fremd- 
kOrper, hervorgerufenen bindegewebigen oder lympbatischen Knotchen- 
bildungen. Ani' die frische Untersuchung dieser Kasemassen koramen wir 
an anderer Stelle zuriick. Betrachten wir in unserem Schnitte die ver- 
kaste Partie, d. li. das helle Centrum, so sehen wir niclits von Zellen, 
Zellkernen, Bindegewebsfasern etc. Das ganze Gewebe ist umgewandelt 
in eine sich lcaum farbende scliollige und balkig-streifige Masse, die wir 
bei dem Fehlen jeglicher zelligen Struktur ais tot bezeichnen miissen. 
Die Abtotung des Gewebes wird bedingt durcli den Erreger des ganzen 
Prozesses, den Tuberkelbacillus. An dem Ort, wo er sich einnistet, ruft 
er eine entzundliche Wucherung des Bindegewebes hervor, und mit seinem 
weiteren Wachstum und seiner Vermehrung bewirkt er durcli das von ihm 
produzierte Gift den Tod des sich ais Schutzwall gegen ilm erhebenden 
Gewebes. Indym das Gewebe abstirbt, wandolt es sich unter Mitwirkung 
der das Erjtzundungsgebiet durchstromenden Lymplie in die oben erwahnten 
liyalinen, kasigen Massen um. Bei der Anwendung der W eigertschen 
Fibrinf arbemetkodekann man in ganz frisclien jungen Tuberkeln auch richtiges 
Fibrin in dem in Verkasung begrilTenen Centrum nachweisen, ein Zeichen, 
dass der Tuberkelbacillus auch exsudative Reizung yerursacht. So dringt 
der Bacillus peripherwarts nach allen Seiten in die immer von neuem aus 
epitheloiden und rundlichen Zellen sieli bildende Bindegewebsschicht vor, 
hinter sich den Tod lassend. Nur hier und da erfahrt sein weiteres Vorwarts- 
dringen anscheinend einen Widerstand. Es wurden oben an der Grenze 
der Verkasung und des peripheren Zellen-Ringes besondere dunkle Fleclce 
erwahnt. Bei st. V. zeigt es sich, dass diese Gebilde kolossal ver- 
grosserte sogenannte Riesenzellen darstellen, welche durcli einen peripher 
gelegenen Kranz zalilreicher Kenie ausgezeichnet sind (Fig. 5, Tai. XVI), 
Wird eine solche Zelle tangential getroffen, so scheinen natiirlich die Kerne 
auch in der Mitte der Zelle zu liegen. Oft sind die Kerne nur an der 
einen Iialfte der Zelle angehiiuft, walirend die andere frei ist. Diese letzter© 
ist gegen das verkaste Centrum gerichtet. Sie zeigt liaufig eine undeutliche 
Begrenzung, eine homogene Veranderung ilires Protoplasmas, das zuweilen 
mit den angrenzenden verkasten Massen verschmilzt.

Farbt man auf Tuberkelbacillen (pag. 52), so gelingt es gerade in 
diesen Riesenzellenleibern die Bacillen zu fmden. Man konnte glauben, 
dass diese Riesenzellenbildung den Yersuch einer B a c i 11 e n v e rn i cl 11 u n g dar-



stellt, indem die Zellen die Bacillen aufnehmen uud sie verdauen. Aber 
diese Verdauung ist nicht sicher beobachtet, die Bacillen siegen gewolin- 
lich, und die Riesenzelle fallt ebenso wie jede andere der Verkasung an- 
lieim. Es giebt aber eine wirkliche Auslieilung des Tuberkels. Audi sind 
die einzelnen Tuberkel in ihrem Aufbau je nach dem Organ, in welchem 
sie entstehen, und der Intensitat des Prozesses sehr verschieden gestaltet. 
Diese versehiedenen Formen werden unter dem Kapitel Leber-, Nieren- 
und Lungentuberkulose genauer besprochen werden.

8 .  M y o c a r d ite  so g in e n ta ir e  ( R e n a u t ) .  F r a g m o n ta t io  u o rd is .

Es handelt sieli um eine bei plotzlichen Todesfallen aber aucli bei 
schweren Infektionskrankheiten, Herzfehlern, beobaclitete Veranderung des 
Herzmuskels, welche sieli au der fr isch  secirten Leiche in einer auffalligen 
Schlaffheit und Brticliigkeit des linken Ventrikels kundgeben kann. Die 
Segmentatio cordis ist wahrscheinlich eine agonale, durcli heftige abnorme 
Kontraktionen bedingte Erscheinung. Maclit man in der Langsrichtung 
der Muskulatur, z. B. im Ventrikelseptum oder an den Papillarmuskeln, 
mit einem scharfen liasiermesser feine Schnitte und tibertragt sie sorgfaltig, 
olme die Schnitte stark zu zerren, in Kochsalzlosung auf den Objekttrager 
und vermeidet beim Auflegen des Deckglases jede Quetschung, so erkennt 
man schon bei sch. V., nocli besser bei st. V. eine deutliche Isolierung der 
Muskelfasern am Rande des Praparates, die gerade bei der schonenden 
Behandlung des Praparates im Gegensatz steht zu der schwierigen Prii- 
paration einzelner Fasern am normalen Muskel. Ferner ersclieinen die 
Fasern aucli inmitten des Praparates durcheinander gewiirfelt, miissen also 
auch hier von einander getrennt sein. In weniger stark ausgepragten Fallen 
fehlt die Verwerl'ung, dagegen siełit man eine deutliclie Verhreiterung der 
Kittlinien und hier und da eine rissformige Trennung der Fasern von 
einander. Pigmentierungen, Verfettungen, kornige Trubungen, hyaline 
Degenerationen begleiten diese Prozesse.

Dass es sieli nicht um ein Kunstprodukt handelt, um eine Zerreissung 
der Fasern durcli das Messer, erkennt man am besten an sorgfaltig ein- 
gebetteten Praparaten (s. Fig. 4, Taf. I).

F M . Einbettimg in Celloidin oder Parafjin mit AufZcleben. Karmin- 
fdrbung oder van G i es on.

Hier tritt die Isolierung der Fasern deutlich hervor; man erkennt 
auch, dass die Zerreissung nicht nur an den Kittlinien, sondern noch 
haufiger mitten durcli die Zellleiber hindurch erfolgt ist. Der Kern wird 
von der Zerreissung nicht betroffen.

Litfc.: J o r e s ,  Centralbl. f.path. Anatomie. Bd. VII. 1896. —  S t r e c k e i s e n ,  Z i e g l o r s  
Beitrage. Bd. 26. 1899. —  J. Br. M a c  C a l l u m ,  The Journal of experim. Medicine. 
Vol. IV . 1899.



II. Die Skelettmuskulatur.
Die Skelettmuskelfasern sind lange, cylindrische Zellen, dio eine besondere struktur- 

lose Membran, das Sarkolemm, besitzen. Iliro kontraktile Substanz besteht aus quer- 
gestrciften Fibrillen, zwischen denen das Sarkoplasma gelegen ist. Die in grosser Zalil 
vorhandenen Kerne liegen diclit unter dem Sarkolemm, seltener inmitten der Muskelfasern.

Unter den Degenerationen kommen die parench ym atose T ru bu n g 
und die i e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  in gleicher Form zum Ausdruok, wie 
an den Herzmuskelfasern.

1. Die Iuaktivitutsatroi)hic.
Bei der durch Erkrankung des Neryensystems oder durch Inaktiyitat 

bedingten, in jedem Amputationsstumpf nachweisbaren Atrophie des Muskel- 
gewebes erscheint dasselbe blasser wie gewohnlich, oft braunlidi gefarbt.

Frische Zupfprdparate und Schnitte vongeharteten Objehte (FM. GM. K.) 
zeigen ausser einer hochgradigen Yerscbmalerung der Fasern und dem

Fig. 7.

Inaktivitiitsatropliie der Muskulatur: Atrophische, z. T. in vielkernige Protoplasmahaufen 
zerfallene Muskelfasern mit Kern\yucherungen und zahlreichen Anhaulungen von Pigment-

kornehen.

wechselnden Vorkommen der fettigen Degeneration eine melir oder minder 
starkę Anhaufung von Pigment um die Kerne herum, welehes yollig dem- 
jenigen der braun-atropbischen Herzmuskelfaser gleiclrt. Das Auffalligste 
ist aber die starkę Vermehrung der Muskelkerne, welche liaufenfOrmig dem 
Sarkolemm dieht angelagert sind. Audi isolierte Protoplasmamassen mit 
vielen Kernen, die ais yielkernige Riesenzellen zu bezeichnen sind, finden 
sieli neben den atrophisclien Muskelfasern innerlialb des Sarkolemmsclilauches. 
Diese Kernwucherungen und Abspaltungen von yielkernigen Protoplasma
massen finden wir bei der Regeneration des Muskelgewebes an Schnitt- 
wunden U. dergl. ( Y o l k m a n n ,  Uber die Regeneration des ąuergestreifton Muskel- 

gewebes beim Menschen und SSugetiere. Z i e g l e r s  Beitriige. X II. 1893.) So werden 
sie audi bei diesen Atrophien ais Versuche zur Regeneration gedeutet, 
die aber infolge der ungiinstigen Umstande (passiye Inaktiyitat, mangel- 
hafte Inneryierung) keiuen positiyen Abschluss finden (s. Fig. 7).



Die Quer- und Langsstreifung ist in den atrophischen Fasern m-eist 
sehr deutlich erhalten.

2 .  D io  p r im iir e , p r o g r e s s iv e  M u s k e la tr o p h ie ,

boi welcher die Erkrankung nicht durch ein primares Nervenloiden oder 
dnrch passive Inaktiviti.it bedingt ist, sondern anscheinend ihren Sitz primiir 
im Muskel- und Muskelbindegewebe bat, zeichnet sieli vor allem durch 
das bunte Nebeneinander von atrophischen und hypertrophischen Fasern aus.

F M . G M. K. Oder Hartung in Flemming. Einbettung in Paraf/in 
oder Celloidin. Liings- und Querschnitte. Safraninfiirbung.

Die atrophischen Fasern konnen alle Degenerationsformen aufweisen, 
wie sie l>ei den einfachen Atrophien beschrieben sind. Aber neben den 
hochgradig atrophischen Fasern sieht mmi gauze Systeme kolossal ver- 
grbsserter Muskelfasern. Der Unterschied tritt an Querschnitten besonders 
deutlich hervor. Ais weiteres Merkmal findet sieli eine sehr starkę Wuche- 
rung des Fettbindegewebes, welches die Muskelgruppen weit auseinander- 
drangt, so dass man glauben kann, das wuchernde Fettgewebe erdriicke 
die Muskulatur. Wahrend bei den gewohnlichen Atrophien die Wuclierung 
des Fettbindegewebes nur eine geringe ist, wird sie hier oft so hochgradig, 
dass die Muskeln trotz weit yorgeschrittener Atrophie der spezifischen 
Muskelsubstanz yerdickt, liypertrophiscli ausselien (Atropina musculorum 
lipomatosa pseudohypcrtrophica).

D ic  w a c lis a r t ig o  D e g e n e r a t io n  (ler  M u s k u la tu r

ist eine bei Verbrennungen, Atzungen, schweren Infektionskrankheiten und 
bei der Tricliinosis auftretende Veranderung. Besonders hau fig wird sie 
beim Typhus an den geraden Bauchmuskeln und den Adduktoren beobachtet.

Untersuchung an frischen Zupfpriiparaten. Oder Hartung in FM . G M.- 
Schnitte liings und quer. Kernfarbung oder van Gieson.

Bei m. V. erkennt man im frischen Prdparat, je mich der Schwere 
der Veranderung eine grdssere oder geringere Zahl normaler Fasern mit 
schon erhaltener Querstreifung. Die ubrigen zeigen nichts mehr davon. 
Der Sarkolemmschlauch enthalt yielmehr eine von Ilissen durchsetzte, 
glanzende, homogene Masse, die wegen ilirer glasigen Beschaffenheit den 
Ausdruck wachsartige Degeneration rechtfertigt. Es liandelt sieli um eine 
Art Gerinnung der kontraktilen Substanz mit Zerreissung derselben in 
Bldcke und Scliollen. Die Masse ftillt den Sarkolemmschlauch nicht ganz 
aus, so dass man denselben besonders an den Kissstellen der geronnenen 
Inhaltsrnasse sehr deutlich ais feinen Kontur getrennt vom Inhalte ver- 
laufen sieht.



Besteht die Yeranderung l&ngere Zeit, so kann mail in dem Sar- 
kolemmschlauch yielkernige Riesenzellen beobacbten, welche Brockel der 
sogenannten Gerinnungsmassen in sieli entlialten. Sie gelien aus Wuche- 
rungen der vom Untergang yersehont gebliebenen kernhaltigen Sarko-

Fig. 8.

Wachsige Degencratioii der Muskelfasern: a degenerierte, schollig zerfallene Fasern,
b erkaltene Faser.

plasmareste aus und dieneu zur Verarbeitung des toten Materials, wie aucli 
zur Regeneration der Faser (s. Fig. 8).

Die e i t r i g e  E n t z i i n d n n g  bietct mikroskopisch ein ahnliches Bild 
dar, wie in dewdrlerzmuskulatur (Fig. 5, Tafel I).

4 . D ie  T r ic h in a  s p ir a lis  (M u .s k e ltr ic liiu c ) .

Dieser zu den Nematoden gohorige Wurm ist der liaufigste und ge- 
fiihrlichste Parasit der Muskulatur. Die Muslceltrichine, ein 0,7— 1 mm 
langer, mit spitzem Kopf und stumpfem Schwanz versehener Wurm, ist 
der Jugend- oder Larvenzustand der Darintrieliine, dereń geschlechtsreifes 
Weibehen ca. .4 mm lang ist, wahrend das Mannehen nur halli so gross

Fig. 9.

Muskoltrieliine auf der Wanderung.

wird. Die ścbon im Uterus des traclitigen Weibchens aus den Eiern trei 
werdenden Embryonen sind ungefa.hr 0,1 mm lang und werden vom Darm- 
kanal des Menschen aus durcli die Chylusgefasse in den ubrigen Korper 
verschleppt. Ihr Endziel sind die Muskelfasern, besonders des Zwerchfells, des 
Sclilundes und des Skeletts. Ilier dringen sio in den Sarkolemmschlaucli 
ein, zerstoren das Protoplasma und rollen sieli endlich spiralig auf, wahrend



das Sarkoleinm durcli allmahliclie Verdickung eine Art Gallertkapsel urn 
sie bildet, welche durcli die kegelforinigen Fortsatze an beiden Polen 
citronenformig gestaltet wird (s. Fig. 9 u. 10). Das umgebende Bindegewebe 
bildet jetzt nocli eine zweite bindegewebige Kapsel, in dereń beiden Polen 
deutliclres Fettgewebe sieli entwickelt. Allmahlich beginnt von den Polen 
her eine Verkalkung der Kapsel, die endlich eine vollstandige wird. Isst 
man trichinoses Fleiscli (z. B. vom Scliwein), so werden die Kapseln vom 
Magensaft gelost, die ireigewordenen Muskeltricbinen waclisen im Darni zu 
geschlechtsreifen- Darmtricliinen aus, und die begatteten Weibchen pro- 
duzieren eine Menge von Embryonen, welclie nun ilire Wanderung durcli 
den Korper beginnen. Uber die Dauer der verschiedenen Entwickelungs- 
pliasen sei folgendes bemerkt:

Am 2. bis 8. Tage nach dem Freiwerden der Tricliine aus der Kapsel 
wird sie im Darm gesclileclitsreif, und die begatteten Weibchen setzen vom 
7. rPage nach dem Genuss infizierten Fleisches die Embryonen ab, indem 
sie sieli in die Darmmucosa einbohren. Die Embryonen dringen direkt

Eingekapselte Muskeltricliine. An den Polen beginnende Yerkalluing.

in die geoffneten Chylusgefasse ein und beginnen ilire Wanderung. In 
weiteren 14 Tagen bilden sie sieli zu fertigen Muskeltricbinen aus. Die 
Verkalkung der Kapsel beginnt ungefiihr im 6. Monat. In der yerkalkten 
Kapsel bleibt die Tricliine jalirelang eutwickelmigsfiiliig. Stirbt sie endlich 
ab, so verkalt aucli sie.

Will man die Muskulatur auf Trichinen frisch untersuchen, so wahle 
man die am liauligsten befallenen Muskeln, besonders das Zwerchfell, an 
jedern Muskel aber wiederum das in die Setnie ubergehende Ende, nicht 
den Muskelbauch, denn erfahrungemass sind die Muskelfasern am Selmen- 
ansatz oft allein oder besonders diclit infiziert. Sind die Trichinenkapseln 
bereits yerkalkt, so 1‘allen dieselben sclion boi der blossen Betraclitung ais 
kreideweisse, in der Langsrichtung des Muskels gestellte Stippchen in dem 
rosafarbigen Muskelgewebe auf. Man lost dieselben mit einer feinen 
Schere aus und zerzupft das Materiał vorsichtig in Kochsalzldsung, uin 
die Trichinenkapsel isoliert zu erhalten. Bei scli. V. erkennt man sclion 
die zitronenformige Kapsel, welche entweder ganz dunkel erscheint, wenn 
die Verkalkuug eine totale ist, oder nur an den Polen, walirend das 
Centrum noch frei ist. Danii sieht man sclion ohne weiteres die in der



Kapsel liegende spiralformig aufgewundene Trichine. Au den beiden Polon 
der Kapsel haftet oft u och das erwalmte Fettgewebe. Boi st. V. erkennt man, 
dass die Verkalkung in der Einlagerung feinster dunkler Kalkkbrncben 
besteht, womit auch die Undurclisiclitigkeit des yerkalkten Gewebes erklart 
ist. Dass es sieli nicht um Fetttrćipfchen handelt, beweist der Umstand, 
dass die Kornchen boi Zusatz von 5°/o Salzsiiure sehr schnell yerschwinden. 
Fett wiirde bestehen bleiben, Kalle lost sieli in Salzsiiure auf. So gelingt 
es auch, total yerkalkte Kapseln yollstiindig aufzuhellen und den Parasiten 
sichtbar zu maclien.

L i 11.: M. A s k a n a z y ,  Zur Lehre von der Trichinosis. V i r c h o w s  Arobiy. Bd. 141. 
1895. —  O. E h r h a r d t ,  Z i e g l e r s  Beitriige Bd. X X . 1896.

III. Die Leber.
Die Leber setzt sieli aus cylindriseh - sSulenartig angeordneten ZeJlkomplexen, welehe 

sieli gegenseitig berUhren, zusammen. In den Achsen der Saulen verlaufen die Endiiste der 
Lebervenen. Zwischen den sieli beriihrenden- Siiulen bleiben drei- oder mehreckige Spalten 
iibrig, die mit Bindegewebe ausgeflillt sind. In diesem Bindegewebe verlaufen die Endiiste 
der Leberarterien, der Gallenwege und der Pfortader. Uas Bindegewebe stannnt von dem 
die Hauptaste der Pfortader begleitenden Bindegewebsgertist, welches an der Leberpforte 
in dit5"A)ritse eintritt (perip or t a 1 es B i n d e g e w e b e ) .

Bekanntlicli entsprechen diesen Zellsiiulen auf dem Leberąuerschnitt die sogenannteu 
L e b e r l i i p  p ch en , die bei Neugeborenen und jugendlichen Individuen schwerer, bei iilteren 
Leuten aber und in pathologiscben Zustiinden leichter zu unterscheiden sind, da Centrum 
und Peripherie der Liippclien verschiedene Piirbungen annehmen.

Ein mikroskopiseher Leberschnitt zeigt bei sch. V. sehr deutlich diese oben geschil- 
derten Verhiiltnisse, d. h. eine Zusammensetzung aus Liippclien, welclie zum Teil sieli mit 
einander berUhren, zum Teil durch bindegewebige Ziige von einander getrennt sind. Vor- 
bindet man diese Bindegewebsinseln durch einen idealen Kreis, so haben wir die periphere 
Begrenzung eines Liippehens. Das C e n t r u m  eines jeden Liippcbens wird von einem 
grossen Gefassdurchschnitt gebildet, welcber nicht von Bindegewebe uingeben ist, sondern 
direkt an Leberzellen stiisst, der oben erwiihnten Yena centralis oder L o b e r v e n e .  In die- 
selbe miinden die Kapillaren des Leberliippebens, welclie zwischen den radiiir angeordneten 
Leberzellenbalken verlaufen und ibrerseits das Blut von den Leberarterien und der Pfort
ader erbalten. Diese beiden Gefiisso sind in Gemeinscbaft mit den Gallengiingon in den 
peripheren, die einzelnen Lappchon teilweise trennenden Bindegewebsinseln ( i n t e r l o b u -  
l i i r e s  s. p e r i p o r t a l  e s  B i n d e g e w e b e )  eingebettet, so dass man also in jeder mindestens 
drei (Juerschnitte ( G a l l e n g a n g ,  V e n a  p o r t a e ,  A r t .  hep.)  wahrnehinen kann.

Das periportale Bindegewebe ist relativ arm an elastischen Fasern.

D o r f e i n e r e  B a n  e i n e s  L i i p p e h e n s  gestaltet sieli folgendermassen : Die radiiir 
verlaufenden L e b e r z e l l e n b a l k e n  werden auf ilirem W ege von der Peripherie zum 
Centrum von weiten K a p i l l a r e n  begleitet und umsponnen. Ein groberes Bindegewebs- 
geriist feblt den Liippclien. Nur feine Gi t t e r f a s e r n  umkleiden die Kapillarwiinde. Ferner 
finden sich zwischen den Kapillarwiinden und den Leberzellenbalken, regelmiissig durch 
das Liippclien zerstreut, sternformig verSstelte Zellen, welclie mit ihren Ausliiufern zwischen 
die Leberzellen bineinreichen. Diese sogenannten K u p f f e r s c b e n  S t e r n z e l l e n  wurden 
frtlher fu r besondere Bindegewebszellen gehalten. Neuerdings erklilrt sie K u p f f e r  
(Arch. f. mikr. Anat. Mai 1899) fur eine besondere Form von Kapillarendothelien. Sie 
liigen also nicht ausserbalb der Gefiisswand, sondern wiiren Teile der letzteren selbst.



Inmitten der Leberzellenbalken, zwisehen den aneinandergepressen Leberzellen, laufen 
die feinen, gewohnlich nicht sichtbaren G a l l e n k a p i l l a r e n , die noch innerhalb des 
Lilppchens oder an seinem Ramie in die G a l l e n k a n  iii che n ,  welche von niodrigem 
kubischen Epithel ausgekleidet sind, einmunden.

1 . D ie  S tiiu u H g su trop liie  (r o tę  A tr o p liie ) .

Die bei Herzfehlern, bei Lungenerkrankungeu sowie regelmassig im 
hohen Alter infolge von yerminderter Herztliatigkeit auftretende starkere 
Belastung des Venensystems giebt sieli an keinem Organ so bald und so 
deutlich kund, wie an der Leber. Da das Dłut sieli zunachst in der Vena 
centralis und den angrenzenden Kapillaren staut, so wird auf einem 1'risclien 
Durchschnitt durch die Leber das Centrum der Lappchen blutreicher,
d. li. stiirker gerbtet erscheinen ais die Peripherie. Bei schweren Herz- 
fehlern pragt sieli die Stauung so stark aus, dass die centralen Abschnitte 
der Lappchen dunkel blutrot gefarbt sind. Auf der Sclinittflache tritt aber 
nocli ein zweites, charakteristisches Merkmal hinzu. Bei der Herausnalime 
und dem Ausschneiden der Leber entleert sieli ein Teil des gestauten 
Blutes sehr sclmell, selbst aus den kapillaren Abschnitten, so dass durch 
diese Volum-Verminderung die Centren aller Lappchen wie eingesunken 
erscheinen. Naturlicli tritt bei diesem Kontrast zwisehen Centrum und 
Peripherie die Lappchenzeiclmung fur das blosse Auge sehr deutlich hervor.

Schwierig wird die Entscheidung tiber die einzelnen Lappchenbestand- 
teile bei hoehgradiger Stauung. Die rot gefarbten Centren yerbreitern sieli 
zaekeuformig nacli der Peripherie zu und treten durch diese Zacken an 
denjenigen Stellen, wo sieli die Lappchen beruliren, mit eiuander in Ver- 
bindung. Wir bekommen darni ein rotlicli gefarbtes Netz. Im Centrum 
der Maselien liegen kleine lielle Flecken, die periportalen Bindegewebs- 
inseln. Man ist darni leiclit geneigt, dieselben ais die wirkliehen Lappchen- 
centren und die roten Sfiume ais die peripheren Teile aufzufassen.

Die Stauungsleber ist nacli Ausfliessen des Blutes im ganzen ver- 
kleinert. Macht man einen frischen Uasiermesserschnitt von einer Stauungs
leber mittleren Grades und untersucht denselben schnell oline weitere 
Zusatzflrissigkeit so karm man aucli mikroskopisch bei sch. V. die Gegensatze 
zwisehen Centrum und Peripherie der Lappchen an der rotlichen Farbung 
des ersteren leiclit erkennen. Nicht selten ist die Peripherie besonders 
dunkel, fast undurclisichtig. Splilt man die Sclmitte in Wasser aus oder 
setzt man nacli Ablieben des Deckglases reichlich durnie Essigstlure dem 
Praparate zu, so schwindet das Blut und man sieht jetzt im Centrum ein 
lockeres Maschenwerk, d. h. die leeren und erweiterten Kapillaren und 
zwisehen ihnen ganz schmale, oft braun-gelblich gefarbte Leberzellen
balken. Bei hoehgradiger Stauung findet man im Centrum gar nichts 
mehr von der normalen Anordnung der Leberzellen. Sie sind yollig zu 
Grunde gegangen, nur einzelne unregelmassig geformte, rneist gelblich



gefarbte Zellreste erinnern an das friilier vorhandene Parenchym. l)io 
Fiirbung der dureli den Druek atrophirten Zellen riihrt, wie die st. V. 
zeigt, von der Einlagerung zahlreicher gelblich-braunlicher Pigmentkornehen 
ber (s. braune Atropliie). Bleibt Jjei dem Zusatz von Essigsiiure die Peri
pherie selir dunkel, so handelt es sieli um Ablagerung von Fettkiigelchen 
in Leberzellen (s. Fettinfiltration). Selir klare Ubersichtsbilder geben Scbnitte 
vom geharteten Praparatc. Mcm lege die Sluc/ce recht hałd nach dem An- 
schneiden der Leber in die Hurhmgsftussigheit, mu die Blutjliilhmg za 
erhalłen. FM . G M. Karminfiirbnng (oder Hdniatoxylin-Eosin). Die starkę 
Gefassfullung und der Schwund des Lebergewebes in den eentralen Ab- 
schnitten tritt nocli deutliclier ais in den frischen Praparaten liervor (Fig. 1, 
Tafel II).

Nieht selten ist das periportalc Bindegewebe yermehrt (cyanotiscbe 
Induration s. Cirrhose).

In den meisten Stauungslebern finden sieli makroskopisch nebeu den 
roten atropliischen Stellen einzelne hellere Partien mit aul'1'allig grossen, 
das gewohnliche Mass weit uberschreitonden Lappchen. Mikroskopisch handelt 
es sieli um wohlerhaltene, aus normal grossen und vergrosserten Zellen auf- 
gebauten LeberlSppchen, welebe dureli eine Art Hypertrophio (Hyperplasie) 
Idrsatz 1'iir das iibrige untergehende Lebergewebe bilden kiiiinen.

2. Iiraune Atropliie.
Sie ist eine der liautigsten Veranderungen der Leber, da sie physio- 

logiscli ais senile Erscheinung, aber audi sonst bei allen Formen zehrender 
Krankheiten, vor allem beim Hungertode (Osophaguskrebs, Magenkrebs), 
bei Stauungsatropliien etc. auftritt. Ftir das blosse Auge besitzt die braun- 
atrophische Leber auf der Schnittflache statt des rotlichen einen braunen 
Farbenton, der natiirlich in allen Graden zwiseben rot und reinem braun 
schwanken kann.

Frische Untersuchung an J)oppeimesserschnitten. Audi bei scliw.
Vergr. heben sieli die Lappchen dureli die braunlich - gelbe Farbę 
ilirer Zellbalken, besonders in den eentralen Abschnitten, ab. Die einzelnen 
Lappchen sind yerkleinert, zwiseben ihnen tritt das ungefarbte peripor
tale Bindegewebe deutliclier ais sonst hervor. Oft sind die Gen tren dunkler 
ais die Peripherie, so dass die Lappchenzeichnung besonders klar ist. Bei 
den rein kachektischen, nicht dureli Stauung komplizirten Atrophien 
pflegt die Pigmentierung eine mehr gleichniassige zu sein. Ausserdem 
iiberblickt man boi der starken Verkleinerung der Leberlappclien eine 
weit griissere Zahl derselben ais in der Norm. Nach Aufhellung mit 
Essigsaure erkennt man bei st. V., dass es sieli um die Einlagerung kleiner 
gelber Pigmentkornehen in die Leberzellen handelt. Um die einzelnen Zellen 
genauer betrachten zu konnen, fiihrt man a-m hesten mit einem Messer iiher



die Schnitt/liiche der Leber und untersuclit den abgesłrichenen Soft. Danii 
findet mail zahlreiche einzeln schwimmende, melir oder weniger stark ver- 
kleinerte Leberzellen, in dereń Leib mail deutlieb die gelben Korncben er- 
kennt. 01't wird die Erkennung derselben sehr erscbwert durch die Ein- 
lagerung von sehr verschieden grossen Fetttropfchen, welche sieli durch ilire 
vollig rundo Gestalt und ilire Farblosigkeit von den Pigmentkornchen trennen 
lassen (Figur 1, Tafel XXVIII). Wie bei der braunen Atrophie des Herz- 
muskels und der Skelettmuskulatur handelt es sieli uin eine besondere Art 
von Pigment, welches wahrscheinlich aus dem Eigenfarbstoff der Zellen 
bei der Verkleinerung derselben niedergeschlagcn wird, also nicht direkt 
vom Blutfarbstoff abstammt. Es soi hier gleicli erwalmt, dass die von 
letzterem abstainmenden kornigen Pigmente sieli durch den Nachweis an 
Eisengehalt von den Eigenfarbstoff en (autochtonem Pigment) unterscheiden. 
Freilich gelit die Eisenreaktion der Blutpigmente in spateren Stadion ver- 
loren, so dass darni die Unterscheidung schwer fallt. Die autochtonen 
Pigmente der Muskel fasern, der Leberzellen etc. geben die Eisenreaktion 
a uch im Beginn der Veranderung nicht, ein Umstand, der gegen die 
direkte Abhangigkeit vom Farbstoff der roten Blutkorperchen spricht.

Auch an gehdrłeten Frdparaten (FM. GM. Karmi nfdrbmig) sind die 
VerluUtnis.se gut erkennbar. Sehr klar lieben sieli die gelben Korncben 
von dem Protoplasma der Zellen ab, die kleiner ais in der Norm sind.

Die bramie Atrophie beyorzugt, wie oben gezeigt, das Centrum des 
Leberlappchens (Figur 6, Tafel I). Wahrscheinlich liangt diese Lokali- 
sierung des Prozesses um die Centralyenen und ihr Kapillargebiet mit 
den so haufig auftretenden Slauungen im Venensystem zusammen, welche 
eine Atrophie (s. Stauungsatrophie) der centralen Leberbalkenabsclmitte 
bedingen, dereń Begleitersclieinung die Ablagerung kornigen Pigmentes ist.

(iberall, wo Lebergewebe durch Druek zu Grunde geht (in der Um- 
gebung von Geschwiilsten, unter Schnurfurchen u. s. w.) kommt es gleich- 
falls zur braunen Atrophie.

3 .  D e r  I k te r u s  d er  L e b e r

bildet eine dritte Form von Leberfarbungen, welche durch Stauung der 
Galie in den Gallenwegen (Verlegung derselben durch Steine, Gesclrwiilste, 
Parasiten, entziindliche Prozesse im periportalen Gewebe u. s. w.) bedingt 
ist. In scliweren Fallen ist die Schnittflache der Leber gelb, gelb-griin, 
(Icterus viridis), schwarz-grun (Icterus melas) gefarbt, wobei wiederum die 
centralen Partien der Lappchen besonders deutlich gefarbt lieryortreten.

Im Bindegewebe sieht man die stark erweiterten, mit Galie gefullten 
grosseren Gallenwege.

Frisdie Untersuchmnj an Doppelmesserschniłten oder Hartung in FM  
GM. Karminfdrbung.



Schon bei sch. Vr. sieht man in den Leberzellenbalken griinliclie 
Flecke und Streifen, dio sieli nach dem Centrum zu irnmer dichter lagern, 
so dass dasselbe am starksten gefarbt ist (Figur 4, Tafel XXVIII).

Bei st. V. lasst sieli feststellen, dass irmerhalb der Leberzellenbalken 
ein yielfach yerasteltes, mit grunlichen Massen gefiilltes System von Ilohl- 
rauinen besteht, welches an anderen Stellen nur andeutuugsweise in Form 
von langgestreekten, yarikos aufgetriebenen Cylindern, Scliollen und Tropień 
liervortritt. Diese grunlicli injicirten Gebilde sind niclits anderes ais die 
erweiterten und mit gestauter Galie gefullten, zwischen den Leberzellen 
verlaufenden Gallengangskapillaren (Figur 2, Tafel XXVIII).

An der beigegebenen Abbildung tritt aber noch eins deutlich hervor. 
Die Erweiterung der Gallengiiiige erstreckt sieli nicht nur bis auf die 
Kapillaren, sondom sogar bis auf die intracellularen Gange, die sogen. 
Sekretionsrohrelien im Protoplasma der Leberzelle, die sieli ais yielfach 
yerilstelte Gebilde durch die grunliche Injektion sehr deutlich im Zellleib 
abheben. Bei andauerndem Ikterus kommt es zu kornigen und krystalli- 
nischen Niederschlageu des Gallenfarbstoffes in Leberzellen, K u p f f  erselien 
Sternzellen u. s. w. Diese gelb-rotlichen und grunlichen Massen geben 
keine Eisenreaktion. In den frischen Doppelmesserschnitten tritt neben 
den kornigen Niederschlageu etc. eine diffuse Gelbfarbung der Leberzellen 
deutlicl>diervor.

4 .  D ie P ig m e iit in ft ltr a t io n  d e r  L e b e r .

Ilier handelt es sieli im Gegensatz zu der braunen Atrophie urn die 
Ablageruug von Blutpigmeut (hamatogenes Pigment) im Lcbergewebe. 
Dieselbe findet sieli bei den yerschiedensten Formen der Bluterkrankungen 
(perniciose Aniimie), bei Resorption grosser oder haufigwiederliolter Blutungen 
oder ais Teilerscheinung einer diffusen Pigmentierung zahlroicher Korper- 
01’gane (Hamochromatose). (v. R e c k l i n g l i a u s e n ,  Litt. s. boi M. i>. S c h m i d t ,  

Krgebnisse der allgem. Path. etc. 1894. II.) Audi viele Cirrhosen sind mit starken 
Pigmentierungen yerknupft. (Opie,  The Journal ofexperim. Medicine. Vol. IV. 1899.) 

Unentscliieden ist fur die einzelnen Falle die Frage, ob der Blutfarbstoff 
gelost, oder ais Pigment dem Lcbergewebe durch den Blutstrom zugetragen 
wird. Die Ablageruug der eisenhaltigen Pigmente wird auch ais Irlamo- 
siderosis bezeichnet, womit zugleicli gesagt ist, dass diese Pigmentformen 
die Eisenreaktion geben. Bei der Hamochromatose fmdet sieli eisenhaltiges 
und eisenfreies Pigment. Eine besondere Form der Leberpigmentierung 
ist die bei Malaria (s. d.) auftretende.

Das makroskopische Aussehen einer solchen Pigmentleber bietet auf 
dem Durchschnitt, abgesehen von cirrhotischen Veranderungen, die yer
schiedensten Abstufungen in braunen, gelben, rot-gelben Farbentćinen dar. 
Bei sehr starker Pigmentierung ist die Leber rostfarben gefarbt. Da das 
Bindegewebe an der Pigmentierung sehr oft mit beteiligt ist, so treten die



Grenzen der einzelnen Lappchen und damit die Lappchenzeiclmung nicht 
immer deutlich hervor.

Audi mikroskopiach erhalt mail die allerverscliiedensten Bilder.
Frische Untersuchnng an JJoppehnesserschnilien ocier FM. GM. Karmin- 

fdrbung, crentneU Eisenreaktion (pag. 45).
Im Gegensatz zu der braunen Atrophie beginnt liier die Pigment- 

bilduug in der Uingebung und iu der Peripherie der Lappchen und 
sclireitet nach dem Centrum zu fort. Zunachst wird das periportale Binde- 
gewebe ergriffen, darni erfolgt liaufig eine Ablagerung in den sogen. 
K upfferscben Sternzellen (Figur 3, Taiel XXVIII). Die Leberzellen selbst 
kbnnen dabei ganz frei von Pigment sein, liochstens zeigen die centralen 
Zellbaufen das Bild der atrophischen Pigmentierung. Je starker die Pig- 
mentablageruug wird, umsomehr nehmen aucli die Leberzellen daran teil, 
und z war zunachst die periplier gelegenen, bis endlich in den hochgradigsten 
Fallen keine einzige Leberzelle mehr frei von Pigment ist.

5. Die Fettlialtigkeit der Leberzellen.
Die allergewohnlichste Veranderung der Leberzellen ist das Auftreten 

von Fetttropfen im Protoplasma derselben. Schon physiologiseh kann bei 
der Verdauung fettreiclier Nahrung die Anhaufung von Fett in der Leber 
beobachtet werden. Fast regelmassig finden sieli solclie Fettablagerungen 
bei fieberhaften oder gewissen chronischen Krankheiten, wie Tuberkulose, 
beim Alkoliolismus u. dergl., wo die normalen Oxydationsvorgange gestort 
worden sind. Unentschieden ist fur manche dieser Falle die Frage, ob 
das Fett der Leber ausschliesslicli durch den Blutstrom zugefiihrt und in 
der Leberzelle abgelagert, oder aus dem Eiweiss der Leberzelle selbst 
gebildet worden ist. Das erstere (Fettinfiltration) ist sicher idei haufiger 
ais das letztere (fettige Degeneration).

Bei massigen Graden der Fettinfiltration beschraukt sieli dieselbe auf 
die Peripherie der Lappchen und bildet, da sieli die Lappchen an den ver- 
schiedensten Stellen beruhren, aul' dem Leberdurchschnitt ein gelbliches Netz- 
werk, aus dessen Maschen die Centren der Lappchen durch ibre melir rotliche 
Farbę hervorleuchten. Ist nicht die ganze Peripherie, sondern sind nur 
einzelne Abschnitte, z. B. die dem periportalen Bindegewebe angrenzenden, 
von der Fettinfiltration ergriffen, so entsteht kein oder ein viclfach unter- 
brochenes Netzwerk. Es sind darni die Bindegewebsinseln von kleinen 
gelben Hofen umsaumt, und mail ist leiclit geneigt, sie ais die wahreu 
Centren der Lappchen anzusehen und die Veranderung mit der sogen. 
centralen Fettinfiltration (s. sp.), wo die Fettablagerung wirklich die cen
tralen Abschnitte betrifft und die Peripherie frei lasst, zu verwechseln.

Je intensiver die Fettablagerung wird, um so undurclisichtiger und 
weiss-gelber wird das Netzwerk, wahrend bei gleichzeitig yorhandener



venoser Stauung (Herzfehler) die dunkclroten oder braun-roten Cen tren 
urn so lcbhafter kontrastieren, In solchem kalle erinnert die bunte Schnitt- 
flache aa das Aussehen einer Muskatnuss (Muskatnussleber).

Bei ausgebreiteter Fettinfiltration und 1'ehlender Stauung, z. I>. beim 
Alkoholismus, ist die Schnittflaclie der stark vergrosserten Leber fast rein- 
gelb gefarbt, das Lebergewebe undurchsichtig, triibe, bruchig.

Die Untersuchunf/ beginnt um besten mit der Betrachtung des von der 
frischen Schnittflache abgestricltenen Saftes in Kochsalzlbsung bei starlcer Ver- 
grbsserung. Das charakteristisehste Element der makroskopiscb in so ver- 
schiedenen Bildern auitretenden Fettinflltration ist die fetttropfchenlmltige 
Leberzelle. Im Unterscliied gegen die von uns bereits bekannten Formen 
der Fettablagerung in Pierz- und Skolottmuskelfasern treten liier die kleinen 
FetttrOpfchen ganz zuriick. Nur wenige, dafiir aber um so grossere Tropień 
erfiillen die Zelle. Oft erinnern die Bilder an die Zellen des Fettgewebes, 
indem ein einziger grosser Fetttropfen den Inbalt der Leberzelle bildet, 
wahrend Kern und Rest des Protoplasmas ais sclunaler Halbmond ganz 
an die Peripherie gedruckt sind. Die rundę Form, der lebliafte Glanz, 
der dunkle Rand sichern fiir diese Tropień in der Leberzelle die Diagnose 
der Fetttropfen. Essigsaure und Kalilauge lassen sie ganz unverandert. 
Da bei dem Abstreichen der Schnittflaclie viele Leberzollen zertriimmert 
werden, so schwimmen die grossen Fetttropfen auch frci in der Fliissigkeit 
umher, und damit ist die Verwechslung mit kleinen Luftblaschen moglich 
geworden, die natiirlich selir leicht beim Zudecken nut dem Deckglas in 
das Praparat gelangen.

Wahrend aber die Fetttropfen stark glanzend und sclimal konturirt 
sind, liaben die Luftblaschen einen rnatten Glanz und einen breiten dunklen 
Saum. Freilich gilt das nur fur die scharfe Einstellung. Beim Hfjher- 
und Niedrigerstellen des Tribus yerandert sieli auch infolgo der wechselnden 
Lichtbrechung das Aussehen der Saunie, dafiir tritt aber eine andere zur 
Erkennung dienende Erscheinung auf. Es leuchten namlich beim Ilolier- 
stellen des Tribus die Fettkugeln, beim '1'ieferstellen die Luftblaschen wie 
gliinzende Perlon auf.

An frisch in Wasser untersuchten Doppelmesserschnitten fallcn bei 
sch. V. die dunklen Randpartien der Leberlilppchen auf, die auch bei Kali- 
lauge-Zusatz bestehen bleiben, wahrend das jieriportale Bindegewebe und 
die Lappchencentren sieli aufliellen. Die st. V. beweist, dass die Undurch- 
lassigkeit fur Licht in dem peripheren Ahschnitte durcli die iiberaus reich- 
liclie Einlagerung der Fetttropfen in die Leberzollen bedingt ist. Freilich 
sind die letzteren im Schnitt oft kaum zu erkennen, so dicht liegt Tropfen 
an Tropfen. Ist gleichzeitig Stauung vorhanden, so sieht man das rotliclie 
Blut im Centrum, so lange niclit Essigsaure oder Kalilauge zugefiihrt 
worden ist; nach Einwirkung der letzteren tritt wiederum das Pigment der 
atrophischen Zellen des Centrums um so besser hervor. Bei schwerer Fett-



infiltration kommt es leicht z u Gallenstauung, so dass ein centraler Ikterus 
entsteht.

Wesentlicli anders gestaltet sieli das Bi ld am geharteten u ud in 
Balsam eingebetteten Praparate.

FM . G M. K.
Da das Fett durcli die Behandlung mit Alkohol und Xylol yollig 

entfernt worden ist, so treten an die Stelle vou Fetttropfchen Delie Liicken, 
mul eine friilier fetthaltige Zelle ist jetzt in eine vakuolenhaltige umge- 
wandelt worden. (Fig. 2, Tafel II.)

An den Schnitten sind also die peripheren Abschnitte jetzt ganz liell, 
von zahllosen helion Liicken unterbrochen, wahrend die Centren nocli die 
tibliche Zellbalkenstruktur erkennen lassen (natiirlieh je nach der Aus- 
dehnung der Verfettung). Bei st. V. kann mau die Reste der Leberzelle 
ais dumie Ilingę oder Halbmonde, in denen ein Kern eingebettet ist, nocli 
erkennen. Das ist das gewolmliche Bild der peripheren Fettinliltration.

In seltenen Fallen findet die Einlagernng von Fetttropien niclit in 
den peripheren, sondern in den centralen Abschnitten statt (centrale Ver- 
fettung). Urn das Fett mich im geharteten Prdparał sichtbar su machen, 
hedient man stek der Flemmingschen Losung, wodurch aUe Fetttropfchen 
schwars gefdrht sind. Ein damit behandeltes Prliparat mit centraler Ver- 
fettung stellt Fig. 1, Tafel III dar.

Ebenso selten ist die auf die K up Mer schen Sternzellen beschrankte 
Fettinliltration, die besonders in frischen, mit Kalilauge behandelten Schnitten 
sehr zierliclie Bilder giebt. In beiden Fallen sind die Fetttropfchen kleili, 
almlich wie lici der fettigen Degeneration der Herzmuskelfasern.

In die Klasse von fettigen Degenerationen, wo also das Eiweiss der » 
Leberzellen in Fett umgewandelt sein soli und die Zellen schliesslich ganz 
zu Grunde gehen, gehort die sog. akute gelbe Leberatrophie. Ais 
Ursache kommen die verschiedensten Arten der Infektion und der Intoxi- 
kation (z. B. mit Phosphor) in Betraclit. Die Degeneration des Protoplasmas 
ist eine so schwere, dass die Mehrzahl der Zellen yollig zu Grunde gelit, 
wahrend das frei werdende Fett allmalilich resorbirt wird, so dass dann 
nur nocli der gefassfuhrende Bindegewebsapparat des Leberliippchens 
zurtickbleibt. Fiu- das blosse Auge bietet die Schnittllache einer solchen, 
je nach dem Stadium der Erkrankung yergrosserten oder stark yerkleinerten 
Leber ein sehr buntes Bild dar, indem die yerfetteten Partien gelb, die 
noch weiter entarteten, wo das Fett bereits geschwunden ist, rotlich er- 
scheinen. In weiter yorgeschrittenen Fallen linden sieli oft gelbliche, stark 
tiber die Schnitt- oder Oberllache heryortretende Ilerde, die nichts mit 
Verfettung, sondern mit Regeneration zu thun haben (s. u.). Sie setzen 
sieli aus auffallend grossen Lappchen zusammeu.

FM . G M .K  und van Gieson. Oder Flemming und Einbettung.
A s c h o f f - G a y l o r d ,  Kursus der pathologiscben Histologie. 6



Die mikroskopisclie Untersuchung gicbt natur!ich ebenfalls je nacli 
Dauer und Starkę der Iintartung die allerverschiedensten Bilder, von denen die- 
jenigen der Fettdegeneration mit denen der Fettinfiltration ubereinstimmen, 
nur dass am geharteten Prilparate Leib und Kern der Leberzellen in vielen 
Bezirken vdllig geschwunden oder nur noch in Truramern neben den Fett- 
tropfen vorhanden sind.

In den makroskopisch roten Herden felilt das Fett 1'ast ybllig o<Ier ganz. 
Es ist resorbiert und man siebt nur nocli die blutgefullten Kapillaren, die 
K u pffersch en  Sternzellen, hier und da nocli Zellreste, z. T. mit Pigment 
gefiillt, auch freiliegendes krystallinisches Galion- oder Blutpigment in 
Form von gelbroten, rhombischen Tafeln oder feinen Nadeln.

Damit sind jedoeli die Yeranderungen noch niclit erscbopft. In dem 
periportalen Gewebe besteht eine Rundzellenintiltration ais Zeiclien des 
entzundlichen Reizzustandes des Gewobes. In altoren Fiillen, die in Hei- 
lung tibergehen konnen, tri(Tt man auch auł die Anzeichen der begin- 
nenden Regeneration an dem niclit zu Grunde gegangenen Gewebe, die 
sieli schon makroskopisch in Gestalt der oben erwalmten vorquellenden gelb- 
lichen Ilerde kenntlich machen kann (knotige Hypertrophie). Mikroskopiseli 
setzen sieli diese Ilerde aus stark yergrbssertenLeberliippchen zusammen, dereń 
Balken niclit zwei-, sondern mehrreihig sind, und dereń Zellen das Mass der 
gewohnlichen Lebeyzdlen weit uberschreiten. Diese Vermehrung und Ver- 
grosserung der Zellen innerhalb erhaltener Liippchen ist nichts anderes, ais ein 
Versuch zum Wiederersatz des yerloren gegangenen Parenchyms. Aber 
auch die zweite Form der Regeneration kommt vor, namlich die Wuche- 
rung von Gallenkanalchen und ilire weitere Umbildung zu spezifischem 
Lebergewebe. Man sieht besonders in der Umgebung der roten Ilerde, 
wo also das Parencliym Fast ybllig felilt, zahlreiche epithelbekleidete 
Kanale im periportalen Bindegewebe ganz von dem Ausselien der 
Gallenkanalchen. Es sind das grbsstentcils neugebildete, aus den alten 
heryorgegangene Gallenkanalchen. Zuweilen setzen sieli diese in Ilaufen 
von spindelibrmigen Zellen fort, welche in das leere Maschenwerk des 
Lappchens eindringen. An anderen Stellen finden sieli (iliergange dieser 
Zellen in ricbtige Leberzellen, Hier bat sieli also das Gallengangsepithel in 
spezifisches Leberepithel umgewandelt. In dem periportalen Bindegewebe 
finden sieli Rundzellenanhaufungen. Bei der akuten Loberatrophie zeigt 
sieli bei langerem Liegcn der Leber ein weisslicher Uberzug der Schnitt- 
flacheii. Derselbe besteht mikroskopiseli aus Leucin- und Tyrosinkrystallen. 
Die ersteren bihlen Drusen von runder Gestalt, die i)ftor konżentrische Ringe 
zeigen. Die letzteren bestehen aus feinen buschelformig angeordneten 
Nadeln.

L i t t . : Ober akute gelbo Leberatropliie unii die verschiedenen Bilder der Regeneration 
s. M e d e r , Z i eg  1 er s Beitriige, Bd. X V II. 1895. M a r  c h a u d ibid. S t r o b ę ,  Z i e g l o r s  
lieitr. Bd. X X I. 1807. ( ber Regeneration: v. P o d w y s s o s k i ,  Z i e g l e r s  Beitr. \. 1884.



P o n f i c k ,  V i r c l i o w s  Archiv. Bd. 118, 119, 138. Suppl. v. M e i s t o r ,  Cetitralbl. f. Patii. 
Bd. II. 1891. K r e t z ,  Verh. der deutschen patii. Gesellsch. Dusseldorf 1898. —  Ubor Fett- 
degeneration und Fettinfiltration s. L u b a r s c h ,  Ergebnisse 1896. Abt. I, und L i n d e m a n n ,  
Z i e g l e r s  Beitriige. Bd. 25. 1899.

6. Aiiiyloidontartiing (Siteckleber).
Sie bildet die Teilerscheinung eines iiber die verscliiedensten Organe 

(Leber, Milz, Nieren, Darm u. s. w.) sieli ausbreitenden Degenerations- 
prozesses, der aber aucli nur in einem Organ lokalisiert zu sein brauclit. 
Am liaufigsteu findet sieli die Amyloidentartung boi schweren Knoclien- 
eiterungen, Tuberkulose, Syphilis.

Charakteristiscli fur die Amyloidentartung ist die Durchsiclitigkeit, 
das glasige Aussehen der Organe, was besonders an dunnen Schnitten 
hervortritt. Die Organe sind sehr schwęr, steif, unelastiscli. Alle diese 
Yeranderungen sind bedingt durch die Einlagerung einer besonderen, glasig 
durchsiclitigen Eiweisssubstanz, des Amyloids. An den Sclinittflachen der 
Organe tritt die amyloide Substanz sofort sehr deutlich bcrvor, wenn mail 
dieselbe mit Lugolscher Jodkaliumlosung begiesst. Dabei werden die 
amyloiden Massen dunkelbrauu gefarbt. Da die Alkalescens der Gewebe 
die Reaktion beeintrachtigt, so ist es besser, die Schnittflache zunaebst mit 
einer dunnen Essigsaurelosung zu ubergiessen. An der Leber ist die Ver- 
teilung und die Ausbreitung der amyloiden Entartung eine sehr wecliselnde. 
Baki sind bei Jodbehandlung nur fleckweise eiuzelne 1'eine Netze sichtbar, 
baki treten alle Lappchen ais braune Flecken hervor, bald sind aucli im 
periportalen Gewebe braune Zeielinungen sichtbar.

Fbenso wechselnd sind die milcroslcopischen Bilder. Am besten miter- 
suclit nimi an GefriermiJcroiomschniiten, und gwar vom frisclien Pr aparat. 
Kurze Hartuny in M uller oder F M  schadet niclit viel. Liinyere Hdrtimy 
liebt das Fdrbimgsnermdgen der amyloiden Substanz niehr oder weniger auf 
(Fdrbung etc. pag. 41).

Bei Untersuchung der ungefdrbten Schnitte sielit man sclion bei 
seliw. V. das glanzende Balkenwerk im Innem der Lappchen, aucli gliinzende 
Scheiden an den Gefassen des periportalen Gewebes. In den mittelscliweren 
Fallen amyloider Entartung zeigt das Amyloid eine cliarakteristische Lagę. 
Man sieht bei scb. V., dass Centrum und Peripherie der Lappchen frei 
sind, dass die glanzende, amyloide Masse eine zwischen beiden gelegene inter- 
mediare Zonę bildet. Treten im Centrum braun-atrophische Yerande
rungen, in der Peripherie B'ettinfiltration dazu, so liaben wir ein gelblicli- 
braun gefarbtes Centrum, einen glauzenden inneren und einen dunklen 
iiusseren Ring. Bei st. V. erkennt man die kornigen Leberzellen zwischen 
den glauzenden Balken. Dass diese letzteren die amyloide Substanz dar- 
stellen, zeigt sieli an den mit Jod und Gentianaviolett gelarbten Priiparaten.

Mit ersterem wird das Amyloid braun gefarbt (l('ig. 5, Taf. XXVIII), 
bei nachtraglichein Zusatz von Schweielsaure blau, dalier der Name amy-

0*



lumahnliche Substanz. Mit Gentianaviolett gefarbt erscheint das Amyloid rot, 
das ubrige Lebergewebe blaulich, die Kerne dunkelblau (Fig. 6 , Taf. XXVIII).

Die genauere Betrachtung bei st. V. zeigt, dass die gelarbte amyloide 
Substanz zwischen den Kapillarendotlielien und den Leberzellen liegt, so 
dass man an eine Abscbeidung aus dem Blute in oder um die Gefass- 
wandung denken muss. Je starker die Ablagerung, um so starker ist auch 
der Druek auf die Leberzellen, und demgemass die Atrophie dersolben 
(Fig. 3, Taf. II). Aber niclit allein das Kapillargebiet, son dem auch die 
grosseren arteriellen Gefasse, welche im periportalen Bindegewebe verlaufen, 
werden von der Amyloidablagerung betroffen, da man die braunen oder 
roten Ringe um die Gefasslumina sclion bei scli. V. erkennt. Bei st. V. 
sielit man, dass besonders die Media yerandert ist und die Ablagerung 
des Amyloids zwischen den Muskelzellen stattgefunden bat.

7. Leberabscess.
Die Eiterung der Leber ist gewohnlich die Folgę des Eindringens 

von Bakterien, Amoben und andercn Parasiten, welche auf dem Wege der 
Leberarterie (bei allgemeiner Sepsis) oder der Yena portae (bei eiterig- 
entzundlicher Veranderung im Ursprungsgebiet der Pfortader, z. B. Dysenterie) 
oder der Lyuiph- oder der Gallengange in die Leber gelangen. Je reich- 
licher die Uberscliwemmung mit infektiosem Materiał, um so zahlreicher 
die Abscesse, welche ais gelbe tlerde die ganze Leber durchsetzen. Fand 
die Infektion auf dem Wege der Gallengange statt, so bedingt die fast 
regelmassig yorhandene Gallenstauung, die oft die Ursache der Bakterien- 
einwanderung vom Darm ist, eine grunlich-gelbliche Farbung der Abscesse.

Um die frisćhen liakterieninvasionen su imłersuchen, eignen sieli Doppel- 
messerschnitte, oder a-m besten Rasiermessei'schnitte vom in A lkohol geliartełen 
Organ. Setzt man Essigsaure zu diesen Praparaten, so liellen sieli dieselben 
vollig auf, nur die Kerne und Pigmente bleiben siclitbar (im frisćhen 
Praparat auch das Fett). Dann treten die in den Kapillaren steckenden, 
feinkornigen Zoogloeahaufen von Bakterien nur um so deutlicher liervor, 
da dieselben durcli Essigsaure (und Kalilauge) gar niclit yerandert werden.

Diese Bakterienansiedelungen in den Kapillaren (oder den feineren 
Verzweigungen der Gallengange) bilden nun den Mittelpunkt fur den sieli 
bildenden Eiterherd, indem aus dem umliegenden Gefassbezirk die gelappt- 
kernigen Leukocyten auswandern und um die Bakterien eine dichte An- 
haufung bilden (vergl. Herzmuskelabscesse).

F M . (} M. Farbung in Ld/flers Methylenblau oder nach Gram.
Die erstere Farbung ist bei allen Gallengangseiterungen yorzuziehen, 

da es sieli liierbei meist um das Bacterium coli commune handelt, welches 
vom Darm aus die Gallenwege infiziert. Bacterium coli entfarbt sieli aber 
nach Gram . Auch bei den die Amobendysenterie begleitenden Leber-



abscessen empfiehlt sieli die Anwendung beider Methoden, des Methylen- 
blau zur Farbung der Amoben und der Darmbakterien, der Gramschen 
Methode zur Darstellung der neben den letzteren etwa vorhandenen spezi- 
lisclien Eitererreger (Staphylo- und Streptokokken).

Schon bei sch. V. erkennt man die Eiterlierde an ilirer dunklen 
Farbung. Oft tauclien innerhalb der Herde nocli besonders tiefblau go 
iarbte Flocke lieryor, Die Lagę der kleinen Abscesse ist yerschieden, bald 
ausschliesslicb im periportalen Gewebe, bald mehr oder weniger weit auf 
die anliegenden Lappchen libergreifond, abhangig naturlich von den ver- 
scliiedenartigen Lokalisationen der Infekiionstrager. An den Gallengangs- 
abscessen tritt aueh im geliarteten Praparate die ikterische Farbung lieryor. 
Die grosseren Eiterlierde umfassen das Gebiet zalilreicher Lappchen, so dass 
die Beziehungen zu den Wegen der Infektion nur nocli scliwer festgestellt 
werden koi men. Je grosser die Herde werden, um so deutliclier sclieiden 
sieli zwei Zonen, ein lielleres Centrum mit einzelnen intensiy gefarbten 
dunklen Flecken und eine dunkle Randzoue. Die st. V. giebt uns die 
genauere -Aufklarung der Bilder. An den kleinen Abscessen sielit man 
jetzt ilire Zusammensetzung aus zalilreichen gelapptkernigen Leukooyteu, 
die im Centrum diclit gehiiuftnaeh der Peripherie zu in einzelne Schwarme 
sieli auflosen. Die oben erwaliuten dunklen Fleeke im Centrum sind niclits 
anderes wie Bakterienliaufen. In ganz frischen I Ierden lasst sieli nocli 
ilire Lagerung innerhalb eines Gallenweges oder des Kapillarnetzes nacli- 
weisen. Spiiter wird durcli die Uberschwemmung mit Leukocyten un‘d die 
dadurch bedingte Einschmelzung des Gewebes die Struktur yermischt. A11 

den grosseren Abscessen finden wir im Centrum eine auf die Bakterien- 
wirkung zuruckzufiihrende Nekrose. Danii erst folgt die Zonę leukocytiirer 
Infiltration. An den Leukocyten macht sieli nach einiger Zeit gleichfalls 
die Bakteriengiftwirkung geltend. Die Kenie zeigen die mannigfaltigsten 
Veranderungen, Verdiclitungen und Zerfall des Cliromatins in einzelne 
Stiicke, welche nach Zerfall des Protoplasmas frei werden, sieli zerstreuen 
und allmilhlich einer yolligen AuflćJsung entgegen gelien. So ist das Centrum 
der grossen Eiterlierde gewolmlich nur scliwach gefarbt, wenn es niclit nocli 
dunkle Bakteriom oder Amobenhaufen enthS.lt. Dann folgt nach aussen 
eine Zonę des Chromatinzerfalls, wo das Gesichtsfeld mit dunkel gefarbten 
Chromatinkornclien tibersat ist, endlicli eine dunkel gefarbte Aussenzone 
noch wolil erhaltener Eiterkorperchen. Charakteristisch ist fiir die Abscesse 
die Gestaltung des umliegenden Lebergewebes, welches infolge des durcli die 
Eiteransammlung bedingten Druckes eine Abplattung und Schichtung der 
Leberzellenbalken zeigt (Fig. 4, Taf. II).

Werden keiue Bakterien, sondern nur toxische Stoffe der Leber auf 
irgend einem Wege zugefiihrt, so komnat es nicht zur Bildung von Abscessen, 
sondern zur Entstehung zalilreicher kleinster N ek rosen  (Stauungsikterus, 
schwere Daniierkrankungen). Am haufigsten finden sieli dieselben bei der



E k lam p sie  (Selim or 1). Die Lebersclmittfl&cl 10 kann mit solcben matt- 
gelblichen Nekroseherdehen formlicb iibersat sein.

V  M. (IM. K. (/<’ oder F  A. O M. W eigerts Fibrinfurbung).
Mikroskopiscli zeiclmen sieli diese zum Teilstarkbamorrlmgiscben .1 lerde 

dureb einen volligen Verlust der Kernfarbung und Ver\visebung der normalen 
Leberstruktur aus. Die Blutkapillaren sind mit einer bomogen-streitigen 
Masse gefullt, die mit den nekrotiseben Schollen der Leberzellen melir oder 
weniger weil versclimil/.t. Farbt mail aul' Fibrin, so zeigt sieli das ganze 
Gefassnetz des nekrotiseben Bezirks mit librinosen Massen ausgegossen und 
der nekrotisebe Bezirk selbst von Fibrin durebsetzt.

L itt .: S c h m o r l ,  Unters. tlber Puorporaloklampsie. 1893. Leipzig. Ober Lebernekrosen 
beim Typlius s. M a l l o r y ,  The Journal of experim. Medicine. Vol. III. 1898.

8. Lebereirrkose.
Es ist das der Sammelname fur die verscbiedensten Formeu der mit 

gleiclizeitigen parenebymatosen degenerativen und regenerativen Prozessen 
einbergelienden chroniscben Entzundung des Gefiissbindegewebes der Leber, 
die bald zu einer Vergrosserung (bypertropbisclies Stadium), bald zu einer 
hocligrpdigen Verkleincrung und Yerbartung der Leber (atropliiscbes Sta- 
dimfi, cirrliotiscbe Induration) fuliren. Im Gegensatz zu den gewolmlichen 
Atropbien (braune — einfaelie und Stauungsatropbie), wo die Oberflaebe 
glatt bleibt oder nur feinbockerig wird, treten boi der atrophiseben Cirrhose 
zablreiehe grosse und kleine Hocker an derselben zu Tage (< Jranularatropliie). 
Die Sclmittllacbe ist gleiclifalls grób- und feinbockerig gestaltet. Die ein- 
zelnen HOeker sind selir verscbieden gross, haulig von intensiv gelber oder 
rotlicb gelber Farbę, welclie auli Fett und Ikterus liindeutet. Wegen dieser 
Farbę nannte L aen n ee  die Veranderung Cirrbose, von yu(>(n)g gelb. Man 
erkennt selir leiebt, dass diese Hocker ganz yersebieden grosse Systeme von 
Leberliippcben umfassen. Sie bilden formlielie Inseln erhaltenen Leber- 
gewebes, welclie durcli ein melir oder weniger breites, grauweiss, narbig 
aussehendes Netzwerk eingeselilossen und von einander getrennt sind. Diese 
grauweissen Streifen und Netze stellen das gewueberte Bindegewebe dar, 
welches sieli bei der Durcbschneidung der Leber zusammenzieht und so 
die nocli erhaltenen Parencbyminseln tiber die Fliicbe beryortreibt.

Sclion an frischen Doppelmess&rsclmitten, die man mit Essigsaure be- 
handelt, sieht man bei scb. V. in der Grosse selir sebwankende dunkle, 
aucb wobl gelblicli sebimmernde Inseln, welclie durcli auffallig breite belle 
Streifen getrennt sind. Bei st. V. erkennt man die Zusammensetzung der 
Inseln aus grbsstenteils verfetteten Leberzellen, die neben dem Fett nocli 
deutliebes Pigment enthalten, oder zwisclien denen gallig gefiirbte Klumpen 
auftreten. In den hellen Streifen siebt man Gefasse und Gallenkanalchen, 
es handelt sieli also um das enorm verbreiterte periportale Gewebe.



Einm Maren fJinUiclc in clie feineren Verhdlinisse ge winni nian crst u h  

den Schnitten vom gehdrteten Frdparate. F M . GM . Karmin/, (tan (He son 
and elasłische Faserfdrlnmg).

In frisclieren Stadion ist die grobere Lappehen-Struktur des Leber- 
gewebes bei sch. V. unyerandert. Parenchymatose Veranderungen de- 
generativor Art (z. 15. Verfettungen), die von manchen ais die Ursaclie der 
Bindegewebswuolierung angeselien werden, koramon vor, sind aber nicht 
immer vorlumden. Die ersten Anzeichen der Girrhose bostehen in einer 
Anhaufung von Rundzellen und Yermehrung der spindeligen Bindegewebs- 
zellen im periporfalen Gewebe (Fig. 3, Tal'. 111). Wir wissen sclion von 
friiheren Schildernngen (vergl. Herzschwielen) lier, dass diese Rundzellen- 
anhaufung das Merkmal einer im Fortschreiten begriffenen entzimdlichen 
Bindegewebswucherung ist. Diese herdweisen Rundzelleninliltrationen 
und Zellwucherungen nehinen langsam und andauernd /.u. Je liinger 
der Prozess dauert, uni so mehr fibrillare Grundsubstanz wird von dem 
wuchernden Gewebe geliefert, bis allmiihlieli breite llindegewebsstreifen die 
Lappchen umhullen (Fig. 4, Taf. III). So lange aber der Prozess im Fort
schreiten ist, so lange linden sieli aucli die Rundzelleninliltrationen, wenn 
sie aucli gegen das fertige Bindegewebe mit seinen spindeltormigen Zellen 
und Zellkemen mełir und mehr zurticktreten, urn endlich beim Stillstand 
des Prozesses ganz zu verschwinden. Farbt mail auf elastische Fasern, so 
fallt der grosse Reichtum des neugebildeten Bindegewebes an elastischen 
Elementen aut. Infolge der Wucheruug des Bindegewebes ist es naturlich, 
dass die Lappchen immer mehr von einander getrennt, ja schliesslich ganz 
isoliert werden. Die unregelmassige Ausbreitung des Wucherungsprozesses 
briugt es mit sieli, dass nur selten gerade die einzelnen Lappchen (mono- 
lobulilre oder amiulare Form), sondern meist Gruppen derselben umschlossen 
und von anderen geschieden werden (multilobulare Form). Audrerseits bleibt 
die Wucherung nicht an der Grenze der Lappchen stehen, so dass einfaclie 
Bindegewebsringe zustande kornmen (interlobulare Form), sondern sie 
dringt rticksiclitslos in die Lappchen selbst vor, so dass dieselben durcli- 
sclmitten, in vielfache Teile zerlegt und vdllig zersplittert werden kbnnen 
(intralobulare Form). Alle diese verschiedenen Formen kbnnen sieli in ein 
und derselben cirrhotischen Leber im bunten Durcheinander finden, so dass 
eine Klassifizierung aut Grund dieser Merkmale schwer moglich ist.

Betrachtet man die stehen gebliebenen Leberinseln genauer, so liisst 
sieli an den Lappchenresten nur schwer die ursprungliche Anordnung in 
radiaren Stralilungen wiedererkennen. Durch das einwachsende Binde
gewebe, durcli Schwund und Neubildung der Leberzellen selbst ist das 
ursprungliche Bild yerwischt. Das neugebildete Kapillarnetz liisst sieli wolil 
von der Arteria hepatica, schwieriger aber von der Vena portarum ans 
injizieren. Dieser yollige Umbau des Lebergewebes, diese Umordnung des



Kapillarnetzes fiihrt leicht z u einer Erschwerung der Blutstromung in den 
Asten der Vrenu portarum, und die Folgę davon ist der fast regelniassig 
yorhandene Aseites.

Selbstyerstandlicb ist es, dass boi diesen starken Bindegewebswucbe- 
rungen ein allmahlieber Druck auli die Leberzellen ausgeiibt wird und 
diese deslmlb der Atropinę und der Dogeneration bis zum ydlligen Schwunde 
anheimfallen miissen. Dadurcli wird aber die Kontinuitiit des Gallen- 
kapillarnetzes unterbroehen und die Folgo ist eine Retention der balio in 
den melir central gelegenen Bezirken <les Ikterus.

Die degcneratiyen Frozesse an dem Lebergewebe, welcbe zu Atrophie 
und zum Untergang eines grossen Teiles derselben fiibren, baben aber, 
wie schon oben gesagt, stets regenerative Erscbeinungen im Gefolge.

Helion boi seli. V. 1'allen in den breiten Bindcgcwebsstrei Fen eor- 
gesebrittener Fiille zablreiebe dunkle, unregelmassig wellig yerlaulende 
Kanalcben auf (Figur 4 Tafel III), die sieli bei besonders reieblieber Ent- 
wickelung sogar netzlbrmig yerbinden konnen, so dass ein den Leber- 
zellenbalken analoges Netzwerk entstelit. Nur sind diese Kanalcben viel 
scbmaler ais Leberzellenbalken. Bei st. V. siebt mail deutlicli niedriges 
lcubisclies Epithel, und der Yergleich zeigt, dass es sieli um Gallen- 
kanalcben liandelt. Wcgen des niedrigen Epitbels konntc mail sic mit 
dllutkapillaren yerwechseln, aber die Endotlielien der letzteren sind nocli 
niedriger, und vor allem stelien die Kenie der Endotlielien yiel weiter 
auseiuander. Da normalerweise nur wenige Gallenkanule im periportalen 
Bindegewebe yerlaufen, die sieli mieli nocli streekenwoise in die Liippcben 
liinein fortsetzen, so muss nian liier unbedingt eine starkę Vermeliruug 
der Kanalcben annebmen, wie wir sie bereits bei der ukuten gelbon Leber- 
atropbie ais regeneratorisebe Wueberungen kennen gelernt baben. Dureli 
den Nachweis der Mitosen ist die wirkliclie Neubildung siclier gestellt 
worden. Schwieriger ist die Frage, ob wirklieb die Mebrzabl der Kanalcben 
neugebildet, oder nielit grosstenteils aus atropbiscb gewordeneu Leber
zellenbalken entstanden ist, wofiir ja die netzlbrmige Anordnung, die 
ganz der Grosse eines Leberliippebens entspreeben kann, sebr ins Gewiebt 
fallen wurde, zumal Ubergilngo von Leberzellenbalken in Gallengiluge 
gerade bei Lebereirrbose ani Rand der Lappcben biiulig beobacbtet worden.

Neben diesen oft seliwer zu ontwirrenden Formen lindan sieli an 
dem orbaltenen Lebergewebe nocli Zeicben yon Wueberung, Yergrosserung 
der Zellen mit auffallend grossen oder mcbrfacben Kerncn, also eine Art 
kompensatoriseber Hypcrtropbic, die in gewissen Fallen bedeutendeGrossc 
annebmen kann. Zu beacbten ist. dass solclie Ilypertropliien sieli nielit 
gleielnnassig riber die Lappchen yerbreiten, sondern in der Peripberie am 
lebhaftesten sind und zwar oft nur in einein Teil, der mit den angrenzen 
den Teilen der benaebbarten Liippcben das Quellgebiet eines gemeiusamen 
Gallenweges ausmaebt (sog. sekretorisclie Einbeit). Wenn solclie Ilyper-



tropliien an zalilreiclien iibergebliebenen Leberinseln besonders stark auf- 
treten, so bekommen wir das Bild der sog. knotigen L eberliypertrophie. 
An der Oberflaclie, wie besonders an der tSchnittflache siebt mmi viele, oft 
durch ihre hellere Farbę sieli abhebendo, tumorartig yorspringendo llerde, 
dio keine dcutliche Lappolienzeichnung aufweisen. Zwiscben ilmen und 
den einfaelien liesten von Leberparencliyni, welelie dio cirrhotischen Bindc- 
gewebsinassen umschliessen, bestehen alle moglichen Ubergiinge.

Solche kompensatorischen Hypertropbien, die bald diffus, bald knoten- 
fbrmig auftreten, finden sieli niclit nur bei der Cirrhose, sondern ii be rai 1, 
wo Leberparencliyni teilweise zu Grunde gelit, z. F>, bei der akuten gelben 
Leberatrophie, bei Stauungsatrophie, bei Echinoeoccus, Geschwiilsten der 
Leber etc.

Uber die U rsa clien  d er C irrh ose  liisst sieli nocb wenig Siclieres 
aussagen. Man liat die yerscliiedensten toxischen Scbadliclikeiten (Alkohol, 
Blei, Toxine des entzundlich yeranderten Magendarmkanals etc.) und 
Infektionen (Darmbakterien, Malaria, Syphilis etc.) ais iitiologisch wiclitige 
Momente betrachtet. Es ist selbstyerstSndlich, dass je nacli der Art des 
Giftes und des Infektionsweges die Cirrhose der Leber einen anderen 
Verlauf nelimen, ein anderes Bild zeigen kann. So konnen bald die Blut- 
gofasse, bald die Gallenwege, bald der Peritonealuberzug der Ausgaugs- 
punkt der entzundlichen Veranderung sein. Nur yerwischen sieli spiiter 
die Bilder und die Unterscheidung yerschiedener Formen wird iimnor 
schwieriger.

Man liat von der Laennecsehen Lebercirrhose nocli eine besondere, 
niclit zur Schrumpfung ftilirende liy p e r tro p h is c h e  Form  abgetrennt, 
die wohl mit Ikterus aber niclit mil Ascites einhergeht und stets mit Milz- 
tuinor yerbunden ist. Audi bei der gewbhnlichen Laennecsehen Cirrhose 
liat man, jo nachdem das Gefftsssystem oder dio Umgebung der Gallen
wege der iiberwiegende Ausgangspunkt der Bindegewebswucherung ist, 
eine p e r iy a s cu liir e  und b iliftre  C irrh ose  unterscliieden. Die inakro- 
skopischen Verhaltnisse, das klinische Bild, der Zustand der Gallenwege, 
alles das ist bei der Diaguose mit zu berucksichtigen, demi die mikro- 
skopische Untersucliung allein geniigt niclit. Boi der spezitischen hyper- 
troph iseben  C irrh ose  (von A clcerm ann  ais elephantiastische Form 
besclirieben) soli die Bindegewebswucherung besonders stark und besonders 
intralobular entwickelt sein. Bei der b ilia ren  C irrh ose  bilden kleine, 
durch entzundliche Veranderungen oder Verschluss der Gallenwege heryor 
gerufene Nekrosen den Ausgangspunkt einer sozusagen organisatorischen 
Bindegewebsneubildung. Bei der biliaren Cirrhose soli auch die kompen- 
satorische Hypertropliie des restierenden Lebergewebes starker ais bei der 
periyaskularen Form heryortreten.

I, i 11 .: E b e r t h ,  Zur Kenntnis dor hypertrophisclien Lebercirrhose. V  i r c li o w s Archiv. 
Bd. 158. 1899. — P a l t a u f ,  Cirrhosis hepatis in d. Ergebnissen von L u b a r s c h - O s t o r t a g



‘.to
1894. III. Alit. —  H e i n e k e ,  Zur Kenntnis der primiiren biliilren I.ebercinhose. Z i e g l o r s  
Beitriige. Bd. XXII .  1897. —  S i e g e n b  ee k v a n  H eu k o l o  m,  Die experim. Cirrliosis hepatis. 
Z i o g l e r s  Beitriige. Bd. X X . 1896. —  G r e c o ,  Uber die Reproduktion der Leber bei Leber- 
cirrliose. Itiforma modica. Vol. III. Nr. 22. —  K r e t z ,  Ober Lebercirrhose. W iener klin. 
Wochenschriit. 1900. Nr. 12.

!). TnberkuIo.se der Leber.
Sie ist eine sehr haulige Begleiterin scliwerer Tnberkulosen; besonders 

reicblich ist die Tuberkelentwickelung boi der allgemeinen miliaren Tuber- 
kulose. Verhaltnismassig selten ist die sogen. grobknotige Form der 
Tuberkulose, bei der erbsen- bis lmselnussgros.se Knoten das Lebergewebe 
durchsetzen. Sie zeigen das typische Aussehen des Tuberkels, eine grau- 
weisse Randzone und ein gelbes, undurchsiebtiges, verkastes Centrum.

Am liaufigsten ist die miliare oder submiliaro Tuberkulose. Sehon 
mit blossem Auge kann man, besonders unter der G lissonsclien  Kapsel, 
die graudurchscheinenden, fast wie kleinste Cystcben ausselienden Knotchen 
erkennen. In anderen Fiillen sind sic mehr weiss-grau. Auf der Schnitt- 
11 liche nimmt man gelegentlicb an einzelnen Knotchen gelbe Farbungen 
(die beginnende Verkasung) walir, an anderen grtinliche oder rot-gelbe, 

^  welche auf naliere Bezieliungen zu den Gallenwegen liindeuten. Je irisclier 
die Fillle, um so kleiner sind aueh die Tuberkel, dereń Existenz dann 
erst. durcb das Mikroskop aufgedeckt wini.

Will man sieli scbnell tiber die ungefabre Zabl der Tuberkel in der 
Leber ein Urteil yersclialfen, so geniigt die Letraehtung eines Jrischen 
Doppdmesserschniłtcs naeh Zusatz von Essigsiiure. In demselben erkennt 
man neben den bellen, spitzwinklig geformten, periportalen llindegewebs- 
inseln, welche die dunklen Lappeben von einander trennen, rundliche, 
lielle Flecke, welche im Durcbsclmitt nur den dritten oder gar vierten 
Teil eines Leberlappebens messen. Es sind die Tuberkel, in denen man 
bei st. V. aucli bier und da Riesenzellon erkennen kann.

Genaueren Aufschluss gewiihren Schnitte vom geharteten 1'riiparate.
F M . GM . K  und JBacillenfurbiing.
F  oder F  A. G M  bazio. FAnbattnnij. Waigertsche Fibrinfdrbung.
Sehr leiclit erkennt man im gefarbten Schnitte zahlreiche dunkle, 

rundliche Ilerde, welche meist eine charakteristische Lagerung zu den 
Leberlappclien, namlich in der Peripherie derselben zeigen, so dass 
sie bei reichlicher Entwickelung einen fbrmlichen Krauz um die einzelnen 
Lappchen bilden (Figur 5, Tafel 11). Die Tuberkel nehmen ihren 
Ursprung vom periportalen Gewebe. Sie zeigen bei st. V. den cliarakte- 
ristischen Aufbau, wie er bei der Herztuberkulose geschildert worden ist.

Freilich ist zu betonen, dass nicht alle Tuberkel gleich gebaut sind, 
sondern dass man je naeh dem Entwickelungsstadium und der Starkę 
des von den Tuberkelbacillen ausgeubten Reizes verschiedene Formen 
trennen muss. Je irisclier der Prozess, je akuter er verlauft, um so mehr



besteht das Knotchen aus einfachen Rundzellen, die ais zugewanderte 
Elemente aulgefasst werden (Rundzelleutuberkel). Je langsamer das
Knotchen sieli ausbildet, urn so mehr treten die epitlieloiden Elemente, 
die von den fixen Bindegewebszellen oder Lynipliendothelien abstammen, 
in den Yordergrund, walirend die Rundzellen nur die Peripherie urn- 
saurnen. (Epitheloidtuberkel.) In ganz chronischen Fiillen konnen die 
epitlieloiden Elemente Neigung zur Bindegewebsbildung zeigeu, indem sie 
mit ihren Auslaufern zu einem gertistartigen Netzwerk zusammentreteu 
(retikularer Tuberkel) oder in ausgesprochen faseriges Bindegewebe iiber- 
gehen (siehe Lungentuberkulose). Allen Stadien gemeinsam ist das Vor- 
kommen von Riesenzellen und der Mangel an Gefitssen innerhalb der 
Neubildung. In frischen Fiillen wird liaufig der Befund von Fibrin im 
Centrum der Knotchen erhoben. Falls nicht durcli eine bindegewebige 
Umwandlung des tuberkulosen Gewebes ein fester Wall gegen die vor- 
dringende Inlektion und somit eine Art Heilung geseliallen ist, geht das 
neugebildete Gewebe in allen Tuberkeln dem typischen Zerfalłe, der Ver- 
kasung entgegen.

In der Leber handelt es sieli meist uin Epitheloidtuberkel. Die Abbil- 
dung Figur 6  Tafel II zeigt einen Lebertuberkel mit yorwiegend retiFu
larem Aufbau.

Zum Naehweis der T. B. dienen die bekannten spezifischen Farbungen. 
Neben den Tuberkelknotchen kann sieli audi riocli eine dilTuse Cirrhose 
in der Leber ausbilden.

L i t t . :  K o e k e l ,  Beitrag zur Histogenese ileś miliaren Tuberkels. V i r c h o w s  
Archiv. Bd. 143. 1896. —  Z eh den,  Zus. Referat Centr. f. patii. Anat. Bd. 8. 1897.

1 0 .  S y p h ilis  d e r  L e b e r .

Sie tritt in zwei Iiauptformen auł, ais kongeuitale und acquirierte 
Syphilis. Die erstere lolcalisiert sich naturgemass im Gebiete der Vena 
umbilicalis, durcli welclie der Giftstoff von der Mutter auł den Fotus 
tibertragen und zunachst in der Leber abgelagert wird. Die Veranderungen 
sind sehr yerschiedener Art; die wichtigsten sind die Cirrhose und die 
miliaren Gummata. Die Cirrhose ist eine hauptsaclilich intralobular fort- 
schreiteude, die Leberzellenbalken zersprengende, die Leberzellen isolierende 
Bindegewebswucherung. Nicht selten beobachtet inan eine Hemmung in 
der Leberentwickelung. Statt der in Zellen differenzierten, radiiir geord- 
neten Balken finden sich unregelmassig geformte, yielkernige Protoplasma- 
massen, wie wir sie in fruheren Stadien der Leberentwickelung, aber aucli 
bei der Regeneration von Lebergewebe aus Gallengangen zu finden ge- 
wolint sind. Die miliaren Gummata stellen aus Spindel- und Rundzellen 
diclit gemischte Knotchen dar, welclie mit Vorliebe von dem periportalen 
Gewebe eutspringen. In letzterem findet sich regelmassig eine frische Zell- 
wucherung. Wenn die miliaren Gummata yerkasen, almeln sie den



Tuberkeln, nur fehlen ilinen dio Riesenzollen. Mit diescn miliaron Gunimata 
sind andere, physiologiscli bei jedem Neugoborenen vorhandenen Rund- 
zellenauliaufungen niclit zu verwecl)seln. Dieso letzteren sind Brutstattcn 
weisser und roter Blutkorpercben und liegcn zum grossen Teil in den 
erweiterten Kapillaren. Sie sind der letzte Ilinweis aul' die energische 
blutbildende Thatigkeit der Lcber wahrend des fotalcn Lebens. M. B. 

S c h m i d t ,  Z i o g l c r s  Beitriige. Bd. 11. 1892. Niclit selten bestelit ill den syplli- 
litischen Lebern starker Ikterus (Feuersteinleber).

Endlieh trilft man bei Neugeborenen auch grossore, meist nur einzeln 
oder in geringer Zahl vorhandene Gummiknoten, welehe mit Yorliebc in 
der Umgebung der Nabelvene lokalisiert und mit entzundlichen Wuelie- 
rungen in der Venenwandung, allgemeiner oder lokalisierter Cirrhoso vcr- 
bunden sind. Dio Gummiknoten sind aucli das Walirzeichen der acqui- 
rierten Syphilis. Dio syphilitisehe Leber ist cliarakterisiert durch mebr 
oder weniger tiefc narbige Einziebungen, die besonders dio Niihe des Lig. 
suspens. bevorzugen (Hepar lobatum). Sclmeidet man senkrecht auł diese 
Narben ein, so trifft man selir liaufig in der Tiefe, an der S])itze der 
trichterlormigen Narben auf gelbliehe Knoten ungleiclier Grosse, die selir 
an verkaste Tuborkel erinnern. Docli bestehen einige, \venn audi niclit 
iimner debtlich hervortretende Unterscliiedo. Die Umgebung der genannten 
gelben Knoten ist durcli eine starko Rindegewebswucherung ausgezeichnet, 
so dass die Knoten in ein er grossen Narbe zu liegen scheinen. An der 
Peripherie der gelben Knoten verdichtet sieli das Gewebe zu einem grau 
durchscheinenden Ringo. Die Kontraktionsfiibigkeit des narbigen Gewebes 
bedingt es, dass die gelben Knoten auf der iSclmittliaclie auflallig stark 
hervorspringen, was bei Tuberkeln niclit in dem Grade der Fali zu 
sein pflegt.

Ferner ubertreffen diese Knoten bei weitem das Mass der gewolni- 
liclien Leber-Tuberkel, da sio meist zwischen Erbsen- und Haselnussgrbsse 
schwauken. Gegen eine Merwechselung mit der grobknotigen Lebertuber- 
kulose sehtitzt auch die Lokalisation der Knoten. Dieselben sind gewbhnlich 
auf das Gebiet der narbigen Einziebungen beschrankt, willi rond die Tuborkel 
die ganze Leber durchsctzen. An frischen Doppebnesserschnitten durch ein 
Gummi filiit der starkę Fettgehalt der nekrotischen Massen und besonders 
die starkę Vorfettung der wuchernden Randschicht in die Augen. In dem 
tuberkulosen Kiise und in dem tuberkuloseu Granulationsgewebe spielen 
die Verfettuugen nur eine geringo Roiło oder fehlen ganz. Docli kommen 
auch Ausnahmen vor.

FM. G M. K  oder elastische Faserfarbuwj. Oder Flem m ing [Ein- 
legen kleiner Stuclcchan ans den Grenzpartien der Gummata).

A11 mikroskopischen Sehnittcn fallen solort die nekrotischen Partien 
durch ihren Mangel au Kernfarbung auf. Je grosser dio Knoten, um so 
starker die Nekrose. An den kleinsten sielit man ani besten den Aufbau



derselben. Audi sie bestehen, wie die Tuberkel, aus einer Neubildung 
von Bindegewebe. Besonders charakteristiscli sind die Veranderungen in' 
dem angrenzenden Gefftsssystem. Bas syphilitische Gift, welches mis bis 
jetzt nocli unbekannt ist, lokalisiert sieli besonders gern in den Wandungen 
der kleinen Gefiisse, in denen es Wucherungen, besonders der Intima 
und der Adyentitia hervorrul't. Sie bilden auch die Anfiinge der Gmiiini- 
bildung. Man kann die Gefasse nocli selir haulig ininitten der yerkasten 
Centren erkennen. Deutliche epitlieloide Bildungen, wie sie so cliarakte- 
ristiseli fur die Tuberkel sind, felilen nieist boi der Mypbilis. Die Wuclie- 
rungszone zeigt melir lange, sclnnal spindlige Zoll en, dereń Kenie starkę 
Zerrungeii in die Liinge aufweisen. Neben den Rundzellen, welclie auch 
die ausserc Zonę bilden, linden sieli viele gelapptkornige Leukocytem, die 
bei den gewbhnliclien Tuberkeln niclit so reiclilieb zu sein pflegen. Riesen- 
zellen sind in der Gummigescliwulst sehr selten (Figur 2, Tafel IV).

Das Leberparenchym der Uingebung zeigt je nacli der Grosse der 
Knoten mehr oder weniger starkę Druckerscheinung. (Abplattung und 
braune Atrophie der Zellen.) Weit tiber die Zonę der narbigen Verande- 
rung binaus sieilt man cirrhotische Veranderungen des periportalen Ge- 
webes. In manchen Fiillen zeigt die ganze Leber das Bild einer schweren 
Cirrbose mit Granularatrophie. Das die gummosen Knoten umgebende 
Narbengewebe ist selir reich an elastisclien Fasern.

Die Figur 1, Tafel IV, stellt den Rand einer Gummigescliwulst dar 
uud zwar nach F lem m ingscher Hitrtung, wodurcli die Verfettung besser 
demonstriert werden karm. Mail sielit in dem nekrotischeu Fleck feinste 
dunkle Fettkornchenstreifen, in dem sehr breiten Bindegewebsringe grosse 
Fetttropfchenhaufen. Zu beachten sind die stark yerdickten Gefasswande 
innerbalb der Bindegewebszone. Audi das anstossende Lebergewebe zeigt 
VeiTettung.

L i t t . : Uber congenitale Syiihilis der Leber. H e c k e r ,  Archiv f. klin. Med. Bd. 61. 
1898. —  Ober Lebercirrhose bei congenitaler Sypbilis s. M a r c h a n d ,  Centralbl. f. allg. 
Path. Bd. V II. 1896.

An die spezifische Entzundung, bezw. die Granulationsgeschwulste, 
sehliesst sich am besten die

1 1 . L e u k iim ie  d e r  L e b e r

an. Die Leukamie stellt einen Reizzustand der lympliatischen oder blut- 
bereitenden Gewebe dar, wobei bald das Knoclienmark (myelogene Leukamie), 
bald die Milz (lienale Leukamie), bald die Lympliknoten (lymphatisdie 
Leukamie) allein oder kombiniert betroffen sind. Die Folgę dieses Reiz- 
zustandes ist eine sehr stark yermehrte Produktion der spezifischen 
Elemente, welche dui’ch ihren Ubertritt in das Blut eine Vermehrung. der 
yerscbiedenen Formen weisser Blutkbrpercben bedingen (s. Blut).



Allmahlich nehmen auch andere Organe, besonders die grossen 
Driisen des Unterleibs, an der Erkrankung teil. So kommt es in der 
Leber in der Uingebung der Gefasse, also im periportalen Gewebe zu 
einer vielfach knotcheniormigen Anbaulung von Zellen (Lymphombildung), 
welche ganz den im Blute schwiminenden weissen Blutkorperchen gleichen. 
Ob es sieli hier um eine Ablagerung aus dem Blute oder um eine 
autochthone Neubildung aus kleinsteu lympbatischen Herden, wie sie in 
dem periportalen Gewebe der normalen Leber vorkommen konnen, handelt, 
soli unentschieden bleiben.

Die makroskopische Veranderung der Leber besteht in einer Ver- 
grosserung derselben. Auf dem Durcbschnitte tritt das periportale Gewebe 
deutlicher ais sonst hervor, almlich wie bei der Oirrhose.

F M .  GM. K
Bei sch. V. kann das Bild selir an frische Stadien der Oirrhose 

erinnern wegen der starken zelligen Infiltration des periportalen Gewebes, 
docli ist dieselbe bei der Loukamie mehr knotclienfdrmig, erinnert an Tuber- 
kulose. Es felilen jedoch Verkasungen und Riesenzellen. Aber eine 
weitere Veranderung tritt nocli hinzu. Dio Leberlappchen selbst sind von 
einem radiaren System dunkler Linieli durchsetzt (Figur 2, Tafel III), und 
die sfr. V. zeigt, dass es die mit weissen Blutkorperchen gefullten Kapil- 
lalen sind. Auch in den grdsseren Gefassen, besonders in den Venen, 
fallt diese abnorme Anbaulung von weissen Blutkorperchen auf.

Die Form der weissen Blutkorperchen ist in den einzelnen Fallen 
verschieden. Meist handelt es sieli um kleine oder grosse rundkernige 
Elemente, nicilt um die gewohnlichen gelapptkernigen Leukocytem

In seltenen Fallen, z. B. beim Typhus, kommt es zur Bildung kleiner 
Lymphknotchen im periportalen Gewebe, oline dass Blutveranderungen 
existieren. Diese Kndtchen besitzen bilufig ein nekrotisebes Centrum, aber 
keine Riesenzellen. Fiirbt man mit Methylenblau, so kann rrian meist 
relativ scliwach gefarbte Maulon feiner dichtgelagerter Stabchen (Typlius- 
bacillen) in dem nekrotischen Gewebe nacbweisen.

Auch bei der Rseudoleukamie, einer Erkrankung der blutbereitenden 
Organe, bei weleher das Blut selbst unverandert bleibt, kommen ahnliche 
Lymphombildungen im periportalen Gewebe vor, wie bei der waliren 
Leukamie.

1 2 . E c liin o c o c c u s  d e r  L e b e r .

Die Taenia Ecbinococcus ist ein Darmparasit des Hundes. Sie ist 
ein ca. 4 mm langer dreigliedriger Bandwunn, dessen letztes geschlechts- 
reifes Glied zahlreiche Eier produziert. Durcb die an der Schnauze und 
dem Felle hangenden Eier der Taenie wird gelegentlich der Menscli 
intiziert. Der sieli entwickelnde Embryo gelangt aus dem Darme des 
Menschen in die tibrigen Organe, am luiutigsten durch die Pfortader in



die Leber. Dort umgiebt er sieli mit einer Bindegewebskapsel luid ent- 
wickelt sieli im Laufe von Woclien und Monaten zu einer wallnussgrossen 
Blase mit einer mehrschichtigen Cuticula, an dereń Innenflache sieli eine 
kornige Parenchymscliicht ausscheidet. (Firnie der Taenia Ech., Ecliino- 
coccusblase) Beim weiteren Waclistume nimmt die Grosse der Blase stetig 
zu, bis zur Kindskopfgrbsse und dariiber. Sie ist mit einer klaren, koch- 
salzreielien, eiweissfreien Fltissigkeit, welche Bernsteinsaure, zuweilen auch 
Zueker enthalt, gefiillt. Vom 4. Monate an beginnen sieli an der Wand 
die sog. Brutkapseln zu bilden, kornige Yerdickungen der die Blase aus- 
kleidenden Parenchymscliicht, die sieli zu blasigen Hoblraumen umgestalten, 
in welche hinein sich wiederum Einstiilpungen eutwickeln, die sieli durcli 
allmahliche Differenzierung des kornigeu Materials zu den Skolices 
ausbilden. Der Skolex stellt ein 0,3 mm langes zweigliedriges, mit einem 
Stil an der Wand befestigtes Gebilde dar, dessen freies Glied in das der 
Wand ansitzende eingestiilpt sein kann. Das freie Glied tragt einen zwei- 
gliedrigen Hakenkranz und vier Saugnapfe. In dem Leib der Skolices 
finden sieli haufig glanzende Kalkkugeln. Die Skolices konnen sich auch 
von der Wand der Brutkapsel losen und frei umlierscliwimmen, naeli dem 
Platzen der Brutkapsel auch in die Hauptcyste gelangen. Wird ein echino- 
coceushaltiges Organ vom Hunde gefressen, so wachsen die Skolices im 
Darm des Ilundes zu geschlechtsreifen Taenien ans.

Sehr haufig eutwickeln sieli dureh Sprossung aus der Wand sogen. 
Tocliter- und in ilinen wieder Enkelblasen, die lose und frei in der Fliissig- 
keit des Hauptsackes umlierscliwimmen.

Selteu eutwickeln sieli wie bei den Tiercn die Tocliterblasen nach 
aussen vom Ilauptsack, so dass ein aus zahlreichen nebeneinander liegenden 
Cysten zusammengesetztes Gebilde entstelit (Echinococcus yeterinorum).

Naturlich wird unter dem Drucke der machtigen Ecliinococcusblase 
ein grosser Teil Lebergewebe der Atrophie yerfallen. Die Blase selbst 
wird von einer Bindegewebskapsel umhiillt. Stirbt der Echinococcus 
ab, so schrumpft er meist stark zusammen und faltet sieli; der eingediekte 
Inlialt und die Wandung werden mit Kalksalzen durchsetzt, so dass es oft 
scliwer ist, mit dem blosen Auge die Natur des Kalkherdes ais eines ge- 
wesenen Echinococcus zu erkennen. In frischen Fiillen, bei lebender Blase, 
ist die Diagnose meist leiclit, doch konnen auch sonst grosse Cysten in 
der Leber entstehen, und die sichere Diagnose gestattet nur das Mikroskop. 
Dąsu dient einmal die Untersuchung der Wand, dann die des Inhaltes.

Man nimmt am besten mit der Scliere einige feine Scheibehen aus 
dem Querschnitte der oft gallertig weichen Wand der Ecliinococcusblase, 
welche zuweilen mehrere mm dick sein kann und sich leiclit aus der binde- 
gewebigen festeren Kapsel losen lasst. Schon bei sch. V., besser aber bei 
st. V. erkennt man eine charakteristische deutliche konzentriscli lamellose 
Streifung in der Membran, wie sie an gewohnliclien Cystenwanden nicht



gefunden wird (s. Fig. 1 1 ). Iiier und da sielit man audi kornige Massen, 
welche das der streifigen Cuticula innen aufsitzende Earenchym darstellen, 
aus welchen die Brutkapseln entspringen. Scberensclinitte aus den Wan- 
dungen der Tochterblasen, welche in allen denkbaren Grossen vorhanden sein 
konnen und oft den Rautn der Mutterblase in ilirer grossen Zahl vdllig 
ausfiillen, ergeben die gleicben Bilder.

Betrachten wir mit blossem Auge jetzt die Wmidinnen/lache einer Ecliino- 
coccusblase genau, so kann man selir oft zahllose feine weisse Kornchen 
von halb Stecknadelkopfgrćisse an derselben erkennen. Scliabt man sie ab 
und bringt sie unter das Mikroskop, so erkennt man selir leicht die oben 
gescbilderten Brutkapseln mit darin steckenden Skolices. Manche sind ge- 
platzt und lassen die Skolices heraustreten, die auch frei in der Fliissigkeit

Fig. 11. Fig. 12.

Fig. 11. W and einer Ecliinokokkunblasc (frischor Schorenschnitt). 

Fig. 12. Ausgestulpter Skolex aus einer Brutkapsel.

schwimmen. Dann sind an den ausgestulptcn Formen die Saugnapfe und 
und Hakenkranze deutlich nachzuwcisen (s. Fig. 12). Die glanzenden Korne 
im Leib der Skolices schwinden boi Essigsaure oder Salzsaurezusatz, sie 
bestehen aus Kalle.

Findet man an der Ilauptblase keine Brutkapseln, so gelingt das oft 
an den T och terb la sen . Iialt man dieselbe gegen das Licht, so sielit man 
oft lcleine dunkle Kdrner an der Wand, die Brutkapseln. Eroffnet man 
vorsichtig die Blase und fangt den In lia lt , der milchig aussehen kann, 
aul', so sielit man auch liierin die Kornchen schwimmen, welche sieli bei 
mikroskopischen Untersuchungen ais Brutkapseln erweisen.

Aber nicht immer gelingt der Nachweis von Brutkapseln und Skolices; 
dieselben konnen abgestorben und zerfallen sein. Selbstverstandlich ist das 
geschehen in den schon makroskopisch geschrumpften und verkalkten 
Echinokokken, bei denen auch der Nachweis der gestreiften Blasenwand



vollig misslingen kann. Das einzige, was nicht dem Untergange verfałlt, 
sondom alle Veranderungen iiberdauert, sind die Haken der Skolices.

Will man dalier nachweisen, ob ein Ecliinococcus wirklicli steril ge- 
blieben ist oder nicht doch Skolices crzeugt hat, so muss man den centri- 
fngierten Inhalt sorgfaltig auf Haken untersuchen. Und will man an einem 
Kalkhcrd der Leber die Echinococcus-Natur feststellen, so muss man die 
Kalkmasse sorgfaltig in einem mit Salzsaure geftillten Uhrsehalchen Ibsen 
und in dem bleibenden Reste die Haken nachzuweisen suchen. lin Gegen- 
satz z u den Haken der anderen Fiimen sind die des Ecliinococcus sehr 
klein. Sie messen durchsclinittlicli nur 0,04 mm. Ist die Yerkalkung in 
einem abgestorbenen Ecliinococcus nocli nicht liochgradig, so kann man 
in dem breiigen Inhalte viel Fett und Cholesteariutafeln nachweisen.

Nun bleiben nocli die binclegewebigen Kapseln 1'iir die Untersuchung 
tibrig. Da empfelilen sieli Schnitte vom geharteten Objekte, welches wo- 
mbglich Eehinococcuswand, Kapsel und anliegendes Lebergewebe umfasst.

Hariung in V  M. G M  oder TJinbełten in Parufjin oder Celloidin. A 
oder elastische Faserfdrbung.

Die ans faserigem Bindegewebe bestehende Kapsel zoigt schon bei 
soli. V. ahnliche Bilder wie die iilteren Cirrhosen, namlicli kleinzellige In- 
filtrationsherde und viele neugebildete Gallenkaualchen. Wie weit letztere 
einen Yersuch zur Regeneration oder nur rein entzundliche Wucherungen 
darstellen, lasst sieli nicht entsclieiden. Am auffalligsten sind aber die 
in der Kapsel łiier und da auftretenden Hauf en von Riesenzellen. Die- 
selben gleichen nicht ganz den Riesenzellen bei der Tuberkulose, dereń 
Kenie peripher gestellt sind, wahrend hier eine solche Anordnung nicht 
innegehalteu ist. Farbungen auf Bacillen etc. wtirden aucli misslingeu. 
Es handelt sieli liier um sogenannte Fremdkbrperriesenzellen, welche sieli 
in der Umgebung von Fremdkorpern, abgestorbenen Parasiten etc. bilden 
und durcli Annagen der fremden Bestandteile eine allmahliclie Vernich- 
tung derselben herbeifuliren, soweit ihre Krafte dazu ausreiclien.

IV. Die Niere.
Die Niere betelit aus einer Mehrzahl gleicliwertiger Nierenabschnitte ( R e n o u l  i), 

welche in sieli das ganze System einer Niere enthalten. W ir unterscheiden an ihnen eine 
R i n d e n -  u n d  M a r k s u b s t a n  z. Erstere sitzt pilzformig der letzteren, welche die Gestalt 
einer Pyramide zeigt, auf.

Die R i n d e n s u b s t a n z  bestebt aus zwei Gewebsformationen, den M a r k s t r a l i l e n ,  
welche nicbts anderes sind ais schmale, nach der Nierenoberfiacbe zu sich allmahlicb ver- 
fungende Fortsiitze der Marksubstanz ( P y r a m i d e n f o r t s S t z e , F e r r e i n s c b e  P y r a 
mi  den)  und der zwischen die Markstralilen eingebetteten S u b s t a n t i a  g l o n i e  rui  os a 
( La b y r i n t l i ) .  Die letztere bat iliren Namen von den charakteristischen Bestandteilen der 
Niere, den Gefasswunderknaueln, G l o m e r u l i .  Ein jeder Glomerulus ist in eine doppel- 
wandige, mit ilacbein Epithel bekleidete Kapsel ( B o w m a n s c h e  K a p s e l )  eingestiilpt,

7A s c l i o f f - G a y l o r d ,  Kursus der patliologischen Histologie.



welche das Sekret des Glomerulus in sieli aufniramt und in eine stark gewundene, mit liohem 
Cylinderepitliel bekleidete Rohre (Tub.  e o n  tort . )  weiterleitet. Diese letztere steigt zuiuickst 
gegon die Nierenoberfiiiche empor, biogt dann um und gelit, ungefa.hr an der Grenzo zwisclien 
Mark- und Rindensubstanz in eine aus zwoi geradon Schenkeln bestebonde Selileife 
( H e n l e s e l i e  S c h l e i f e )  tiber, die senki-eelit und zwar innerbalb der Markstrahlon bis in 
die Marksubstanz (Pyramide) hinabroicht. JJer absteigende Schenkel ist diinn, von platten, 
gegen das Lumen etwas vorgewolbten, an Kapillarendothelien orinnernden Zellen aus- 
gekleidet. Der aufstoigende Schenkel ist diek, mit cylindrisch-kubischem Epithel versehon. 
Der Obergang des dom en in den dickcn Abschnitt findet selton an der Umbiegungsstelle 
der Schleife, nieist erst etwas bober oben statt. Der dicko aufsteigendo Schenkel gelit 
wieder in einon ktirzeren gewundenen, cylindorcpithol-bokleidoten Abschnitt (Sch a l t s t i i  ck) 
iiber, wolcher bogenlormig in ein gerades Kanalehen (Sammelrobreben) einniiindet. Von 
den bisher genannten Abschnitten bilden die gewundenen Kaniilchen und die dickon Sehleifen- 
sehenkel die spezifiseben s o k r e t o r i s c h e n  T e  i le  des  lv a n a l s y  storn a. Dio Sohalt- 
stiieke sebeinen nielir der ltesorption ais der Sekretion z u dienen. Durcli die Glomeruli 
wird die Harnflilssigkeit durchfiltriert. An den Cylinderepitlielion der genannten Absclmitte, 
besonders denjenigen der Tnbuli eontorti Kalit sclion bei friseber Untorsuelmng eine fein- 
kbrnige Bescliaffenheit des Protoplosmas auf. Diese Kiirner (Granula) sind in den basalen 
Absclmitton der Zellen zu feinen senkroebt stobonden Liingsstiibchon angeordnet. An dem 
freien Saum der Zellen findet sieli eine feinstreiiige Cuticula (Uiirchenbeaatz), welclie jedocb 
sebr scbnell der kadaverosen Yeriindorung unterliegt.

Die Tubuli eontorti, die Sclialtstiieke, dio Glomoruli und Gefiisse bilden die Ilaupt- 
masse der S u b s t a n t i a  g l o m e r u l u s  a oder d es  L a b y r i n t h s .  Jeder zwisclien zwei 
Mnrkstrahłen gelegene Labyrintluibsclinitt umfasst das Geliiet einer Arteria interlobularis, 
an dereń Asten die Glomeruli gleicli Beeren liangen.

D io  M a r k s t r a h l o n  dagegen fiibren in erster Linio die Schenkel dor Sclileifen und 
die Sammelriihren, welche zusammeniliessond die Pyramidcnsubstanz bilden. D ie  S a m m e l -  
r i ih re n ,  welche nalie der Pyramidenspitze in die breiten Ductus papillares Iibergehen, 
stollen den a b l o i t e n d e n  T e i l  d e s  K a n a l s y s t e m s  dar. Dio llarnkanalchen sind in 
ihrer ganzen Ausdclmung von einer strukturlos erscheinend.en Tunica propria umgeben.

A uf einem Durchsclinitt durcli eine normale Niere liebt sieli das rbtliclie Mark von 
der grauroten Rindensubstanz dcutlich ab. Der grosse Dlutroiclitum der Marksubstanz 
bedingt die rotę Fiirbung derselben. Von ihr stralilim dio F e r r o in sclien Pyramiden ais 
rbtliclie Streifen in die grane Rindensubstanz aus.

Zu dem Parencliym (epitheliale Destandtoile der Harnkaniilclien und B o w m a n s c b e n  
Kapseln) und den Gefassen mit iliren Glomeruli tritt mm noch d as B i n d e g e w e b s -  
g e r t i s t ,  welclies alle diese Bestandteile zusammenhalt. Dasselbe ist aber im Gegensatz 
zu den meisten anderen Driisen nur selir wouig entwickelt, eigentlich nur um die grosseren 
Gefiisse, welche an der Grenzo von Mark- und Rindensubstanz vcrlaufen, sichtbar. Am  
deutlichston tritt es noch an Schnitten hervor, welche quer zu der Langsrichtung der 
Kaniilchen angelegt sind. Das elastische Uewebe ist selir sparlieh, eigentlich nur in der 
Umgebung der Dlutgefiisso ausgebildet.

Minę mikroskopische IhUersuclot-ug der Kiera, mag nie moi ani frischen 
oder geharteten Prdparal angesMH werdeu, mnee (dno besunders auf Jolgamie 
Punkte gerichtat sein: /. Das Ycrhallen des Darenchijms. 2. Das Yerhalten der 
Glomeruli. .7. I)as Yerhadten der Gefiisse. 7, Das Yerhalten des Dindege- 
webes (und das claslischen Geirebes). Kur die gemma Durchforschung dieser 
emzelnen Bestandteile kann die richlige Diagnose siekam, da off nur einer 
derselben, z. Ji. die Glomeruli, reriimlarl zu sein hrauchl.

Mitr die geicohnlichen Untarsuchungen gentigen Schnitte, welche senlcrecht 
sur Ober flachę angelegt w erdeu mai sowohl die llimlen-, wie die Marksubstanz



beriiclcsichtigen. Handelt es sieli nm inłersłitielle Verdnderun</en, so sind hori- 
zonlale Se.hnitle rorzuziehen.

1. P a ro n c liy m a to s o  D e g e u e r a tio n  (tr iib e  S c liw e llu n g ) d er  N ic r e .

Bei akuten Infektionskrankheiteu, manclieu Yergiftungen etc. konnen 
<lie Nieren yergrossert, besonders in der Rindensubstanz geschwollen sein, 
so dass dieselbe aut der Sclmitt (lachę iiber die Marksubstanz bervorquillt. Der 
Earbonuutcrschied zwischen Mark und Rinde ist greller, ais in der Norm, 
das erstere stark gerotet, die letztere mehr weissgrau bis braunlicli und 
da-bei von trubern Aussehen, so dass man nur die Selmitttlaclie sieli 1, nicht 
aber mit dem Blick, wie boi einem gesunden Organ, aucli in die obersten 
Schichten eindidngen kann. Das Liclit wird also schon an der Schnitt- 
flaclie fast vollig refiektiert.

Uber die Ursache dieser Triibung giebt uns die frische I rntcrsnchung 
eines Abstrichpraparates in Kochsalzlosung Aufschluss. W iibrend in einem 
gleichen Braparat von einer gesunden Niere viele zusammenbangende Epi- 
thelien in Gestalt von kurzeń Cylindern odcr unregehnassigen Ilaufen ge- 
funden werden, sind hier l'ast samtliche Zellen isoliort, ais Zeiclien iur den 
geringen Zusammehhang der Epithelien. Die einzelnen Zellen sind aul- 
1'allig gross und dunkel. Bei st. V. sielit man den Zellleib mit zalil- 
reichen, z. T. viel grosseren Kornehen erfiillt, ais in der Norm. Die Zell- 
grenzen sind undeutlicli, die Zoile sielit wie zerbrochen aus. Bei Essig- 
saurezusatz sehwinden die Kornehen vollig, in vielen Zellen treten die 
Kenie jetzt deutlich hervor.

Es handelt sieli also um eine Schwellung der Epithelien mit Ver- 
mehrung oder Venrrosseruna' der Eiweiss-Granula. Dadurch wird aucli die 
makroskopisehe Veranderung des Lichtbrechungsvermogens erklilrt.

FM . (JM. K  oder van Gieson. Oder A lt  mann sche Ifiirtung und 
Granulufiirbung. Oder F A . G M  oder Fińbettung. Weiger ts  Fibrinfiir- 
hung oder v a n Gieso n.

Am geh a rte ten  P riiparat treten die geschilderten Verhaltnisse 
ebenlalls gut liervor, wenn man die Sclmitte in Glycerin untersuclit. Im 
Balsam sind die Eiweisskornchen nur gut zu erkennen bei den besonderen 
Earbungen (van G ieson , A ltm an n , W eigert).

Dabei bemerkt man aucli, dass das Nierenparncbym niclit gleich- 
massig ergriffen ist, sondern dass die Veranderung fleekweise auftritt. Nicht 
alle Abscbnitte der Harnkanalchen werden in gleiclier Starkę befallen, 
sondern vor allem die sekretorischen, bald die gewundenen Kanalehen, bald 
die Schleifenschenkel, bald die Glomeruluskapseln. Durch die Vergrosse- 
rung der Zellen ist das Lumen der Kanalehen geschwunden. Oft zeigeu 
die Zellen einen Zerlall ilirer centralen Abscbnitte, darni entstelit fbrmlich 
ein neues ktiustliches Lumen mit kornigem Inlialt gefiillt. Sehr liaufig



sintl blasige Auftreibungen (Vakuolenbildung) der 1'rei‘en Zellkuppen bis 
zur gegenseitigen Beriihrung. Im geharteten Priiparat sielit man dann die 
Grenzen der Vakuolen ais feiues Netzwerk das friihere Lumen durchzieben. 
Die Lockerung der Epitbelien zeigt sieli in einer Abstossung von der Wand 
(D esą u am a tion ), ein Vorgang, der sieli selir liaulig an den Glomerulus- 
epitbelien fmdet.

Noch eine besondere Tliatsaclie ist zu erwalnien. An einzelnen Zellen, 
Zellgruppen, ganzen Kanalchen gelingt die Kernfarbung nielit melir (Fig. 3, 
Tafel IV). Mit dem Schwund des Kernes ist auch der Tod der Zoile be- 
siegelt. Die parenchymatose Degeneration kann also in eine Nekrose der 
Epitbelien ubergehen. Selir liaulig sind auch Verfettungcn der Epitbelien 
mit der Leberschwellung yerbunden.

Man darł nielit vergessen, dass ganz ahnliche Ililder, wie diejenigen 
der parenchymatosen Nepbritis, durcli k a d a y erose  V eran d eru n gen  
beryorgerufen werden. Die siebere Diagnose ist nur am frisch gewonnenen 
Priiparate moglicli.

2. Fettige Degeneration.
Ebenso wie die triibe Schwellung ist die Verfettung der Niere eine 

Folgę der yerscliiedensten akuten und ebroiiisclien Infektionskrankheiten, 
Arergiftungen etc. und bildet oft nur ein weiteres Stadium der triiben Scliwel- 
lung. Je mich der Ausdehnung und dem Sitze der Verfettung wechselt 
auch das makroskopische Bild. In den schworen Fiillen diffuser Verfettung 
ist die ganze Niere yergrossert, scliwer, von steifer Konsistenz. Am auf- 
falligsten ist die gelbe Farbung, welclie sclion an der Oberfiache, besonders 
aber aul der Schnittllache heryortritt. Da die Uindensubstanz oft allein, 
jedenfalls starker ergrilTen z u sein pllegt, ais die Marksubstanz, so liebt 
sieli die lielle, gelbe Rinde meist selir scliarl von den geroteten dunklen 
Markkegeln ab. Eine genauere Betrachtung ldst die gelbe Farbung in 
kleinste gelbe komina- und S-formig gebogene Streifen und Flecke aul', 
welclie das Gebiet der Subst. glomerulosa einnelimeii. Zuweilen sind die 
Markstrahlen allein, oder docli besonders stark ergrilien; darni sielit man 
auch liier gerade, gelbe Streifchen bis in die Marksubstanz yordringen. 
In andern Fallen ist die gelbe Zeichnung eine melir netzformige oder un- 
regelmassig fleckige, oline sicbtbare Beziehungen zu den besonderen Systemen 
des Nierenparencliyms.

Dem bunten makroskopisclien Aussehen eutspricht auch eine grosse 
Mannigfaltigkeit der mikroskopischen Bilder.

Fur die Untersuchung eignen sieli am boston frisclie Doppehnesser- 
schnitte und z war in senkrecliter und horizontaler Richtung. Zusatz von 
Essigsilure oder Kalilauge. (Betrachtung bei sch. V.) Die yorlier ganz. 
dunklen Sehnitte hellen sieli aul: und die yerfetteten Partien bleiben ais 
schwarze Flecke zurtick. Die Essigsiiurepraparate lassen Struktur und



Kerne deutlich hervortreten, walirend bei Kalilaugezusatz allos bis auf das 
Fett verschwindet, wodurch die fleckige Anordnung der Yerfettung noch 
klarer zu Tage tritt. Durch Kontrollierung der Essigsiiurepraparate bei 
m. oder st. V. iiberzeugt mail sieli, dass die oben erwiilmten komina- und 
S-formigen Flecke den gewundenen Absclmitten der Harnkaniilehen ent- 
spreclien. Die grossen Epithelzellen sind mit Fetttropfchen der verschieden- 
sten Grosse angefiillt, die in frischen Fallen besonders den basalen Teil 
der Zelle einnehmen (Fig. 4, Tafel IV). Am haufigsten sind die Sclialt- 
stucke, besonders die corticalen, von der Verfettung ergriffen.

Entsprechen die gelben oder jetzt im Sclmitt dunkel ersclieinenden 
Streifungen den Markstrahlen, so sind die Epithelien der Henleschen 
Schleifen von der Yerfettung befallen. Liegen die oben erwiilmten unregel- 
massigen, lietzformigen Zeicbnungen vor, so zeigt uns das Mikroskop, dass 
die scliwarzen Flecke zwischen den Kaualchen, also im Bindegewebc, 
liegen, und bei st. V. sieht mail, dass die Fetttropfchen-Anhaufungen 
spindelige oder veriistelte Formen annebmen, also den Gestaltungen der 
Bindegewebszollen entsprechen. In manchen Fiillen sind auch die Glomeruli 
Sitz der Entartung, und man findet bei mikroskopischer Untersuchung 
1'rischer Praparate die sonst durch ihr hclles Aussehen auffallenden Glome
ruli mit scliwarzen Fleckchen besetzt, welclio sieli ais yerfettete Epithelien 
der die Glomerulusschlingen bedeckenden Bowmanschcn Kapsel erweisen

Die frischen Doppelmesserscliuitte konnen mit Sudan III gefarbt 
werden. Die Fetttropfchen erscheinen leuchtend rot.

Wie oben gesagt, ist die Grosse d er Fetttropfehen eino selir wechselnde: 
Sind sie selir fein, so liegen Yerwechselungen mit Kalkkfirnchen nalie. 
Letztere schwinden bei Salzsaurezusatz, die Fetttropfchen nicht (s. Kalk- 
infarkt).

Urn d ie  feineren Veiiuiltuis.se bei der Yerfettung studieren zu konnen, 
muss man kleine Stiicke in F lem m in g  li itr ten und zwar aus verscliie- 
denen Gebieten der Niere. Das Fett erscheint darni iiberall tiefschwarz. 
Fig. 4, Tafel IV). Uber die Topograpliie der Niereuyerfettung s. I i i b b e r t ,  Beitriige 
zur normalen und path. Physiol. und Anatomie der Niere. Bibliotheca medica O. 4. —  Uber 
das Yorkommen von Fettinfiltration der Niere s. H a n s e m a n n ,  Y i r c h o w s  Arch. 148. 1897.

3 .  A iia m is c lic r  I n f a r k t .

Wird ein grosserer iVst des arteriellen Gefiisssystems durch im Illut 
kreisende Massen, insbesondere sogen. Blutpfropfe (Emholi), verstopft, so ist 
die natuiiiclie Folgę eine Blutleere des zugeliorigen Yersorgungsgebietes, 
welches, den Yerzweigungen der Gefasse entsprecheiul, meist eine keil- 
formige Gestalt besitzt, dessen Spitze in der Niibc der verstopften Arterie, 
dessen Basis an der Peripherie des Organs gelegeu ist (Blasser anitmischer 
Infarkt).



Helion an der Oberllache der Niere lassen sieli die aniimischen In
farkte ais unregelmassige helle, oft von roten Sauinen umgebene Flecke 
von verschiedenster Grosse erkennen, welehe in jiingeren Stadion iiber die 
Oberllache hervorragen, spater leicht eingesunken sind. Anf dom Durcb- 
schnitt bilden sio blasse, trockene, wie gekoeht anssebende Herdo, die 
gleichfalls mit rbtlichen Siiumen umgcben sind.

Gewbhnlicb liegt der Infarkt nur in der Rindensubstanz und reiclit 
mit ein oder mebreren Zacken bis an dio < Jrenzschicht zwischen Mark und 
Rinde heran. Hier verlaufen die grosseren Gefiisse, und an glueklieb ge- 
troffenen Durcbscbnitten kann man sebon mit blossem Auge die Vcr- 
stopfungen derselben erkennen.

An etwas al teren Infarkten bildet sieli innerhnlb des roten nocb ein 
zweiter gelblicher Saum aus, so dass also eine doppelte Umrandung besteht.

Ein Doppulmesserschnitt durch den Infarkt kliirt uns das Wesen der
selben auf. Die gelblicbe Innenzone zeigt starkę Verl'ettung, die rotę 
enthalt zahlreiche Blutkorpercben. Im eigentlieben Infarkte lindet man 
keine Zellelemente mebr, sondom nur gliinzende Schollcn und Klumpen. 
Am g e h a rte te n  P ra p arat, welcbes den Infarkt ganz oder die Randzone 
grbssere Infarkte umfassen soli, ist die Yorfettungszone ais solche niebt 
z u erkennen, doch treteu die ubrigen Verbiiltnisse deutlieber zu Tage.

F M . G M. K. oder
F  A. GM . Weifjerts Fil/ihifurbinuj.

s-s In dem eigentlieben Infarkte besteht keine Kernfarbung mebr, nur 
" einzelne Wanderzellen mit gelappten Kern en sind in dem toten Gewebe 

zerstreut. Die Struktur der Kanalcben und der Glomeruli ist nocb oft zu 
erkennen, aber der Inlialt wird von einer bald bomogenen, bald krumlig 
scholligen und fadigen Masse gebildet(Fig. G, 1'af. I\’). Das sind die unter 
dem Einfluss der durclistromenden Lymphfliissigkeit zu byalinen Massen 
umgepragten Eiweisskorper desabsterbenden Zellenproto]>la.smas (sogenannte 
K o a g u la tio n sn e k ro se . W eigert). Mit der Koagulationsnekrose sind 
reine Fibringerinnungen, besonders im .Lumen der Gcfasse, der Glomerulus- 
schlingen, der Harnkanaleben innig verkniipft. Einen klaren Einblick iiber 
diese Verhaltnisse gewabren nur die naeli der W e ig e r  tschen Fibrinmothode 
gofarbten Praparate. In den ausseren Randbezirken des abgestorbenen 
Herdes, dort, wo derselbe an das lebende ( lewebe anstosst, bestelien be- 
sondere Veranderungen. Dem sehon makroskopiseb sicbtbaren roten Saum 
entsprechend finden wir eine iibennassige Fiillung aller Kapillaren, be
sonders in den Glomeruli. Hier und da liaben die zarten Wandungen 
nachgegeben, und die Blutkorpercben sind in das Zwiscliengewebe oder den 
Kapselraum der Glomeruli ausgetreten. (H y p e ra m isch e  od er ham or- 
r l ia g is c l ie  R and z one.) Sie ist das Zeicben fur die Energie, mit welclier 
das Blut aus den benachbarten Stromgebieten in den blutleeren rl'eil ein- 
zustromen suebt, dessen Balinen aber durcli die oben erwabnten koagu-



lations-nekrotisclien Vorgiiuge verschlossen worden sind. Nacli. imion von 
dieser hyperamischen Zonę finden wir einen dunkler gefiirbten Saum, der 
ans netzformig angeordneten dunklen Linieli bestoht. Bei st. V. erkemit 
nian leiclit, dass es sieli mu eine Aiiliiiufiuig' von Leukoeyten handelt, 
welclie zwischen den I Ianikaniilchen liegen und nacli dem infarkt zu all- 
niahlich an Menge alniclnnen. Diese leukocytaro Bandzono ist nieht in 
allen Infarkten und niclit in allen Stadion gloioh stark ausgopriigt. Durcli 
die Vorrcttung der Leukoeyten entsteht zmn Toil die friseh boobachtete 
gelbliclio Yerfettungszono. Die Nekrose sclineidet nieht ganz soliarf mit 
der leukocytami und hyperiunischen Zono ab, sondom gelit ol’t noeli otwas 
liber diesclbcn binaus. Indos ist im Bereicb der letzteren dio Nekrose 
kcine vollstiindige niolir, yielinelir lindet mail iminer einzolno, besonders 
gerade Kanalclion, <lie gule Kernfarbung besitzon. Erisch untersuclit zeigen 
die Epithelion dorselben selir liaufig eine starkę Verfettung, dio zur Bildung 
der gelbliclien Verlottungszone wesontlioh beitriigt. Sie ist der Ausdruck 
einos 1 lorabgesetztcn, ungenugenden Stoffwechsels, eine F o l g ę  der gestorten 
Cirkulationsverlialti'iisse an der Infarktgrcnze.

Am gebarteten Pr&parat selien wir aucli selir deutlioh, dassein sclnnaler 
Itindensaum von lebendom <dewebe den Infarkt an der Basis begronzt, da 
die aussersten Riiidensoliieliten von besonderen Kapselarterion ernahrt 
werden, also durcli eine Verslopfuug der eigentliclien Nierenarterienitste in 
ihrer Krnabrung garnicht gestort werden. In den das Iniarktgebiet ver- 
sorgenden Gelassen sieilt nian in gtinstig verlaul'enden Sclniitten die streilig 
und grobnetzforinig gebauten embolischen Massen (cf. Tliroinbus).

Je frisclier der Infarkt ist, nm so leichter werden nocli Teile des 
betroffenen Absclinittes lebend, d. li. fur uns kernlialtig ersclieinen, so 
besonders die Gofiisse und die von ilinen gebildeten Glomeruli, weil liier 
am langsten die notwendige Nahrung vorhanden sein wird. Es wird uns 
also niclit uberraschen, mitten zwischen kernlosen Iiarnkanalchen nocli 
woblerlialtene Glomeruli zu finden. Ehe die Epitlielkerne absterben, zer- 
fallen sie leiclit in einzelne Triimmer (K a ry orrh ex is ). Das Centrum des 
Infarktes, wo die Auslaugmig des Chromatins niclit so schnell statttindet, 
wie an den starker durehtrankten hyperamischen Randpartien, ist oft mit 
solchen Cbromatinkfirnchen ganz iibersaet.

Allmahlich treten die weiteren Veranderungen ein, aucli die Glomeruli 
yerfallen der Koagulationsnekrose, und die Grenze zwischen totem und 
lebendem Gowebe ist verwischt. Man lindet ein gefassreicbes Granulations- 
gewebe, aus Rund- und Spindelzellen bestehend, welches yerschieden weit 
in die toten Massen hineinreicht. Ais Reste des friilieren Blutgehaltes und 
alter Hamorrhagien lassen sieli in den Randpartien, aber aucli imnitten 
des Infarktes kornige und krystallinische Blutpigmente naehweisen. All
mahlich wird der ganze Infarkt von jungem Bindegewebe durchsetzt 
(O rg a n is a t io n ). Bei den spateren Umwandlungen desselben in fibrillares



Bindegewebe konnnt es z u einer starken Schrumpfung, z u einer narl)igen 
Einziehung an Stelle des Infarkts ( lu f  ark  t nar be).

Von Interesse sind die in alteren Infarktcn fast regelmassig zu beob- 
acbtenden R e g e n e r a t io n s v e r s u c h e  der Harnkamilclien. Boi der Leber 
liaben wir Bprossungen der Olallengange und Hmwandlung zu neucm Leber- 
gewebe nacli Untergang grosserer Teile des Lebergewebes konncn gelernt. 
Wenn aucli bei der Niere solclie weitgehenden zum volligen Ersatz liilircnden 
Neubildungen fclilen, so siebt mail doch dem entspreohende Yorgangc an 
den Ilandbezirken der Niercninlarkte. Es lassen sieli einmal solide Zell- 
schlauche von den alt en Kanalchen aus bis tief in den Inlarkt rerlolgen. 
Andererseits lindet mail, besonders in kleineren frischen Infarkten zwischen 
den toten Harnkanałchen solclie, an denen nocli cinzelne Zellen erlmlten 
sind. Diese Zellen konncn prachtvolle Mitosen aufweisen, und die neu- 
gebildetcn Elemente sebiebcn sieli, wie nian aus dem Yergleicb aller Befunde 
schliessen muss, zwischen Tunica propria und toten Zellen vor, urn allmahlich 
das Lumen mit einem neuen Epithelbesatz zu umkleiden. Ein Ring lebender 
Zellen umscbliesst darni die nacli dem Lumen abgestossenen toten Zoll- 
massen. Unter welchen Bedingungen solclie Begenerationen liaufiger ais 
in anderen Fallen auftreten, wissen wir nocli niclit.

L i t t . : Ubey die Karyorrhexis und dio Vorgiinge bei der Nekrose und Nekrobiose 
tiberliaupt. I R l S e h m a u s  und B. A l b r e c h t  iii V i r c h o \ v s  Areh. Od. 138. Suppl. und in 
L u b a r s c k - Ó s t e r t n g .  Ergebnisso 1894, 2. Abt. und 1890, 1. Abt. —• Ober Infarkte und 
Regeneration s. T l i o r e l ,  Y i r c l i o w s  Archiv. lid. 146. 1896.

4. Septisclier Inlarkt.

So lange das verstop£ende Materiał ein niclit intoktioses, niclit besonders 
reizendes ist, spriclit man von einem blanden Embolus und einem gewolin- 
lichen (einfachen) Infarkte. Sobald aber der Ycrstopfende Blutpfropl virulente 
Infektionskeime entliiilt, andert sieli das Bild, und os entstebt der sogenannte 
septische Infarkt.

Freilicli gleicht das makroskopische Bild selir demjenigcn eines ein- 
faclien Infarktes. Erst eine genauere Betraclitung liisst in manclien Eiillen 
erkennen, dass <lie gelbe Iunenzone cinen weiclien, melir eiterigen Charakter 
angonommen liat und wie die hyperamische Aussenzone viel breiter, deut- 
liclier ersclieint.

F M . G M . Gram  oder Mdliylenbkvujarbnn<).
Der wesentliche, sofort in die Augon springende Unterscbied gegeniiber 

dem mikroskopischen Bilde des einfachen Inlarkts ist die ausserordentlich 
breite, tief dunkel gefiirbte Randzone, welclie nacli aussen von einem 
liyperamiscli-hainorrliagisclien Hole umsiiumt ist. Diese dunkle Randzone 
besteht aus dielitesten Haufen von gelapptkernigen Leukocyten, welclie 
auck inmitten des inlarkts in viel grosserer Zalil ais beim blanden Infarkt



gefunden werden. Diese leukocytare lufiltration schwiiulot niclit, sondom 
bleibt so lange bestehen, ais die Erreger des ganzen Prozesses, d. li. die 
mit dem Embolus zugefuhrten Bakterien ihre Wirkung ausiiben. Es kann 
zu einor riclitigen eiterigen Einsclnnelzung (sogenannte Domarkierung) an 
der Grenze des Infarktes kommen. Die Bakterien liegen ais blau gefitrbte 
Massen in dom yerstopfenden Embolus, wie aucli inmitten des Infarktes 
in klcineren yerstopften Gefiissen und Glomerulusscliiingen. Ilire < lift- 
wirkung yorursacht die Bildung der bis zur Einsclnnelzung fiilirendon 
eiterigen llandzone.

5. Nierenabscesse. Dosceniliorcndo eitrigo Nejdtritis.
Sind auf irgend einem Wege grossere Mengen von Baktorien in das 

Dłut gedrungen, so entwickelt sieli das Bild der akuten Sepsis. DioLunge, 
die ITerzklappeu, die Milz und die Nieren sind diejenigen Orto, wo sieli die 
Baktorien ani leiclitesten ansiedeln. Biegi dalier der \rerdaeli( auf akute 
tSepsis vor und sind an den genannten Organen noeli keine groberen 
makroskopiseben Verunderungon zu selien, so darf die mikroskopischo 
Untersuchung der Lungen und Nieren auf sogenannte Bakterienembolien 
niclit unterlassen werden.

Man imlersucht die Niere an Jrischen Doppehnessersehnitłen oder an 
liasiermesserschnitten vom Alkoholpraparat. Zusatz eon F.sdgsiiure oder KuU- 
lauge. Ist wenig Yerfettung yorhanden, oder liegen Alkoholprilparate vor, 
in denen das Eott melir oder weniger ausgezogen ist, so treten die sogen. 
Bakterienembol ien ais kleine dunkle, braunliclie Flecke in dem auf- 
gehellten Priiparate deutlicli hervor. Ist die Blutinfektion niclit selir stark, 
so limss man melirere Schnitte untersuchen, bis man auf eine solelie 
Embolie trifft. Die st. V. zeigt, dass die kleinen Flecke ans zahllosen, 
diclitgelagerten gleichgróssen Stabehen oder Kugelchen bestehen, sieli also 
dadurcli, wie aucli durcli iliren geringen Glanz vou den ungleicli grossen 
Fetttropfen leiclit unterscheiden lassen. Der Lagę naeli entsjirechen sie 
gewolmlich den Kapillaren zwischen den Kanalchen, so dass bei grosserer 
Ausbreitung zierliche Bilder der yon Bakterien formlicli injizierten Kapillar- 
uetze entstehen. Man muss aber immer bedenken, dass die Bakterien 
sieli nach dem Tode bis zur Selction nocli wesentlich yermelirt haben 
konnen, das Bild im Prilparat also niclit ganz den Verlialtnissen in der 
Agonę entspricht.

FM. GM. K  oder Gram.

Aucli an gefarbteu Sclmittpraparaten lassen sieli die Verhaltnisse 
selir sclion studieren. Hier lieben sieli die blau gefarbteu Bakterienmassen 
nocli deutlicher von dem Gewebe ab, und die st. V. zeigt mit Sicherlieit, dass 
dieselben imierlialb der Kapillaren liegen, die sie yerstopfen. Selir haufig



werden auch <lie Kapillarschlingen der Glomeruli von solchen Bakterien- 
verstopfungen belallen (Fig. 1, Tafel V).

Noeh reichlicher und ausgedehnter werden die Ycrstopfungen der 
Gefasse, wenn sieli irgendwo im Gefiisssystem der septische Rrozess lokali- 
siert hut, die Ilerzklappen z. B. Brutstatten fur imraer neue Bakterien- 
massen werden (s. uleerose Fndokarditis).

Die Uberschwemmung des Blutes mit Bakterien kann aber audi zu 
einer Ausscheidung der Bakterien durch die < lefassschlingen der Glomeruli 
iuliren. Die ausgescliiedenen Bakterien werden mit dem Ilarnstrome ab- 
wiirts getrieben und bleibcn bilulig in den Scbleifen oder in den Tubuli 
recti stecken, wo sie wie in den Kapillaren iurmlicli Verstopfungen bilden, 
wahrend der grossere Teil durcli den LIarn weiter in die Blase und von 
da nacli auswarts befordert wird. Mag es sieli mm um Yerstopfung der 
Kapillaren oder der Harnkaniilchen liandeln, die Folgeerscheinungen sind 
in beiden Ftillen die gleichen, wenn nur Zeit genug verstreiclit, um die- 
selben sieli ausbilden zu lassem Wie wir es beim ller/,en und bei der 
Leber gesehen haben, so tritt auch hier um die Bakterienpfropfe eine 
Gewebsnekrose und eine Ansammlung von Eiterzellen ein, ein Abscess 
bildet sieli aus (Figur 2, Tafel V).

Fur das blosse Auge erscheint jetzt die Kierc sehr auflallig veriuidert. 
Sowolil Rinde wie Marksubstanz sind melir oder weniger diclit von gelben 
liitetfnerdchen durchsetzt, die bald rund und meist stecknadclkopfgross sind, 
bald in Form feiner gelblicher Stippon auftroten. Oft ist nur die Rinde, 
oft nur das Mark belallen und darni entsjireelien diese versehiedenen 
Bilder auch meist den beiden Form en der Lokalisation, die ltindenabscesse 
der Kapillarverstopfung ( embo l i s e he  Hen i e ) ,  <lie Markabscesse der 
Kanalchenverstopfung ( Aussc he i dungshcr de )  (Figur 2, Tafel V). Je 
reichlicher die Rinde von Eiterlierden durchsetzt ist, um so leicliter wird 
auch Bakterienmaterial in die Kanalchen gelangen und so zu Ausschei- 
dungsherden Veranlassung gebon, wie auch umgekehrt der InlektionsstolT 
der Marklierde in die Gefasse einwucliern und zu embolisclien Yerstopfungen 
in der Rinde iuliren kann. Die Fntsclioidung iiber die urspriuigliehe 
Form der Lokalisation wird dann sehr erschwert, ja unmiiglich. Nur ftir 
jeden einzelnen kleinen Ilerd kann diese Frage nocli gelost werden, Fal 1 s 
der Abscess nocli im ersten Stadium und die Bakterienmasscn innerhalb 
des Harnkanalcliens oder der Gefasse, z. B. des Glomerttlus, im Centrum 
des Abscesses nacligewiesen werden. In spśiteren Stadion, wenn das Gewebe 
durch die Bakterienwirkung abgestorben oder durch den angesammelten 
Eiter eingeschmolzen ist, fallen diese Merkmale fort.

Schon mit blossem Auge erkennt man oft die centralen Bakterien- 
massen inmitten der gelben Herdo, besonders in der Marksubstanz ais 
feine weisse Striche oder Runkte. Fast alle Abscesse, sowolil der Rinde 
wie der Marksubstanz, sind von hyperamischen roten Tiofen umgeben, die



audi im mikroskopisehen Bild durcli eine Ilandzone stark gefulltcr Kapil- 
laren doutlich hervortreten (Figur 2, Tafel V). Zu bemerken ist noeh, 
dass porado in der Marksubstanz die nekrotisierendo Wirkung der Bak- 
terien, wolil wegen der besonderen Grbsse der Bakterienpfropfe, stiirkcr 
ais in der Rinde hervortritt, so dass wir an den Markberden folgende drei 
Zonen uni den centralen Bakterienhaufen untersclieiden: die nekrotiscbe, 
die eitrige, die hamorrhagische. Damit sind aber die Vcriinderungen der 
eitrigen Nephritis, der Abscessniere noch niclit erschbpft. -le grOsser <lie 
Eiterlierde werden, je melir ( Jowebe zerstbrt wird, um so leicliter dringen 
die Eitermassen audi in das Kanalsystem ein und werden mit. dom Ilarn- 
strome nach abwilrts geiiihrt. So iinden sieli hiUifig ontfernt von den 
Abscessen Kaniileben mit wohlerbaltenen Epitlielien, dereń Lumen mit 
Eiterkorpcrehcu diebt gefullt ist (Figur 3, Talel V).

I)a in allen diesen Fallen der Infektionskeim durcli das Blut zur 
Niere gelangt und von dort erst mit dem Harn abwilrts steigt, so spreclien 
wir von einor d e s c e n d i e r e n d e n  e i t r igen Nephri t i s .

Was die Form der Bakterien betrifft, so kann dieselbe selir ver- 
schieden sein, docli handelt es sieli meist um die gewolmliclien ICiter- 
kokken (Stapbylokokken und Strcptokken).

L itt.: t ber Ausscheidungsherde s. O rtli, Bremer Naturforscheryers. 1890 und Nach- 
richten d. Akad. d. Wissenscliaften. Giittingen 1895. Matli.-pliysik. Klasse. Hoft. T. — 
‘ bor eitrige Nephritis s. v. Wunsc l ihe im, Zeitschr. f. H(>ilk. XV. 1894.

(5. Pyeloncyhritis, asccndiercnde eitrige Nepliritis.
Wie auf dem Wege des Blutstromes, so kbnnen aucli durcli die 

Harnwege die eitererregendeu Organismen der Niere zugefiibrt werden. Das 
gescliiebt natiirlich am leiclitesten, wenn in der Blase eitrige Entziindungen 
mit gleicbzeitiger Stauung des Urins (Blasenlahmung, Brostatabyper- 
tropliie etc.) bestelien. Dann wandern die Bakterien nach aulwiirts, erregen 
eine eitrige Entztindung des Nierenbeckens (Pyelitis) und dringen endlieli 
in die llarnkanalchen ein, um in der Niere selbst ilu- Zerstbrungswerk zu 
beginnen. ( Asc end i er ende  ei trige Nephritis. )  Die Giftwirkung der 
in Betracht kommenden Bakterien ist gewohnlich eine selir grosse, so dass 
der Tod des umliegenden Gewebes die Folgę ist. Und da sieli die Ver- 
śistelungsgebiete der Kanalchen radiiir nach der Peripherie verbreitern, so 
nelimen aucli diese nekrotischen Herde die Formen langlicher Dreiecke 
an, dereń Aussehen dem der Infarkte alinelt, dereń Spitzen mit der Papillen- 
spitze zusammenfallen (Figur 4, Tafel VII). Bind die Infarkte reichlich, so 
kann die ganze Papillenspitze nekrotisch werden. Eine zickzackfbrmige 
Begrenzungslinie trennt das gesunde Markgewebe von dem schmutzig 
grau-weiss aussehenden abgestorbenen Teile. Ganz ahnlich wie lici den 
septischen Infarkten kbnnen wir an dieser Grenze eine gelbeitrige Innen-



und eine hyperamisch-hamorrhagische Aussenzone untorsclieiden. Wahrend 
die Hauptmassen der Bakterien in den Sammelrohron und Tubuli recti 
stecken bleiben und ilire nekrotisirende Wirkung entfalten, steigen andere 
hoher hinauf, bis in die Rindengebiete und bilden dort die Centren fur 
zahlreiclie kleine Abscesse.

Da nun Ijei der descendierenden Nephritis die sog. Ausscheidungs- 
herde sehr zablreich und umfangreich werden und die austrelendcn Bak
terien ebenfalls eitrige Pyelitis erzeugen konnen, so ist es klar, dass in 
vorgeschrittenen Fallen die Nieren bei d e s c e n d i e r e n d e r  und asccn -  
d i e r e n d e r  eitriger Nephritis ubereinstimmende Bilder ergeben miissen. 
Eine Entscheidung nach dem einseitigcn makroskopisclien Befunde ist 
dann u mnogi ich.

FM . GM. Methylcnblaufurbitny.
Schon bei seh. V. fallen die grossen blassen nekrotischen Herdo der 

Marksubstanz, besonders der Papillon aut, durchsotzt von den dunkelblauen 
Massen, die sieli bei st. V. ais Bakteriencylinder erweisen, die ibrer gestreekten 
Form und ibrer Dicke nach nur in Ilarnkanalchen gelegen liaben konnen 
(Figur 4, Tafel VII). 01't erkennt man audi nocli die scbolligen Rosie 
der abgetoteten Epitlielien. Bakterienausiullungen der Kapillaren liaben 
mehr gewundene, yeriistelte, liier und da baucliig aufgotriebene Form en. 
Eine dunkelblaue, aus gelapptkornigen Eiterzellen bestehende Zonę urn- 
giebt die helion kernlosen, nekrotischen tlerde (Figur 4. Tafel VII). Audi 
5U0  Ilyperamie ist an den prali gefullten Kapillaren deutlicli zu erkennen.

,, ■ Also gauz ałmliclie Bilder, wie bei den Ausscheidungsherden. Priift man 
nun die Abscesse in der Rinde, besonders die kleineren, so liisst sieli liier 
sehr haufig die Lagę der Bakterien in den gewundeiien Ilarnkanalchen 
nacliweisen und damit der Hauptunterschied gegen die embolische eitrige 
Nephritis, bei welcher die Bakterien in den Kapillaren der (Uomerulusschlingen 
stecken, feststellen. Freilicli gelingt das nicht iininer, zunial bei starken 
eitrigen Einsclnnelzungen Bakterien aucli in das Blutgefasssystem der 
Niere oder durch das Lymphgefasssystem in den allgemeinen Kreislauf 
gelangen, und so zu der ascendierenden eine descendicreiide Nephritis liinzu- 
tritt. So kommt es zu den koinplizierten Formcn, wo selbst die mikro- 
skopische Untersuchung bezuglich der Frage, was das primare gewesen 
ist, die ascendierende oder die descendierende Form im Stich liisst und die 
iibrigen Sektionsbefunde, sowie die klinische Beobachtung lielfend lieran- 
gezogen werden miissen. Audi sie yermogen die Frage nicht immer 
zu losen.

Wichtig ist, dass die beiden Hauptarten von Bakterien, welche die 
ascendirende Nephritis yerursachen, namlich das Bact. coli und der Proteus 
Stabchenforin besitzen, wahrend liei der descendierenden Nephritis die 
Kolcken yorherrschen. Die Stilbchen des Bact. coli und des Proteus sind 
aber oft sehr kurz, so dass man sich hiiten muss, sie nicht mit Kokken



zu ver\vechseln. Das Bact. coli entfarbt sieli naeli Gram. m. B. Schmidt 
mul Asclioff, Die Pyclonephritis. Jena 1893.

7. Leukamie der Niere.
Boi den Blatkrankheiten, welche man unter dem Nam en der Leukamie 

zusammenfasst (s. Leukamie), nimmt auch die Niere an den sekundaren 
Yeranderungen, ahnlieh wie die Leber, teil.

Die Niere ist vergrossert, in der Rindensubstanz von weissen Streifen, 
Flecken oder groberen Knoton durebsetzt, <lie an Tuberkel erinnern konnen. 
Die Zeicbmmg der Nierenrinde ist ver\viscbt.

FM. GM. K.
Oder FA  oder SubUmat. Einbettung. Ilorisontalschnitte. K.
Bei der Durchmusterung des Schnittes mit soli. V. falleu dunkle 

Flecke von unregelmassiger Grosse und Gestalt auf, die grossen Yenen 
zeigen einen dunklen Inhalt, das Kapillarnetz zwischen den Kanalcben 
wird durcli eine dunkle Eiirbung auffallig liervorgeboben (Figur 6, Tafel V).

Die Ursache dafiir liegt, wie die st. V. zeigt, in der veranderten 
Blutzusammensetzung. Statt roter Blutkdrperchen fiihren die Kapillaren 
iiberwiegend weisse Blutzellen, in Grosse und Charakter je naeli dem 
Einzelfalle wechselnd (s. Leber), so dass in schweren Fiillen das Kapillar- 
system formlich von weissen Blutkorperchen injiziert erseheinen kann. Da 
die Arterien meist ihren Inhalt entleeren, so kann man die Blutveranderung 
nur an don Venen und Kapillaren gut erkennen. Die unregelmassigen grossen 
Flecke und Herdbildungen sind nielits anderes ais Anhaufungen farbloser 
Blutzellen in dem Zwiscbengewebe, ausserbalb der Gefasse. Wie weit 
dieselben aus den Gefassen ausgewandert, oder wieweit sie durcli lokale 
Yermehrung an Zahl angewachsen sind, das lasst sieli natiirlich niebt 
sagen. Audi die grossen, schon dem blossen Auge sielitbaren Knoten 
sind in gleicher Weise aus weissen Blutzellen zusammengesetzt. Es liige 
natiirlich eine Yerwecliselung mit der eitrigen Nephritis oder der inter- 
stitiellen Nephritis (s. pag. 110) nahe, aber in den beiden letztgenannten 
Fiillen ist der Inhalt der Gefasse normal, die spezifische Blutveranderung 
fehlt. Audi der Charakter der Zellen kommt fiir die Entscheidung in 
Betracht. Bei der Leukamie bandelt es sieli gewohnlich um rundkernige 
Elemente, die etwas grosser sind ais die gewolinlichen Rundzellen bei der 
interstitiellen Nephritis. Bei der eitrigen Nephritis spielen die gelappt- 
kernigen Leukocyten die Hauptrolle.

8. Die akute Nephritis.

Das charakteristische klinische Zeichen fur die Erkrankung der Niere 
ist das Auftreten von Eiweiss im Harn. Die leichtesten Storungen im



mensclilichen Stoffwechsel (schon korperliche Fberanstrengungeu) koimen 
das Filter, welches die Glomerulusschlingen samt Deckepithel bilden, ho 
ladiren, dass oin Ubertritt des Bluteiweisses in den Marii erfolgt, olme 
dass mail makroskopisclie Verilnderungen an der Niere wahrnimmt. Zuin 
sicheren Nacliweis des Kiweisses in der Niere bedarf es besonderer Methoden. 
Wie man im Urin das Eiweiss durcli Kuchen zur Gerinnung und so zur 
Auschauung bringt, so aucli in der Niere selbst. Kleine Stiickchen der 
Niere, Wurful eon 1 cc, werdm fur einige. Sekunden in hochendes 
gethan, Hann in steigendem Alkohol narhgehdrłet, eingeheltet und geacimitten. 
Gewóhnliche Fdrbung. Schon bei scliw. V. lallt ani, dass die Offnungen 
der llarnkanalchen, sowie die meist etwas erweiterten Kapselrilume der 
Gloineruli mit einer iremden Masse geiullt sind. Die st. V. liist dieselbe 
in ein fadiges Netzwerk und kiirnige Masscn ani, die niclits anderes sind, 
ais das durcli Koclien geronnene Eiweiss (I''igur 5, Tafel V). Die Frweitc- 
rung des Kapselraumes zeigt, dass der Hani aucli in yermehrter Menge 
geliefert wurde. Trotzdem lindon sieli in yielen Fiillen uormale Kern- 
farbungen an den Epitlielien der Kapsel und normales Ausselien der 
Kapillarsclilingen, so dass man an ieinere cliemisclie und strukturelle Ver- 
anderung des Protoplasmas der lietrelTenden Zellen denken muss. Die 
Jipithelien der sekretorischen Kaniilclieilabsclmitte sind bei der gewolm- 
liclien Eiweissausscheidung niclit betciligt, sie konnen ein gamo normales 
Ausselien darbieten.

Aui dem weiten Wege, welchen die eiweisslialtige Fliissigkeit zurtiek- 
zulegen bat, koinmt es, wolil durcli Uesorption von Fliissigkeit, zu einer 
gewissen Eindickung und damit zur Ausscheidung des Kiweisses in Gestalt 
der sog. h y a l i n e n  Cyl inder  (s. Cylinder). Die Cylinderbildung kann 
selion in den Schleifen beginnen.

In der Mehrzahl der 1'iille von a kuter Nephr i t i s  felilen indess 
grobere Veranderungen, die schon makroskopiscli sichtbar sind, niclit. 
Die Nieren sind yergrossert, saftreicher, weicher oder bruchiger ais in der 
Norm. Vor allem ist die Riiidensubstanz yergrossert, ąuillt iiber die 
Marksubstanz lieryor, zeigt alle Stufen zwischen triiber Schwellung und 
fettiger Degeneration, ist blutarm im Gegensatz zu der meist hyperamischen 
Marksubstanz, so dass der Untersehied zwischen bei don besonders deutlich 
1 iervortritt.

Die frische mikroshopisclut Uniermchtmg zeigt uns die Bilder, wie 
sie bei der parencliymatosen oder fettigen Degeneration bereits beschrieben 
sind. Trube Schwellung, yakoluiire Degeneration, korniger Zerfall, Ver- 
fettungen und Nekrosen der Epitlielien, besonders an den gewundenen 
Ilarnkanalchen und den Schleifen, aber aucli den Kapselepithelien der 
Gloineruli.

Jd Al. QM. K  oder van G ic son.
Oder F  A. G M  oder Kinbettcn. K  und Fibrinfdrbung.



Oder Kochan.
Oder Flemming, SubUmat etc. Kort- and Frołojdasmafarbnngen.

In don gehiirteten Prliparaten  sielit man neben den Epithel- 
ver&nderungen Erwoiierungen der Spaltrilume in der < tcrfistsubstanz, in 
seltcnen Fftllen Eiweiss- und Fibrmgerinnungen, aueli yereinzelte Leuko- 
eytonanhaufungen, besonders in der Nalie der Glomeruli.

Zuweilen triigt die Nepliritis einen hamorrhagischen Charakter 
(li ani o r rliagisclie N ep h r i tis).

Selion an der Obcrllaehe treten mieli Abzieheu der Kapsel zahllose 
kleine punkttormigc schwarze oder schwarz-rote Flecke aut', die sieli bei 
gleichzoitig bosteliender Yerfettung besonders seliarf von den gelben Zeicli- 
nungen abhcben. Aut dem Durclisclniitte wecliseln gleichtalls rotę und 
gelbe Kiecko und Streifen im bunten Dureheinander ab.

FM. GM. Koder van Gieson.
Oder SubUmat. 1'JińbeUttng. Jtlamatorglin-Kosin.
Oder FA. GM oder Kinbettung. Fibrinfarbmg.
Die sch. V. llisst leicht erkennen, dass sieli die roten Meeke aus 

mit Blut prali geftillten Kaniileu zusammensetzen und die st. V. ergiebt, 
dass der grćissere Teil derselben mit Epithel ausgekleidet ist, al.so Ham- 
kanalchen darstellt. Die Epitlielien siud oft abgeplattet, anscheinend durch 
den Druck des in den Kanalcben sieli stauenden Blutes (Eigur 4 Tafel V). 
Man liiite sieli nur vor Verwechseluug von Kapillaren und Kanalcben mit 
plattgedrucktem Epithel. In letzteren ist die Protoplasniascliicht immer 
noeli dicker ais an den Endothelien, und die Kerne steben dicliter zu- 
sammen, ais an den Gelassen. Wie aber kommt das Blut in die Kanalcben? 
1 laufig sind die anliegenden Kapillarschlingen prali gefiillt, und ein Kber- 
tritt des Blutes aus iliiien in die Kanalcben ist selir wohl anzunebmen.

Eine weitere und wohl die ergiebigste t^uelle fur das Blut in den 
Kanalcben sind aber die aus den Glomeruli in den Kapselraum statt- 
iindenden Blutungen. Durclnnustert man das Priiparat, so lindot man 
leielit solclie Glomeruli, dereń Scblingen durch Blutmassen prali gefiillt 
sind und in dereń Kapselraum Haufon von roten Blutkorperclien liegen 
(Figur 4, Tafel \7).

Niclits ist naturliclier, ais dass diese Blutmassen mit dem Harnstrome 
weiter abwitrts getriebcn werden und so in alle Abscbnitte des Kanal- 
systems gelangen. Auli diesem verhaltnismassig weiteu Wege erleidet das 
Blut Yeranderungen, insbesondere Auflosungeu des Blutfarbstoffes (Ilamo- 
globin), der von den Kanalchenepitbelien resorbiert und in ilmen ais 
gelbes Pigment niedergescblagen wird. 1 laulig lindet man Pigment in den 
Zellen und friscbes Blut im Lumen an ein und demselben Kanalcben. 
Audi im interstitiellen Gewebe kann Pigment niedergescblagen werden.



Die Glomerulusblutungen leitcn mis z u den bei keiner schweren 
Nephritis ganz lehlenden Veranderungen an don M alp igh ischen  
Kbrperchen tiber. Neben den Degenerationen ani Parenchym, neben den 
Yorgangen am Gefassbindegewebe (Exsudation und Einigration) spielen sie 
eine sehr wichtige Rolle. Jedes Ma IpighisclieKbrperchen besteht aus Glome- 
rulus und der ihn umhiillenden Epitlielkapsel. Au beiden kdnnen sieli die ent- 
ziindlichen Verfinderungen abspiolen. Triibe Schwellung, Verfettung, Nekrose, 
aueli Abstossung der Kapselepithelien sind etwas ganz Gewbhnliches und 
sclion friiher mebrfacli erwahnt. Die abgestosscnen Epithelien misehen 
sieli mit dem eiweisshaltigen Exsudat in der GIomeruluskapsel, das aueli 
sparliche Leukocyten, ja aueli vereinzeltc rotę Blutkorperehen enthalten kann. 
Ebenso wichtig sind die Yeranderungcn an den Gloineruli selbst. Untcr- 
sucht man die Glomeruli genauer, so findet mail haufig einzelne Schlingen 
verdiekt und in eine homogene, sieli nur sehwaeh mit Karmin und Ilama- 
toxylin farbende Masse umgewandelt (sogenannte hyal ino Degenerat ion 
der G1 o m er u 1 u ssclil i ng en). Diese Erschoinung kann sowolil durch 
Veranderungen (Aufąuellungen) der Kapillarwand, wie aueli durcli Ein- 
lagerung hyaliner Massen in das Kapillarlumen liervorgerufen sein. Die 
letzteren sind verschiedenen Ursprungs. Bald liandelt es sieli urn zusammen- 
gebackene Leukocyten, bald um Blutpliittchen oder um Fibrinmassen. Bei 
der hamorrhagischen Nephritis lassen sieli bei Farbung nach Weigert 
besonders sclion die fibrinosen Netze innerhalb der Kapillarschiingen nacli- 
weisen. Aueli die hyalin veranderte Kapillarwand iarbt sieli ahnlich wie 
das Fibrin (fibrinoide Degeneration).

In gewissen Fallen von akuter Nephritis (Soliariach, Diphtherie, aber 
aueli bei anderen Infektioiiskraiikheiten) kdnnen die Bilder der paren- 
chymatdsen Degeneration ganz zurucktreten. Die Nieren sind yergrdssert, 
sehr saftreioh. Es fehlen die gelblichen und gelben Fleckungen und 
die Trtibung. Vielmehr besteht ein grau-mattes markiges Aussehen der 
ganzen Einde mit liier und da stilrker lieiwortretender, weisslicher Fleekung. 
Die Struktur der Niere, vor allem die Sonderung der Markstrahlen ist stark 
verwiseht.

F M .  GM. Senlcrećhte und horizonłale Schnitte. K.
F  A. G M  oder Finbeltung. Plasniusellenfurbung.
Mikroskopisch sielit man bei sch. V. eine lierdformige dunkle Farbung 

imPraparat, die besonders deutlieh unter der Kapsel, um die Glomeruli herum 
und an der Basis der Pyramiden in der Umgebuug der kleinsten Venen 
hervortritt. Bei st. V. kann man leicht feststellen, dass es sieli um eine 
starkę Zellanhaufung zwisclien den Harnkanalehen im interstitiellen Gewebe 
liandelt (akute interst i t ie l le  oder 1'riseh granulierende Nephritis). 
Die Zellen gleielien den Lymphocyten, sind aber zum Teil grosser ais diese. 
Bei Farbung nach (Jima sollen sieli letztere ais Plasmazellen (s. Lupus) 
erweisen. Wie weit liier eine Auswanderung von Zellen aus den kleinen



Venen, wie weit eine Wuchemng iixer Elemcnte vorliegt, ist nocli unent- 
schieden. Die degenerativeu Yorgiinge au <len Epitholien sind gering oder 
1'ehlen ganz. Die Cllomeruli konnen intakt sein oder zeigen die ver- 
schiedensten Bilder der Entziuidung. C o u u c i l m a n ,  Acute interstitial Nephritis. 
The Journal of experim. Medicine. Vol. III. 1898.

!). Subakutc and ehronisclio Nephritis.
Eine scharfe Grenze zwischen akuter und ehronischer Nephritis be- 

steht niclit, es giebt violmehr alle moglichen Ubergangsformen. Ebenso 
bunt wie das Bild der akuten Nephritis, ist aucb das der subakuten und 
ehronischeii Nierenentziin<1 nng.

.Die wichtigston Merkmale der chronischen Nephritis sind der allmiih- 
liche Behwund der epitheiialen Bestandteile, die produktiven Yorgiinge ani 
< iefiissbindogewebo und die besonderen Degenerationsformen der Glomeruli. 
Die notwendige Folgę des Parenchymschwundes ist eine Verkleinerung, 
sogenannte Schruinpłung des Organes, wenn niclit eine Einlagerung fremder 
Massen (z. B. von Ainyloid) den Verlust ausgleiclit. Da die Erkrankuugen 
der Niere keine gleichniassige, sondom eine melir fleekweise zu sein 
pliegt, weil die im Blut kreisenden giftigen Stoffe an den verschiedensten 
Abschnitten des Kanalsystems zur Ausscheidung oder wiederum zur Bo- 
sorption gelangen, so treten aucli die sogenannten Sehrumpfungen herd- 
1’brmig aul' uud die Nierenoberfiache wird dadurch hockerig, granuliert.

Spielen bei dem Begimi der chronischen Nephritis degenerative JFro- 
zesse an den Epithelien eine hervorragende Kolie, so spricht man von emer

1. chronischen parenchymatosen Nephritis.
Sio kann sieli aus einer akuten Nephritis entwickeln. Zunaehst fehlen 

jegliche Schrumpfungserseheinungen. Die Nieren bieten im allgemeinen 
ein alniliches Bild dar, wie bei der akuten Nephritis, nur ist die Schwelluug 
noch stiirker, die Verfettung iiberwiegt gegentiber der einfachcn trhben 
Scliwellung. Die gelbe Farbung und Fleckung der Kinde ist sehr stark 
ausgepragt, so dass man von einer grossen weissen oder gelben Niere 
spricht. In anderen Fallen wird die Farbung durcli gleichzeitig vorhandeno 
zahlreiche kleine Blutungen in der Rindensubstanz eine ausserst bunte 
(grosse rotę oder bunte Niere). In vorgeschrittenein Stadium ist die Zeicln 
nung der Rinde durcli grauweisse Fleckungen (interstitielle Yeranderungen) 
mehr oder weniger stark verwischt. In iilteren Fallen beginnt der Schwund 
des Parenchyms an zahlreichen Einsenkungen der (Iberflache bemerkbar 
zu werden (selcundare Schrumpfniere).

Die mikroskopische Untersuchung solcher Nieren ergiebt sowohl an 
jrischen ■wie an gehiirleten (FM. GM. K) Praparaten viel Ubereinstimmung 
mit den Bildern der akuten Nephritis. Die wiclitigsten Unterschiede gegen-

A s c h o f f - G a y l o r d , Kur.sus der patliologisehen Histologie.



uber der akuten parenchymatbsen Nephritis sind die produktiyen Yorgange 
am Bindegewebe. Sclion bei soli. V. fallen besonders in Horizontalsehnitten 
durcli die Riude zwischen den hellen Kaniilchendurcbselinitten dunkle kleine 
Flecke von wechselnder < lestalt und Grbsse auf, die unregelmUssig zerstreut 
sind. Bei st. V. Ibsen sieli dieselben in Haufen von Lymphocyten auf, 
wie wir sie sclion so oft ais Zeichen entzundlicher Bindegewebsyeriinderung 
kennen gelernt baben. Bald begleiten dieselben die kleinen Gefiisse, oder 
sie drangen sieli zwischen die Iiarnkanalchen vor oder sie haufen sieli in 
ringfbrinigen Massen urn die Glomeruluskapsoln an. Dadurch entstelien 
Bilder, die abgeselien von den epithelialen Yeranderungen den bei der 
akuten interstitiellen Nepliritis besehriebenon sehr almlicli sind. Der 
chronische Verlauf des Leidens zeigt sieli aber an den stets nachzuwoiscn- 
den Schrumpfungsherden, die in spiiteren Stadion sehr reiehlich entwiekelt 
sind und ganz denjenigen bei der genuinen Schrunipfniere gleielien und 
dort genaner besproehen werden sollen.

Bei diesen subakut yerlaufenden Nephritiden findet mail nicht selten 
in den verscliiedensten Abschnitten des Kanalsystems Mitosen der Epitlielien 
ais Zeichen datur, dass die unyersehrt gebliebenen Zellen sieli bemulien 
die durcli Untergang anderer entstandenen Defekte wieder auszufiillen. 
Audi rnehrkernige, sogenannte syncytiale Brotoplasmamassen konnen die 
Wand der Iiarnkanalchen auskleiden (1’ egenerationserschcinungen ).

Neben den produktiyen YorgUngen am Bindegewebe spielen \rer;inde- 
r u n g e n  an den M alpigli ischen K brperchen  eine grosse Rolle bei den 
chronischen Nephritiden. Je lnelir sie in den Yordergrund treten oder, 
was aucli vorkommt, das Bild allein belierrschen, urn so elier sprechen 
wir von einer

2. chronischen Glomoruloneplir it is .
Die Glomeruli sind an einem nornialen Nierendurchsclniitte bei 

spiegelnder Betrachtung, d. h. wenn das Objekt zwischen Lichtąuelle und 
Beobacliter gehalten wird, ais feinste, bei starkerer Blutfullung rot gefttrbte 
Kornclien gerade nocli zu erkennen, doeli muss man sie suclien. In anderen 
Fallen aber springen sie sclion bei oberflachliclister Betrachtung ais grobe 
Kbrner in die Augen, in anderen wieder sind sie aucli bei sch&rfstem Zusehn 
nicht zu entdecken.

Dann liegen Veranderungen an den Glomeruli vor, die urn so leicliter 
libersehen werden, ais das Nierenparenchyin litr das blosse Auge ganz 
unverandert erscheinen kann, wie z. B. bei Scliarlach. Erst die mikro- 
skopische Untersucliung zeigt, dass an den Glomeruli schwere Veranderungen 
bestehen.

FM . G M . K  oder elasłische Faserjarbung, oder ran Gieson ,  oder 
M  a U o ry  - li i bbert.



Gegcniiber den bei der aknten Nephritis beobachteten Veranderungen 
<ler Malpighischen Korpcrchen (Degenerationen des Kapselepitliels, byaline 
Entartung der Glomerulusschlingen) stellen die clironischen Glomerulo- 
nephritiden nur weitere Stadien derselben dar. Betrachtet nam z. B. das 
Ibid einer durch Scharlach entstandenen Glomerulonephritis, so sieht nam 
selion bei scb. V. die Spaltraume der Glomeruluskapseln erweitert, mit 
dunklen Massen gefiillt, die sieli bei st. V. in Zellhaufcn auflosen (Fig. 1, 
Tai'. VI). Die Zellen sind niclits anderes ais gewucherte, desąuamierte 
Epithelien der Kapsel. Je mehr Epithelien abgestossen werden, urn so 
mehr haufen sie sieli in dem halbmondiormigen Spaltraume an und driingen 
sieli endlicli in das abfiilirende llarnkanalehcn vor. In alteren Fallen ver- 
schmelzen die fest aneinander gepressten Zellenelemente zu homogen- 
streifigen Massen und mauern den Glomerulus so fest ein, dass er zur 
Untliatigkeit verbannt der Entartung veriallt.

In einigen Fallen ist die Epithelwuchcrung geringer, daliir beginnen 
a ber die extra.-kapsularen) sowie die den Stiel des Glomerulus begleitenden 
Bindegewebszellen zu wuchern und den Kapselraum auszufulleu; es kann 
zu 1'einen Verwachsungen zwischen den beiden Blattern der Kapsel kommen, 
und der Kapselspalt zerfallt in eine Anzalil getrennter epithelbekleideter 
Ilohlriuune, alinlich den Absackungen bei der Pleuritis adliaesiva (Fig. 2, 
Tal'. VI). Audererseits kann das perikapsulftre Bindegewebe breite Ringe 
uin die Malpighischen Korperchen bilden.

Die haufigste Veranderung, welclie den Glomerulus selbst trilft, ist 
die byal ine  Entartung (Fig. 4, Tal. VI), dereń akute Forrnen wir 
bereits oben (pag. 112) kennen gelernt liaben. Sie bestelit in einer Um- 
wandlung der Kapillarwande des Glomerulus zu dicken, sieli liomogon 
farbendeh Rdliren, dereń Lumen enger und enger wird, bis die Wandę 
ganz verschmelzen. Vielleiclit spielt aucli ein zwiselien die Glomerulus
schlingen abgesehiedenes und liyalin umgewandeltes Exsudat dabei eine 
Roiło. Die Endothelzellen gelien ganz zu Grunde, nur einzelnc Epithel- 
oder Bindegewebszellen durehziehen noch den zu einer gleichmassig schwacli 
gefarbten, hyalinen Kugel umgewandelten Glomerulus. Jede Blutcirkulation 
und Sekretion ist damit aufgehoben. Nacli dem Verlust der Kapsel- 
epithelien verschmilzt die aussere Kapselwand mit der hyalinen Masse des 
Glomerulus, so dass derselbe bei dem Fehlen des Spaltraumes direkt in 
das Bindegewebe eingelagert zu sein scheint.

Zuweilen lagern sieli Kalksalze in solclien degenerierten Glomeruli ab.
Mail erkennt diese verkallcten Glomeruli schon mit blossem Auge ais 

1'einste, ganz weissePunktchen, besondersan der Oberflachedergeschrumpften 
Niere. Docli sei botont, dass die Mehrzahl dieser weissen Punktchen niclit 
verkalkten Glomeruli, sondern dem verkalkten hyalinen Inlialt kleinster 
Cysten entspricht. Diese Cysten sind zum grossen Teil (vielleicht missbildete) 
Glomeruluskapseln, die mit hyalinen Gerinnungsmassen gefiillt sind. Man



kann nicht seltcn an der Wand dieser Cysten dio (Uomerulusanlago in 
( testalt weniger, abcr noch blutfulirender Schlingon nachwoisen. Ein anderer 
Teil der kalkfiilirenden Cysten entsteht aus abgeschnurten und erweiterten 
1 larnkaniilchen. Ortli, Lehrbucli.— Baum, Vircliows Archiv 1900.

Endlich sei eine reclit seltene, aber wiclitige Erkrankung der Glomeruli 
erwahnt, die boi subakut verlaufcnden Fallen von Nephritis gefunden wird, 
und bei der die Glomeruli selion makroskopisch ais grosse Komor an der 
Bclmitttlache ]iervorspringen. Unl-ersuchtman einm Glomemlwfri-ttch auSchniU- 
iinilZupfjrr<ipar<<l<!H beiZusatz von Essigsaurc, so fiillt die starka Yergrosserung 
des gnuzen Glomerulus, die Plumpheit und <ler grosse Kernrcichtum der 
einzelnen Bchlingeu aut. Es ist selir sehwer, selbst am feinen Mikrotom- 
sehnitt vom gehurletm Praparał [Siibliniat oder 'FI t/mminy, Purafjinschnillc) 
tiber den Bitz und die Herkunlt der Zellvennehrung klar zu werden. 
Zum Teil handelt es sieli um leukocytare Verstopl'ungen der Kapillar- 
schlingen, zum Teil sind wohl Wucherungeu der ldapillarendotlielien mit 
im Bpiele.

Ist der ganze Prozess ein melir scbleiehender, treten die Yeriinde- 
rungen des Epithels von Anfang an mebr zurtiek gegeniiber den produk- 
tiven Vorgiingen am (teiassbindegewebe, so spreclien wir von einer

o. cli roni s clie n i n tcrsti  tiollen Nephritis.
Das gewolniliclie Kesultat derselbon ist die sog. genuine Sclirumpl', 

niere (Granularatropliie der Niere).
Die stark verkleinerto Niere zeigt eine selir cliarakteristisclie Ober- 

llache. Dieselbe ist nicht glatt, solidem mit feinen stecknadelkopf- oder 
etwas grosseren llbckern besetzt, die eine grau-weisse bis weiss-gelbe Farbę 
zeigen, wiihrend die cingcsunkonen Zwisclienpartien rotlicli gefarbt sind. 
Auł dem Durchsclniittc ist die cliarakteristisclie Zeiclmung der Niere, die 
Trennung ii i Bubst. gloni. und Markstrahlen venvischt, die Glomeruli sind 
nicht melir ais feine Kbrnchen zu erkennen. Durcli gelbe und braunliche 
Fleckungen kann das Aussehon der Bchnittllache ein selir buntes werden. 
Ilier und da sieht man audi kleine und grossere Cysten. Die Rinden- 
substanz ist gegeniiber der Marksubstanz stark verldeinert, erreiclit oft 
nur eine Dieke von 2—d mm.

F M . GM . K  oder claslischc Faserfdrlmny oder ran Gieson.
Je schwśicher die angowandto Vergrosserung ist, je melir Nieren- 

gewebe ubersehen werden kann, um so cliarakteristischer das Hild. Zu- 
nttchst interessiert uns dio Obertlache mit iliren Buckeln. Da ftillt soiort 
auf, dass in all den kleinen 1 leiworragungen die Harnkanalchen ais grosse 
helle Lucken deutlich liervortreten, wiihrend in dem dazwisclien, unter 
den Einziehungen gelegenen Gewebe die Nierenstruktur nicht zu erkennen 
ist, die Harnkanalchen z. T. yollig zu fol den scheinen (Figur d, Tafel VI). 
Audi die Glomeruli sind in den erstgenannten Abschnitten leiclit zu



erkenneu, in den anderen treten sie nur unbostimmt oder stark yeriindert 
ais vei'kleinerte, rundliehe Gebildc heryor. Stiirkere Yergrosserungen geben 
uns gonaueren Aufscbluss liber die Zusammensetzung der so yerschieden 
ausschenden Gewcbspartien. Zunaehst die den Einziehungen entsprechen- 
den Absclmitte. < irossc Men gen von Rundzellen vordecken oft vollig jede 
andcre Struktur, erst eine genaue Bctrachtung zeigt, dass docli noch 
Nierengewebe yorlianden ist, und z war in Gostalt kleinster, mit niedrigcm, 
dichtgedrangtem Epithel ausgekleideter Rohrehen, die nichts anderes sind, 
ais hocbgradig yerkleinerte, durch den Druek <ler sieli anhaufenden liund- 
zellcn auseinander gedrśingte Ilarnkanalclien. Oft wird das Lumen der- 
solben so kleili, dass man zweiielhaft wird, ob liier wirkliebe Reste von 
I larnkanalchen vorliegen. Dio Glomeruli sind gleielifalls scbwor yeriindert 
und zeigen 1’ast samtlich das Bild der oben geschilderten byalinen Degene- 
ration , ein Beweis, dass <lio sekretorischeu Eunktionen dieses Nieren- 
absclmittes yollig yersiegt sind. Selir seliwer crscheint unter diesen Um- 
standen die Kntseheidung, welclier Bestandteil des Nicrengewebes der 
priniiir yeranderte gewesen ist, ob die (domeruli zuerst entartet und die 
des Zuflusses beraubten Kaniilchen sekundar atrophiort, ob der (lefass- 
bindegewebsapparat mit den entzundlichcn Veranderungen begonncn und 
der dadurcli bedingte Druck ein en Schwund des Parenchyms mit Ruck- 
wirkung aut die Glomeruli-Funktion bedingt liat, oder ob die Giftwirkung 
alle Bestandteil© zugleich getroffen bat. — Im Gegcnsatze zu diesen der 
Unbrauclibarkeit ver£a)lenden Absclinitten scbeinen die den Hockern eut- 
sprochenden, in der Struktur wobl erbaltenen 1’artien eine yermebrte 
Leistung zu yollfuhren. Niclit allein ist die (Irosse der Glomeruli eine 
aufiallende, sondom auch die Harnkanalcben zeigen beziiglicli der Dimension 
ihrer Zellen, wie auch des Gesamtdurchselmittes erbeblielie Grbssenzunabmen 
gegenuber den physiologiscben Massen.

breilicb deutet die in maucben Fśillen starker ausgeprilgte, gelblicbe 
Farbung der Hbcker darauf bin, dass aucb diese bypertropliiscben 
Epithelien Storungen erlitten haben, die in der fettigen Degeneration 
ibren Ausdruck finden. Dass tliatsachlicb an den eingezogenen Partien 
eine Verkleinerung, Schrumpfnng des Nierengewebes stattgehabt bat, 
beweist am besteu der Umstand, dass die byalin degenerierten Glomeruli 
viel diehter beisammen liegen, ais es in einer gesunden Niere der Fali 
ist. So haben wir also einen sozusagen systematiscb iiber die Niere ver- 
breiteten, herdformig auftretenden Gewebsscbwund, fur den das erlialtene 
Gewebe durch eine Art Hypertrophie eine Kompensation zu schaffen sucht. 
Das erlialtene epithelreiche Gewebe ist durch die Granula repriisentiert, 
<las atrophisehe durch die Einziehungen, dereń rotlicher Farbenton durch 
den relatiy grosseren Blutgebalt des geschrumpften Gewebes leicht er- 
klart wird.

Es ist yerstandlicli, dass die ausgedehnte Yerodung der Glomeruli,



<lie y e r a n d e r te n  W id e r s t a n d e  in  d er  S tr o n ib a lm  d er N ic re n a r te r ie n  a u t d ie  

K p a n n u n g s y e r h id tn is s e  in  d e n s e lb e n  e in w irk e n  u n d  so z u  Y e r a n d e r u n g e n  

fu h r e n , d ie  w ir  a is  E n d a r t e r i i  t i s  b e z e ie lm e n , u n d  d ie  d u r c h  Y e r d ie k u n g  

d er  I n t im a  c b a r a k te r is ie r t  s in d . Je  d ic k e r  d ie  I n t iin a  w ir d , u n i so  e n g e r  

d a s  L u m e n , u m  so  w e n ig e r  B lu t  strbrnt in d a s  g e s c l im m p ft e  G e b ie t .

Y o n  In te re sse  is t d a s  V e r b a l t e n  d e s  e l a s t i s e b e n  G e w e b e s .  

In s a m tlic h e n  S c lir u m p fu n g s h e r d e n , m o g e n  sie e n ts ta n d e n  se in , w ie  sie  

w o lle n , f in d e n  w ir e in e  sta rk ę  Y e r m e b r u n g  d er  e la stise b e n  F a s o m . B o- 

s o n d e r s  s e b o n  tritt d ie  F a s e r n e u b i ld u n g  u m  d ie  liy a lin  e n ta rte te n  G lo m e r u li  

in  d er  W a n d  d er B o  w m a n s c l i e n  K a p s e l  a u f. Je b o e b g r a d ig e r  d ie  A tr o ])b ie  

d er  G e w e b e  ist, u m  so  d ie b te r  w ird  d as e la stisc h e  F a s e r n e tz . S o  k an n  

b o i s ta rk e r  H y d r o n e p b r o s e  (s. d .) d er v o n  d er N ie r e  g e b ild e te  T e il  d e s  

S a c k e s  fa s t  g a n z  a u s  e la s tis e b e n  F a s e r n  z u s a m m e n g e s e tz t  e rsc h e in e n . N u r  

d ie  s p a r lic li e in g e s tr e u te n  G lo m e r u li  u n d  v e r k t im m e r te n  l la r n k a n a lc h e n  

w e is e n  a u f  d e n  e lie m a lig e n  A u fb a u  d e s  O r g a n e s  b in .

Litteratur iiber Nephritis, besondors Glomerulonephritis : T li o m a , V ir o. li o w s Archiv. 
Bd. 71. 1877. —  W e i g e r t ,  Y o l k m a n n s  Samml. klin. Vortriłge. Nr. 162— 163. 1379. —  
Z i e g l e r ,  Ursachen der Nierenschriinipfung. Deutsehes Arcliiv f. klin. Med. Bd. 25. 1880.
—  R i b b e r t ,  Nephritis und Albuminurie. Bonn 1881. —  F r i e d l i i n  d er ,  Ober Nephritis
scarlatinosa. Fortscb. d. Medizin. I. 1883. —  L a n g h a n s ,  Uber die entziindl. Yeritnderungen 
d. Glomeruli etc. Y i r c h  o ws  Archiv. Bd. 99 1885 uud 112. 1888. — N a u w e r e k ,  Z i e g l e r s  
Beitrilge. Bd. I. 1884. —  H a n s e m a n n ,  Zur path. Anat, d. M a 1 p i g h i sclien Korperchen. 
V i r c h o w s Archiy. Bd. 110. 1887. —  v. K a h l d e n .  Z i e g l e r s  Beitr. Bd. X I. 1892.
—  B e n e k e ,  Z u e l  z e r - O b e r l i t n d  er s klin. Ilandbuch d. Ilarn- und Sexualorgane. 1 8 9 4 .—
I t i b b e r t ,  Bibliotheca mod. C. 4. 1896. —  B o h m ,  Beitrag z. path. Anat. der M al pi g h i  sclien 
Korperchen. Y i r c h o w s  Archiy. Bd. 150. 1897. —  C o u n c i l m a n ,  Medical and Surgical Re- 
ports of the Boston City-llospital. 1897. —  C o u n c i l m a n ,  Acute interstitial Nephritis. The 
Journal of experim. Medicine. Yol. 111, 1898.

10. Arteriosklerotiselie Schrumidniere.
Bei der Granularatrophie der Niere luiben wir geselien, dass in den 

geschrumpften Gebieten die Gefiisse Veranderungen erleiden, die ais End
arterii tis bezeichnet werden.

Die Gei’assveranderungen konnen aucli das primare sein, Teilerschei- 
nung einer iiber den ganzen Ktirper yerbreiteten Arteriosklerose.  Es 
ist naturlieb, dass solclie Vercngerungeii oder gar Verlegungen von Gefass- 
bahnen eine Entartung des yersorgten Gebietes zur Folgę liaben mussen. 
Die Prozesse yerlaufen aber zu langsam, ais dass wir, wie bei dem plotz- 
lichen durch Embolie herbeigefithrteu Verschluss der Gefiisse, einen Infarkt, 
eine allgemeine Nekrose erwarten konnten. Aber genau wie beim Infarlcte 
werden sieli, entsprechend den besonders stark yeranderten Arterien, keil- 
fdrmig geschrumpfte Ilerde ausbilden, und die Oberflache der Niere erl kil t 
eine liochst unregelmassige Form. Hic ersebeint mit Hockern der ver- 
schiedensten Grosse besetzt. Lange und tiefe Mulden, oder kraterformige 
Thaler weehseln unregelmassig mit einander ab, und alle diese Yorsprtinge



und Hocker konnen selbst wiederum mit feinen Granula wie bei der 
Granularatrophie besetzt sein.

Auf dem Durchschnitte iallt sofort die starkę Yerkleinerung der 
Bindę an <len gesclirumpften Partien, sowie die keilformige Gestalt vieler 
dieser Ilerde auf. Das geschrumpfte Gewebe ist melir rbtlich gefilrbt im 
Gegensatze zu den erhaltenen Partien, welclie den Ilockern und Ilugeln ont- 
spreehen. Uberall offnen sieli die klaffenden Durchschnitte starrwandiger 
Arterien. Audi Cystenbildungen kommen vor; kurz, es ist das Bild einer 
ins Grobe umgesetzten Granularatrophio, von der es sieli nur durch die 
Unregelmassigkeit der Schrumpfungsherde unterscheidet. Und das bat 
seinen Grund in der unregelmassigen Yerteilung des arteriosklerotischen 
Prozesses an den Nierenarterien.

F M . (IM . K  oder van  G ieson oder plastische Faserjurbung.
Wir suclien bei sch. V. die Grenzgebiete zwischen llinde und Mark 

auf, weil hier die grosseren Gefasse verlaufen und fniden leicht die bei 
<ler Arteriosklerose genauer zu sehildernden Yerdickungen der Intinia 
(Figur 2, Tafel VIII) Docli liiite mail sieli, die Schragsclinitte durch eine 
Arterie, bei denen naturlich die Intima auf weite Strecken durchschnitten 
und selir breit erscheinen kann, fur pathologische Bilder zu lialten.

Mach der Oberllache zu rerkleinern sieli die Arterien, die Intima- 
veranderungen werden aber nur urn so deutlicher und an manchem Ge
fasse ist tiberliaupt kein Lumen melir zu erkennen. Das gilt naturlich 
von den Gefassen der gesclirumpften Partien. Die naturliche Folgę des 
verminderten Blutzullusses ist die Entartung der zugehorigen Glomeruli 
(Figur 2, Tafel VIII). In den grossen und kleinen Schrumpfungsherden 
sind saintliche oder fast samtliche Glomeruli hyalin degeneriert. Daran 
scliliesst sieli Kanalehenatrophie, kleinzellige Intiltration, kurz, ganz das 
gleiche Bild, wie bei der Granularatrophio, an. Uber die allmiihliclien 
Ubergange zu den normalen nocli erhaltenen Partien, an denen sieli liyper- 
tropliische Prozesse, ganz ahnlich wie bei der Granularatrophie, zeigen 
konnen, ware niclits besoiideres zu bemerken. Auffallig sind nocli in der 
Marksubstanz die grossen Mengen hyaliner Inhaltsmassen in den Kanalclien; 
man konnte meinen, dass bei dem Mangel genugender Durclispiilung 
infolge der Glomeruli-Entartung das von den Epithelien seeernierte Hyalin 
oder Kolloid liegen geblieben und eingedickt worden ware.

II. Hydroneplirotische Sclirumpfniere.
Bei den bisher besprochenen Formen der Sclirumpfniere war liaupt- 

sachlicli die Rinde Gegenstand der Atrophie. In anderen Fallen, z. B. 
bei Ansammlung grosser Flussigkeitsmassen im Nierenbecken infolge Ver- 
sperrung der Abfuhrwege, wird der erhohte Druck zunaclist die Mark
substanz treffen, und wir finden in solchen Fallen oft eine yollige Ab-



plattung der Papillen, einen Scliwund der Pyramiden, olme dass die Rinde 
weseutlich yerandert wilre. Je weiter das Mierenbecken sieli ausdehnt, 
umsomehr yerdimnt sieli aber aueli die Rindensubstanz, um in hoehgradigen 
Kii,]len ganz zu yerschwinden.

Natlirlich weehseln die mikroskopischen Bilder mit der Starkę und 
der Dauer des Prozesses. Was findet sieli ais charakteristisches Merkmal 
in lriittelschweren Fallen?

F M. (}■ M. Koder ran (i icson odry elustische Faserfarbuny.
Die soli. V. liisst erkennen, dass im Gegensatze z u den iibrigen 

•Selirumpfnieren, insbesondore den arteriosklerotischen, die < Uomeruli in der 
Mebrzahl erbalten siad und sieli infolge der auffallig weiten Spaltniume. 
besonders deutlicli beryorheben. Die Erweiterung der Spaltraume ist die 
Folgę des im Kanalsystem herrschenden liolien Druckes. Die Ulomoruli 
liegen selir dicht beieinander; es muss also ein starker (tewebsschwund 
eingetreten seiti. Man kann loicbt feststellen, und die st. V. bestatigt es, 
dass die ilarnkanalchen selir reduziert sind, in manehen Gcbieten yollig 
feblen und eine kleinzellige Infiltration des Bindegewebes den Defekt aus- 
zugleichen suclit. Die Ilarnkanalchen haben also unter dem erbobten 
Drueke zunaebst und ganz besonders stark goli tlen und zeigen eine bis 
in die Papillen sieli fortsetzende Degeneration und Atropinę.

So ciulach gestaltet sieli das Bild der hydroneplirotiscben Sclirumpl- 
niere nur in seltencn Fallen. Ilaufig beginnen aueli die Glomeruli zu 
entarten, die Geiasse zeigen infolge des erbobten Widerstandes im Strom- 
gebiete sklorofeclie Yerślnderungen, die kleinzelligen Infiltrationen konnen 
selir stark'werden, kurzum, das Bild kann sieli denyjcnigen der arterio- 
sklorotiscben Belirumplniere ausserordentlicb nidiern oder ilini gleieben.

12. Die Tuberkulose der >’ iere.
Man trifft sie am haufigsten unter dem Bil de der miliaren Tuber

kulose. Die ganze Niere, besonders die Rindensubstanz, ist vou kleinen 
Tuberkeln rnelir oder weniger dicht durchsetzt. An der Oberflache der 
Niere sielit man besonders gut die kleinen grauen, auffallig yerwaschenen, 
zum Teil mit einem gelben yerkasten Gentruni yersebenen llerde. Zu- 
weilen trifft man kleine Infarkte, die entweder durch grobere Emboli oder 
dureb Intimatuberkel der Nierenarterien, welehe das Lumen yerlegen, 
bedingt sind.

FM. G M. K  oder Tub&i’kelbacillen-f(ivbimg (pag. 52).
Bei der Durchmusterung der Scbnitte mit scb. V. fallen die Tuberkel 

ais dunkle Flecke leiclit in die Augen. Hier und da deutet die mangel- 
bafto Farbung des Centrums auf die beginnende Nok roso liin, und in dieser 
wiederurn leuchten oft bei spezifischer Bacillenfarbung mit Karbolfuchsin 
rotliche Flecke auf, welehe mit st. V. sieli in dichte Bcharen von Tuberkel-



bacillen auflSsen. Das 1'einere Bild der Tuberkel in der Niere ist das 
gleiche, wie in anderen driisigen Organen.

Je nacli der Beichhaltigkeit der Bacillen und ihrer (liftigkeit, je nach der 
Dauer des Prozesses Iinden wir kleinste Epitheloidtubcrkel mil reiehlicher 
kleinzelliger Infiltration oder melir retikulilr gebaule Knotclien (Pigur 1, 
'kafel VII), wechselnde Mengen von lliesenzellen etc. Sehr bauiig bilden 
Glomeruli das Centrum derselben, und in tleni Kapselraum derselben 
kbunen sieli tuborkulbse lliesenzellen bilden. Wir finden ferner ein Zuriick- 
t.reten oder Yorwiegen von Yerkiisungen, die sclion die kleinsten Tuberkel- 
bildungen begleiten kbimen, oder erst in den grosseren Knoten auftreten 
und in den ebroniselien Fiillen zu gegenseitiger Versclimelzu»g gelangen 
und zur Bildung grossorer Erweicliungsherde fuli ren. Die verschicdenen 
Bilder der akuten, subakuten und ebroniselien Tuberkulose zu sebildern, 
ist unnotig. Yielmelir 'interessiert die Pragę, wie die infektion der Niere 
erfolgt, und die Bakterienfilrbung giebt in yielen Fiillen den gowiinscbten 
Aufschluss. Besonders in den akut yerlaufenden Fiillen kann mail oft 
naebweisen, dass den Mittelpunkt der kleinen nekrotiseben Ilonie ein 
Glomerulus bildet, dessen Scblingen reiebliebe Bacillen cntbalten (Figur 2, 
Tafel VII). Bei ibrem Transport durcli die Blutgefilsse sind die Bacillen 
bier zur Ansiedelung gelangt und liaben ibre deletiire Wirkung entfaltet. 
Die Bakterien treten aucb in die Harnkanalchen iiber und siedeln sieli 
erst weiter abwarts im Kanalsystem an, urn dort Tuberkelbildungen zu 
erzeugen. Aucb solclie Bilder mit Bacillen im Lumen von Harnkanalchen, 
die ais solclie an den Epithelresten leicht erkannt werden und das Centrum 
der Markherde ausmachen, werden haufiger gefunden. Sie entsprechen 
ganz den Ausscheidungslierden bei der eitrigen Nepliritis. Aucb wolil- 
erbaltene Glomeruli mit Bacillenembolien oder Kanalchen mit Bakterien- 
cylindern, obne jede Yeriinderung der umliegenden Gewebe lassen sieli 
bei langerem Sucben entdecken. Ilier liegen Anfange der Infektion vor. 
Je langer der Prozess dauert, umsomehr yerwiscbt die Nekrose das Bild, 
und die Bacillen wucliern schrankenlos im Gewebe.

Wie bei den eitrigen Entzundungen kommt aucb bei der Tuberku
lose ein Prozess vor, der von dem tnberkulos erkrankten Nierenbecken 
aus auli die Papillen fortschreitet, sie zur Yerkasung bringt und sieli in 
Form reihenformig geordneter Knotclien strablenformig nacli der Peripherie 
yerliert. Hier steigen die Bacillen in den Harnkanalchen empor, bilden 
ausgebildete nekrotische Herde oder grossere yerkasende Tuberkel, die all 
mahlich zusammenfliessen und trotz des meist chronischen Charakters 
der Erkrankung reicblich Bacillen enthalten.

L i t t . : O r t h ,  Diagnostik 1884. S. 315. —■ H o n d a ,  Deutsche Medizinalzeitung. 1884 
und Beri. klin. Wochenschr. 1884. —  N a s s e ,  V i r c h o w s  Arcliiv. Bd. 105. 1886. —  
E. M e y e r ,  Uber Ausscheidungstuberkulose d. Nieren. Y i r c h o w s  Arcliiy. Bd. 141. 1895.



1 3 , S y p liilis  d e r  N ie r e . A m y lo id e  E n ta r tu n g  d e r  N ie r e .

Findet mail eine Schrumpfniere, die sieli durcli einzelne tiele Furchen 
oder narbenartige Einzieliungen auszeielmot, so entstelit der Verdacht aut' 
Sypliilis. Freilieh muss man alte, durcli Bindegewebswucherung crsetzte, 
anaraisehe Infarkte oder isolierte arteriosklerotische Scliruinpflierde aus- 
schliesseu kbnnen. Mit beiden kann die sypliilitisclie Yeranderung Ahnlicli- 
keit liaben. Die Unterscheidung ist, 1’alls man niclit kleine Gummiknoten 
(s. Leber) inmitten derllerdc findet oder die Aiianmese datur spricht, recht 
scliwierig. Ober congenitale Nierensyphilis. Strobę, Centralbl. fur allgem. Patii. etc. 
Bd. II. 1891 und I i e c k e r ,  D. Archiv f. klin. Med. lid. 61. 1898.

Au Wahrsclieinlichkeit gewinnt die Diagnose aut Sypliilis, wenn eine 
chronische Nephritis von amyloider Degeneration begleitet ist, und andero 
Ursacheu der letzteren (Tuberkulose, schwere Knoclieiieiteriuigen etc.) niclit 
uachweisbar sind.

Das Wesen des amyloiden Degenerationsprozesses ist boi der Leber 
(s. 83) auseinandergesetzt. Die Amyloidniere (mit und olme Schrunipfung) 
ist durcli ilire verlialtnismassige Schwere, ilire steife Konsistenz, ilire leiclite 
Scbneidbarkeit, die Transparenz ilires Gowebes (s. Leber) ausgezeichnet. 
Je geringfiigiger die Entartung, urn so schwerer ist sio mit blossem Auge 
erkennbar; am besten nocli bei gleichzeitig bestoliender Verl'ettung, w o 
sieli. die,tfmyloide Substanz in Form durchsichtiger Piinktclien und Streifen 
von- den gelben Fleckeu abhebt. Die Piinktehen sind die Glomeruli, die 
in erster Linie erkranken, die Streifen das Gefassbindegewebe. Audi in 
der Niere ist der Getassapparat Sitz der amyloiden Degeneration.

Sclion mit blossem Auge ist bei Bcnotzung der Schnittllaclie mit 
Lugolscher Losung die Erkrankung der Glomeruli an dem Auftreten zabl- 
reicher kleiner brauner Ptinktchen erkennbar. Die Lntersucliung kann, 
wie bei der Leber angegeben, sowohl am 1'risclien, wie am gehiirteten Pra- 
parate erfolgen.

F  M. G M. 1- cirbmif/en mit Jodjodkalium (Einleyen in Ghjcerin) oder 
Aniliiiiva$ser<jentianaviolett. (Einlrgen in Kai. ocet.).

Die amyloid verandertcn Partien heben sieli boi scli. V. durcli ilire 
charakteristiscłie bramie bezw. rotę Farbę von dcm gelben, bez w. blauen 
Gewebe ab. Zunaolist die Glomeruli (Lig. 5, Tafel \TI); manche sind ganz 
amyloid gefarbt, andere zeigen nur einzelne Sclilingen verandert. Gewolm- 
lich sind aucli die betreftenden Vasa afferentia amyloid entartet, in schweren 
Fallen die Art. interlob., schliesslich das ganze Arteriensystem. Die Er
krankung der Art. rectao liisst sieli sclion mit blossem Auge an einer 
braunen Streifung der Mark kegel nachweisen. Neben der Amyloiddegenera- 
tion der Kapillaren des Markes kommt aucli eine der Tunicae propriae 
an den Plarnkanalchen vor, so dass man sieli vor Tauscliungen buten muss. 
Der relatiy gerade Yerlauf und die holien Epithelien der Plarnkanalchen



schiitzen davor. Wenn die letzteren abgestossen sind, wird die Entschei- 
dung schwieriger. Bei mittelschweren Erkrankungen giebt dio Amyloid- 
farbung die zierlichsten Bilder; bei gimstiger Schnittluhrung sielit nutu oft 
eine Art. interlobul. in ilirer ganzen Ausdehnung mit iliren synimetrisehen 
Verzweigungen, an denen die Glomeruli wie '1'mubenbeeren bangen, alles 
in brauner od er roter Farbę scbarf gegen das ubrige Gewebe abgezeichnet.

Ftir Balsampraparate lassen sieli die Amyloidfarbungen niclit so gnt 
verwenden. Arii besten van Gieson oder polycliromes Methylenblau 
(pag. 41), An dem Bild Fig. 6, Tafel VI sielit mmi noch deutlich die 
schmalen endothelbekleideten Spalten, den Kapillaren entsprechcnd, die 
von den ungefarbteu amyloiden Massen umlagert urtd zusammenge- 
druckt sind.

Sehr liaulig linden sieli ausgedelmte Tlirombosen in den Venon der 
Amyloidniere. In den Schnitten ist daher der Inlialt der grosseren Gefasse 
wolil zu beachten.

1 4 .  D ie  A b la g e r u n g e n  in  d e r  M e r c .

Auf dem langen Wege, welcben das Harnwasser in jedem einzelnen 
Kanalchen vom Glomerulus bis zu der Papillenspitze zurucldegt, nirmnt es 
yiele Stoffe in sieli auf, giebt aber andererseits infolge der resorbierenden 
Einflusse der Uingebung fltissige Bestandteile wieder ab. Wenigstens 
scheiden sieli, anscheinend bedingt durcli stiirkere Konzentration mancho 
geldste Substanzen in den Lumina der Ilarnkanalchen aus. In den Papillen 
kann die Aussclioidung in den Kanillcben, aber auch in den Epitlielien 
und in dem Zwiscbengewebe so hochgradig werden, dass man von Inlarkten 
der Papillen spriclit.

Man unterscheidet:

a) Die l iarnsauren Ablagerungen.
a) Die Gicbtnierc.  Die gichtige Diathese ist liaufig von entzund- 

lichen Nierenveranderungen begleitet, die zu einer Schrumpfung der Niere 
iiibren. Das charakteristisclie dieser Schrumpfniere besteht iu der Ablage- 
rung barnsaurer Salze, welche auch die Ursache der giclitigen Gelenkver- 
anderungen etc. sind. Scbon mit blossem Auge kann man auf der Nieren- 
schnittflaclie die einzelnen Ablagerungsherde in Gestalt klei ner, rein weisser 
Stippchen erkennen, welche regellos in der Rinde und besonders im Mark 
zerstreut sind. Scbon durcli ihren Sitz unterscheiden sie sieli von den 
gewolmlichen Kalkinfarkten der Papillen, wenn auch kleine Kalkherde in 
Schrumpfnieren in ahnlicher Weise zerstreut vorkommen komien.

Sicherheit bietet nur die mikroskopische Untersucliung, welche am 
besten am frischen Materiał ausgefubrt wird. Man schneidet mit der ge- 
bogenen Schere einen der kleinen weissen Fleclce heraus und untersucht in



Wasser. Mit dem Deckg/as kann man einen leichten Dmclc auf dar Drd- 
parut ausiiben. Die bei soli. V. dunkel orsclieinendcn Einlagerungen losen 
sieli bei st. V. iii Haufen feiner, buschellomiig zusammengelagerter, schmaler 
Tafeln oder Nadeln auł'. JDieselben bestelien aus saurem liamsaurem Natron 
und werden bei Zusatz von Essigsiiure oder Salzsaure unter gelindem Ev- 
warrnen leiclit gelost. Boim Erkalten fal len reine Han lsiiurek ry stal 1 e (iii 
Wetzsteinform) aus.

Ilaufig sind unregelnnissig lioekerige Konkreniente mit den Nadeln 
gemisclit. Dieselben losen sieli gleicbfalls in Salzsaure. Durcli ILSOr 
Zusatz (Bildung von Gipskrystalleu) kann man leieht feststellen, dass es 
sieli um Kalksalze liandelt, die neben den Ilarnsaure-Salzen aligescliieden 
worden sind.

lici den gewohnlichen Hartungen in F M u. dgl. werden die liarn- 
sauren Salze gelost und in den gefarbten Schnitten lindet man an Stelle 
der Ablagerung einen ungefarbten nekrotischen Fleek im Gewebe, dessen 
Peripherie die Zeichen einer reaktiven Entzundung erkennen liisst. Diese 
Abtotung des Gewebes wini anseheinend durcli die bei der Auskrystalli- 
sation vor sieli gelienden osmotischen (Jmsetzungen, ziun Teil audi durcli 
grobmeclianische Wirkung der Krystalle bedingt. Iliirtet man in absulutem 
Alkohol und iarbt spater in alkoholischer Vesuvinldsung, so kann man sehr 
sch on nachweisen, dass die Krystalle rogelinassig bis in das lebende 
Gewebe^kfiieinreielien und selir hiiufig von Fremdkorperriesenzellen um- 
gebon sind.

/?) Harnsaureinfarkt .  In vielen Nieren Neugoborener, die einigo 
Zeit gclebt haben, lindet man in den Papillenspitzen Heine gelbrdtliche 
Streifen, entsprecliend dem Verlauf der Sammelrohren. Am besten unter- 
sucht man frisch, indem man mit der gebogeneu Schere jemsle Scheibchen ton 
der langsdurchschniltenen Jhipillenfldche entfernl and unter leiditcm Drwii uuf 
das Deckglaschen auf dem ObjekUrager ausbrciłet. Durcli Inchtes Zersupfen 
kann man audi die Kanałchen isolieren. Oder Jliirtung ni absolutem Alkohol 
und Daraffmeinbettung. Lang er er Aufmthalt in wćisserigen Lbsungen oder 
Format tost die Harnsaiire schnell.

Die m. V. liisst in dem frisch hergestelUen Priiparat dunkel-schwarze 
in der Langsriehtung der Kanalohen liegende, kugelig aufgetriebene, cylin- 
drische Massen erkennen. Deekt man den Beleuchtungsspiegol mit der 
IIand zu, so dass nur auffallendes Licht das Priiparat trifft, so sehen die 
vorher sch warzeń Massen rotlicli aus, wie am makroskopischen Priiparate. 
Bei st. V. erkennt man leiclit, dass die Cylinder aus festaneinandergekitteten, 
oft perlschnurartig aufgeroihten Kugelehen von sehr ungleicher Grosse 
zusammengesetzt sind. Diese Kugeln bestelien aus saurem harnsauren 
Natron (Kugelurate) und losen sieli wie die nadelformigeu Krystalle (s. Gicht- 
niere) in Essigsiiure und Salzsaure.



Boi Totgeborenen komnien nur in ganz seltcnen, aber sicher beobach- 
teten Fiillen Harnsaureinfarkte vor; sie gelten dalior ais cin Wahrschein- 
liclikeitszeichen fur stattgehabtes extrauterines Eeben.

Will man Schnitte von Alkoholpraparatcn larben, olme Gefalir zu 
laufen, dass sieli die Iiarnsiiurekugeln auflosen, so yerlahrt man am besten 
so, dass man die Paraffinsehnitte aul' dem Objekttriiger aufklobt, ent- 
paraffiniert, in Alkohol absol. abspiilt und dann alkoholisebe Yesmdnlbsung 
(1 gr. Vesuvin aul' óO—100 ceni Alk. absol.) auf das Praparat reiehlieli auf- 
traufelt. FarbungS—5 Min. Dann dreimaliges sclmelles Durchscliwenken 
durcli Wasscr und Entwassorn in Alk. abs. Xylol. Kanadabalsam. Dann 
sielit man solir sclion die ITarnsaurckugeln in cylindriseher Anordnung 
im Lumen der Kaniilchen liegen. Das Epithel derselben ist gewohnlicb 
intakt, zuweilen durcli reiehlieli andrangende Ilarnsiiuremassen platt ge- 
driickt, besonders am Zusammenstoss zweier Sammelrohnm. Die Harn- 
saurekugeln zeigen vielfach einen doppelten Kontur odcr deutliehe radiare 
Randstreifung. !<kirbt man gleichzeitig einen Sclmitt mit Hilmatoxyliip so 
1'elilen in ihrn die Harnsaureablagerungen 1’ast vollig, besonders, wenn der 
Selmitt lange ausgewilssert worden ist. An Stelle der Harnsaurecylindei 
sielit man jetzt deutliehe ebenso geformte hyaline Cylinder (Geriist der 
Ilarnsaurecylinder). Diese Eiweisssubstanz wird mit der Harnsaure zugleich 
in Form feinster Harnsaurekugelchen yon den Epithelien der sekretorisclien 
Abschnitte ausgeschieden. Fur die experimentellen Harnsaureablagerungen 
bei Tieren empfiehlt sieli se.hr die Alkoholhartung und Farbung nacli 
van Gieson. Das Eiweissgertist der Krystallo tritt durcli seine yiolett- 
blaue Farbung selir klar horvor. E b s t e i n  und N i k o l a i e r ,  Uber die Ausschei- 
dung der Harasaure durcli die Nieren. V i r c h o w s  Archiv. Bd. 143. 1896. —  A s c h o f i .  
Verh. d. deutschen patii. Gesellscliaft. Miinchen. 1899.

b) Pigmentierungen der Niere.
a) B i 1 irub ininfar kt oder Ili imatoidininfarkt.  Je intensiver 

die Harnsaureinfarkte der Neugeborenen gefarbt sind, urn so wabrschein- 
liclier ist die Gegenwart eines besondereń FarbstofEes neben der Harnsaure. 
In solchen Fallen besteht zugleich ein allgemeiner Ikterus, wie er bei 
vielen Neugeborenen in den ersten Lebenstagen aufzutreten pflegt. Die 
Ursache dieses Ikterus ist nocli unbekannt. Der aus dem Blute aus 
geschiedene Gallen- oder Blutfarbstoff wird in den Papillen, sowolil in den 
Epithelien, wie im Zwischengewebe in Form rhombischer Krystalle und 
feiner Nadeln niedergeschlagen (Bilirubin- oder Hamatoidinkrystalle). (Fig. 2. 
Tafel 29). Meist sind Harnsaure und Bilirubininfarkte gleichzeitig vor- 
handen, konnen jedocli auch jeder fur sieli vorkommen.

Frischer Scherenschnitt oder F M . G M. Karminfarbung.
L i t t . : O r t h ,  Ober das Vorkommen von Bilirubinkrystallen bei neugeborenen Kindern. 

Y i r o h o w s  Arciiiy. Bd. 63. 1875.



/?) Ferner finden sieli Pigmentierungen bei der serii len Atrophie .  
Dieselbe besteht in einer besonders die gewundenen Kaniilcben der iiussersten 
Rindeuschichten betreffenden Atrophie der Epitbelien und einer langsam 
eintretenden hyalinen Degeneration der Glonieruli. Die Nierenoberfiilche 
bleibt glatt oder wird feinhockerig. Durcli den Schwund der Kaniilcben 
gelangen die Glonieruli bis an die Nierenoberfiiicbe. Wenn sie verkalken, 
erscheinen sie dort ais feinste weisse Piinktchen. Nocli luiufiger sind ver- 
kalkte Cysten (s. Kalkablagernngen). In den Epitbelien der fSclileilen und 
der die Venen umgebenden Schaltstucke findet sieli korniges gelbes Pigment. 
Dasselbe giebt keine Eisenreaktion und ist wahrscheinlieh ais autochthones 
Pigment zu betrachten.

y) Ei senbaltiges Pigment dagegen findet sieli boi der hiunor- 
rhagischen Nepbritis (s. d.), an der Grenze und imnitten liamorrhagischer 
Infarkte (s. d.), ferner besonders reichlicli bei starkom Zeriall roter Plut- 
kdrpercben im Plute (pernizioser Anilinie, Malaria). Die Kornchen liegen in 
den Epitbelien der gewundenen Kaniilcben, der Schleifen der Bowman- 
schen Kapsel, seltener in den Kapillarendotlielien und im Zwischengewebe 
(Flilmosiderosis). Bei der Hamocbromatose (s. Leber) sind die Epitbelzellen 
der Harnkanalchen von den Glomeruluskapseln an bis zur Einmundung 
in die Sammelrbhren mit eisenhaltigem, aber audi eisenfreiem Pigment 
mehr oder weniger stark beladen.

G M. Karminfdrbmigen.
<}) Der H a m o g lo b in in fa rk t. Kommt es aus irgend einem Grunde 

zur Bildung von geldstem Hamoglobin oder Metliiimoglobin (Vergiftung 
mit chlorsaurem Kali) im Plute, so wird dasselbe durcli die Glonieruli 
ausgeschieden und kommt in den tiełeren Absclmitten des Kanalsystems, 
besonders in den geraden Kaniilcben des Markes, zur Gerinnung in Form 
braunroter Trdpfchen und Tropfen, die sieli zu Cylindern zusammenfugen. 
Die Epithelien der geraden Harnkanalchen konnen riiimoglobintropfen 
in sieli aufnehmen. Das Hamoglobin erscheint aucli im Hani (Ilamo- 
globinurie). Bei starker Hiimoglobiiiuric (Metliiimoglobinurie) zeigt der 
Nierendurchscbnitt schon makroskojiisch eine scbmutzig braunc, fast 
schwarzliche Streifung der Marksubstanz.

/'■ Al. GM . Karminfdrbuny.
s) Ikterus der Nieren. Die Nieren sind diffus gelb oder griinlicli- 

gelb gefarbt. Poi .starkerein Ikterus ist besonders die Marksubstanz gelb- 
braun, dunkelgriiii fast scliwarzlich gestreilt. Selir liiiufig besteht ausge- 
delmte Verfettung.

Untersuchung ani frischen Doppehnesserschnitte oder Ildrtung in F M . 
G M. Karminfdrlnmg.

Oder Sublimat. Finbel/itng. Hdmalox)jlin.
In den Schnitten fallen vor allem in den Harnkanalclienąuersclmitten 

griinlich und gelblicli gelarbte byaline Klumpen auf, die aucli grossere



cylinderische Massen bilden konnen. Es siad das die zur Gerinnung ge- 
kommenen, an eiweissartige Substanzen gebundenen Gallenfarbstoffe. In den 
Epithelien samtlicher Harnrohrenabsclmitte kommen aucli kornige Nieder- 
schlage vor. Diese Korner sind zum Teil nichts anderes ais die intensiv 
gefarbten Granula der gescłiwollenen Epithelzellen, z. 1>. an den Tub. eon- 
torti I. Es bat also anscheinend eine Resorption des Gallenfarbstoffes in 
die Zellen liinein stattgefunden. Audi 1'reie, grungefarbte Kornellenliaufen 
durcli Ausstossung oder Zerfall der Zellen eutstanden, liegen im Lumen 
der Kanalclien. Umschriebene Epitlielnekrosen sind ein gewbhnlicher Be- 
1'und bei schwcrem Ikterus. In frischen JDoppelmesserschnitten ist eine 
diffuse Gelbfarbung der Harnkanalchenepithelien naclizuweisen.

c) D i e K a 1 k a b lagę r u n g e n.
os) Kalkin larkte. Audi liei Erwaclisenen kommen Infarktbildungen 

der Papillen vor, am liauligsten die Ablagerung von kohlensaurem Kalk, 
besonders bei Kranklieiten des Skeletts, wo eine schnelle Resorption von 
Kalksalzen stattlindet, Die Papillenspitzen sind weiss gestreilt, konnen ein 
kreidiges Aussehen bekom men. —• Untersuchung am frischen Priiparate, 
Scherenschnitt oder Gefriermikrotom, Untersuchung im Wasser. Im Gegen- 
satze zu dem ubrigen Nierengewebe erscheint bei scb. \T. die Papille aui'- 
fallig und dabei ziemlich gleichmassig dunkel, bei auffallendem Licbte 
weiss. Bei st. V. erkennt man ais Ursaclie des erscbwerten Lichtdurcb- 
trittes eine Einlagerung leiuster Kornchen in das Gewebe. Die Koru- 
clien sind in dem Zwiscbengewebe, in den Tunicae propriae, in den Epi
thelien, in seltenen Fallen audi in den Kanalclien ais Kalkcylinder abge- 
lagert.

Diese Kornchen sebwinden bei Salzsaurezusatz, sind also keine Fett- 
troplchen, mit denen sie yerwecliselt werden konnen. Vielmehr liandelt 
es sieli um Kalksalze. Um dieses letztere zu beweisen, kann man zu einem 
frischen Priiparate einen Tropień verduimter Hż S04 zufliessen lassem Audi 
darni losen sieli die Salze, um nach einiger Zeit des Wartens in Form 
von feinen rhombischen Nadeln (Gipskrystalle Ca S04) wieder ausgeschieden 
zu werden.

/?) In anderen Fallen schliesst sieli die Verkalkung an eine yoraus- 
gegangene Nekrose der Epithelien an (Sublimatyergiftung). Die abgestorbenen 
Zellen werden mit Kalksalzen impragniert. Die Nekrose und Verkalkung 
tritt lieekweise auf und befallt vor allem die gewundenen Kanalchen.

L i t t . : E. K a u f m a n n ,  V i r c h o w s  Arcliiv. 13d. 117. 1889. —- N e u b e r g e r ,  
Z i e g l e r s  Beitrage Bd. VI. 1889. —• L o u t e r t ,  Ober die Sublimatintoxikation. Fort- 
scliritte der Medizin. 1895.

y) Endlich finden sieli Yerkalkungen bei den yerschiedensten Formon 
der Schrumpfnieren aber audi in sonst unyeranderten Nieren. Man sielit an 
der Oberflache solcher Schrumpfnieren zahlreiche feinste weisse Punktclien.



Zum Tcil hau delt es sieli um verkalkte hyaliue Glomeruli, welclie durch 
Scliwund der sie normalerweise bedeckenden dunnen Kanillchenschicht an der 
Oberflaclie siclitbar geworden sind, zum greisseren Teil um yerkalkte hyaline 
Inhaltsmassen kleinster Cystchen (s. Glomeruluserkrankungen, pag. 115).

Die Untersuchung (deser Kulfonassen geschiehł um besten im frisehen 
Doppelmesserschnitt. Die Kdlkablugernngen łreten uh besotulers dttnlie Flecke 
henor. U ber die Schwefelsaurereuktion siehe ohen. Hiirtet mun vi F  31, so 
losl sich der Kalit sum grossen Tale. Dci Harlimg in remem FormoI oder 
Alkohol bleibt der Kalit Ulnger erhalten. Die verkalkten uekrotischen Epi- 
thelien oder hyalinen ( irundtiiassen, welclie das Geriist fur die Kalk- 
einlagerung bilden, fiirben sieli mit IIiimatoxylin und Alaunkarmiii be
sonders stark, sind also daran leiclit zu erkennen.

d) G1 y k o g e u a 1) 1 a g e r u n g.
Bei Diabetes kann die Niere die schwersten .Formen parenchymatdser 

Entztindung aufweisen. Charakteristisch ist eine reicliliche Glykogen- 
ablagerung in den Epithelien der Schleifen. An frisehen Doppehnesserschnitten, 
oder nuch Hdrtung in Alkohol tritt bei Zusatz von J j u g o 1 selier Fliissigkeit 
eine diffuse Braunfarbung der Epitlielzellen hervor (pag. 42). (Figur 1. 
Tafel 29). Tn Wasser liist sich Glykogen, geht dalier bei den gewohn- 
laEen Hartungsmethoden yerloren. Danii siolit man in den gehiirteten 
Sclmitten nur eine blasige Auftreibung der Zellen.

L i t t . :  E b s t e i n ,  D. Archiv f. klin. Mod. lid. X XV III  u. X X X .  1S81 u. 1882. — Kłu
li  cl i .  Z. f. klin. Med. VI. 1883. S. 33.

e) II arncy 1 in d er.
Alle von den Nieren in das Kaiialsystem ausgeschiedenen Stolic, 

welclie eine weiche Konsistenz besitzen oder erlangen, nelimen bei zu- 
nehmender Grosse, entsprechend der Figuration der Ilarnkanalchen, die 
cylindrische Gestalt an.

So kennen wir Cylinder aus zusanimengeballten roten Blutkorperchen, 
aus aneinandergepressten Eiterkorperchen, aus Bakterienhaufen, aus den 
von den Epitlielzellen produzierten, oder aus abgestossenen Epitlielzellen 
gebildeten kolloiden Masson (wachsartige < 'ylinder), aus zum Teil kornig 
zerfallenen und zusammengebackenen E])itlielzellen (Epitheloylinder, granu- 
lierte Cylinder), aus gelostem und durch Konzentration yerdichtetem Gallen- 
oder Blutfarbstolf (Iktcrus, llamoglobinurie), łerner eclite Fibrincylinder 
und endlich die gewohnlichste Form, die hyalinen Cylinder, aus durcli- 
sichtiger zarter Eiweisssubstanz bestehend, welclie wahrscheinlich aus dem 
Blute ausgeschieden und im Hani zur Gerinnung gekommen ist. Diesen 
hyalinen Cylindern konnen Fetttropfchen oder ganze yerfettete Zellen auf- 
gelagert sein (Fettkornchencylinder). Bei den Ilarnsaure- und Kalkcylindern 
liegt, wie sclion oben gesagt, ebenfalls Eiweiss ais Gerustsubstanz zu Grandę. 
Durch Auflosen der Ilarnsaure und des Kalkes kann man die eiweiss-



artige Grundsubstanz zur Anschauung bringen. Ober Hamcylinder s. E r n s t ,  
Z i e g l e r s  Beitriige. X II; L u b a r s c l i ,  Centralbl. ftir all. Patii. IV. 1893; l t i b b o r t  ibid.

Die frische Untersuchung dioser verschiedenen Bestandteile in dem 
eenlri 1'ugicrten und sediinentierten Urin bereitet keiue Schwierigkeiten. Von 
freien Zellen kommen Plattenepithelien (voni Orific. ext. stammend), Eiter- 
korperchen und Epithelien der ableitenden Ilarnwege in Betracht. Die 
letzteren zeichnen sieli dureli ihre grosseren wechselreiehen, buld cylin- 
drischen, bald rundliehen, bald arkadenlormig gezeiclineten Eormen aus. 
Der vielfaeh angegebenc Unterschied zwisehen den Epithelien der Harn- 
blase und des Nierenbeckens bestellt nicht. Abbildungen der Ilarnsedimente giebt 
D a i b e r .  Mikroskopie der Ilarnsedimente. Wiesbaden 1896. —  Siehe auch S a l k o w s k i  
und L e u b e ,  Die Lehre vom Harn. Berlin (Hirschwald) 1882. —  N e u b a u e r  u. V o g c l ,  
Analyse des Harns. Wiesbaden (Kreidels Verlag) 1898.

Will man (las Sediment fćirben, so maelit man davon ein Deckglas- 
trockenprilparat und fixiert es in 10°/oiger Fonnollosung. Nach kurzem 
Abwaschen in Wasser Farben in Sudan III (konz. Losung in 70°/o Alkohol) 
fiir ca. 10 Minuten. Kurzes Abspiilen in 70°/o Alkohol ('la—1 Minutę). 
Nachtarbcn mit IIamatoxylin oder Alaunkarmin. M. C o h n ,  Zeitschr.f. klin. Med. 
Bd. 38.

Um bei Tuberkulose der Ilarnwege die etwa vorhandenen Smegma- 
bacillen, die sieli ahnlich wie die Tuberkelbacillen fiirben, von den letzteren 
zu unterscheiden, geniigt im allgemeinen eino langere Behandlung mit 
Situ ren und Alkohol. Die Smegmabacillen entfarben sieli leichter ais die 
Tuberkelbacillen, doch giebt es Ausnahmen. Neuerdings empfiehlt Mar- 
zinowsky (Centralbl. i. Bakt. Bd. 25, 1899) folgende Farbung:

Yorfarben des Deckglastrockenpraparates mit verdunntem 
Karbolfuchsin (1 Teil auf 2 Teile Wasser) 3—5 Minuten, 

sorgfaltiges Ausspiilen in Wasser,
Naclifarben mit L d f f le r s  Methylenblau 2—3 Minuten.

Die Tuberkelbacillen sind gar nicht, die Smegmabacillen sind rot, 
bei langerer Einwirkuńg des Methylenblau violett gefarbt.

15. Cystitis.

Die chemisclien und bakteriellen Iteizstoffe, welche in den Nieren 
entzundliche Veranderungen lieryorrufen, sind auch fiir die ableitenden 
Ilarnwege (Nierenbecken, Harnleiter, Blase) nicht immer gleichgtiltig. Urn- 
gekehrt konnen die letzteren auch primar erkranken, indem Bakterien von 
aussen in die Blase gelangen und von dort aus eine bis zu den Nieren 
aufsteigende Entziindung bedingen.

Je nach der Starkę, der Dauer und des Charakters der Reize werden 
die Bilder der Cystitis (oder der gloichartigen Ureteritis, Byelitis) yerschieden 
sein. Wegen der spezifisch tuberkulosen und der akuten Formen sei auf 
das Kapitel der Schleimhaute verwiesen. Eine besondere Besprechung

A s c l i o f f - G a y l o r d ,  Kursus dor patliologisclion Histologio.



verdient nur die einfache chronische Cystitis, bei der es zur Bildung 
kleinster an Tuberkel erinnernder grau-weisser Kndtclien, sowie zahlreicher 
Cystchen kommen kann. Diese Knotchenbildungen luiben niclit alle den 
gleichen Charakter. Yiclmehr unterscheidet mail

a) Cystitis g landularis  cystica.
Die Schleimhaut der barnleitenden Wege von der Niere bis zu dem 

Orifieium internum urethrae pflegt bei jungen gesunden lndividuen voll- 
standig frei von jeglic.hen driisenartigen Bildungen zu sein. Die Ober- 
llacho des mehrscbiclitigen Epitbels (s. Ubergangsepithels) verliluft glatt, 
ist aber von feinsten, senkrecht emporsteigeuden bindogewobigeń Septen 
durclisetzt. Bei alteren Leuten finden sieli vielfacli die sogenannten 
v. Brunnscken Epitlielnester (Figur 4, Tafel VTII). Das sind solide 
Epithelhaufen, welclie durch starkeres Emporwachsen der Septen und 
gegenseitige Yersclnnelzung oberlialb des Epitbels od er durcli Einstiilpung 
des Epitbels in das Schleimbautbindegewebe entstanden sind.

Bei der clironischen Cystitis (FM. GM. Ii.) bilden sieli solclie Epithel- 
nester besonders reiclilich. Doch sielit man sclion bei sch. V., dass 
neben diesen Epithelnestern formlich drusenartige einfache (Figur 4, 
Tafel VIII) und verastelte Schlauche von der Oberllache in die Tiefe 
ziehen. Zwischen den einfachen Epitlieleinsenkungen (Epithelnestern) und 
den driisenartigen Bildungen bestehen alle mogliclien Ubergange. Bei 
st. V. sielit man, dass die letzteren ein doutliches Lumen und ein zwei- 
reihiges cylindrisches Epithel besitzen. Werden die CITnungon dieser 
Epitlieleinsenkungen durch Yerwachsung der seitlichen Septen verengt 
oder geschlossen, so entstehen durch Ausdehnung des Lumens kleine mit 
hellem Sekret gefiillte Oysten, die man sclion mit blossem Auge ais tliau- 
tropfenahnliche Blaschen erkennen kann. Sie sitzen mit Vorliebe dicht 
oberlialb der ycrengten Stellen der Abfuhrungswege, ani Ubergang der 
Kelche in das Nierenbecken, am Ureterenabgang, in der Umgebung des 
Orifieium internum. Die Drtisen- und Blaschenbildung ist wolil aus- 
schliesslich durch entzundliche lleizo bedingt, die sieli auch in einer 
dilfusen kleinzelligen Infiltration der Schleimhaut kundgeben kann. Litteratur 
bei S t b r c k ,  Zieglers Beitrage. B I. X X V I .  1399.

b) Cystitis nodularis.
FM. GM. K. In anderen Fallen von chronisclier Cystitis sind die 

melirfach erwahnten Kndtclien ganz anderer Natur. Es liandelt sich niclit 
um epitheliale Wuclierungen, sondern urn die Einlagerung zahlreicher, wie 
Lymphknotchen aussehender Merde in die Schleimhaut (Figur 3, Tafel VIII). 
Dieselben liegen dicht unter dem Epithel und bedingen eine leichte Vor- 
wolbung der Oberllache. Diese Herde sind niclit anderes ais dicht gelagerte



Ifaufen von Lymphocyten und stellen neugebildete oder entzundlich ver- 
grosserte Lymphknotchen der Schleimhaut dar.

V. Pankreas.
Dasselbe ist eine tubulos-aciniise IMise, die aus zahlreichen Liippchen aufgebaut ist. 

Zwisehen den Liippchen vei'lauft ein mit spiirlichen Fettzellen durchsetztes schmales binde- 
gewebiges Gertist. Von den ihm nahestehendeu Speicheldriisen untorscheidet sieli das 
Pankreas durch die sogen. L a n g e r h a n s s c k e n  Z e l l h a u f e n .  Es sind das kloino rund 
liche epitholiale Zellhaufen, die einzeln oder zu mehreren in den Liippchen enthalten sind 
und keine sicheren Beziehungen zu den Drusengiingen besitzen.

Eine haufige beobaclitete Veranderung des Pankreas ist dieFettdurcli- 
w a eh su u g. In dem die Liippchen trennenden Bindegewebe kommt es zurEnt- 
wickelung zahlreicher Fettzellen. Zugleich besteht eine Atrophie der Driisen- 
lappchen. Bei s y p l i i l i t i s c b e n  N e u g e b o r e n e n  wird das Pankreas zu- 
weilen vergrossert und verbiirtet gefunden. Mikroskopisch sielit man eine sehr 
starkę spindel- und rundzellenreiclie Bindegewebsentwickelung in der Om- 
gebung und innerlialb der Liippchen. Die einzelnen Driisenendgange sind 
von gcwuchertem Bindegewebe fdrmlich eingesclieidet und die Langer -  
hansschen Zellhaufen sind bis auf das zu- und abfuhrende Gefiiss ganz 
isoliert. tiber angeborene Syphilis s. H e c k e r ,  D. Archiv f. klin. Med. Bd. 61. 189S.

Eine sehr auffallige Veranderung bieten die bei yerscbiedonen Formen 
der Paukreaserkrankung (Ruptur, Tuberkulose, Carcinom, Ilainorrliagie etc.) 
beobachteten Nekrosen des Pankreasfettgewebes  dar. Es handelt 
sieli uin kleinste eben sichtbare, bis iiber stecknadelkopfgrosse undurcli- 
siclitige, oft mortelartig sieli anłuhlende Herde in dem das Pankreas ein- 
hullenden Fettgewebe.

Bei Untersuchung im frischen Gefriermilcrotomschnitten fallen die Herde 
durch ihre dunklere brauuliche Farbę auf. Statt der grossen, die normalen 
Fettzellen ausfullenden Tropfen fiudet mail liier einen Zerfall derselben 
in zalillose feinste Tropfchen und Umwandlung in feinste Nadeln (Fett- 
saurekrystalle), welclie gern in der Peripherie der Zellen in dicliten Biischeln 
angeordnet sind. Zwisclien den noch angedeuteten Fettzellen und an der 
Grenze des ganzeti Herdes kann mail sołche Tropfchen auch frei liegend 
in grosser Zahl antreffen. In anderen Herden sielit mail neben oder an 
Stelle der Tropfchen und der Fettsaurekrystalle schollige glanzende Masseu 
und Ringe, die sieli den gewohiilichen Reagentien gegenuber sehr wider- 
standsfahig yerhalten, bei Zusatz von PI3 SOt aber aufgelost werden und 
zum Ausfallen von Gipskrystallen Veranlassung geb‘en. Sie bestehen aus 
fettsaurem Kalle.

FM . (} M  oder Celloidin. Hdmatoxylin und van Gieson.
Iii den gefarbten Schnitten fallen die Herde durch ihre homogene 

Struktur gegenuber dem feinwabigen gesunden Fettgewebe auf. Bald um- 
fassen sie nur einzehie Fettzellen, bald ein ganzes Lappclien. Bei st. V.

9*



sieht man, 'lass sowohl die Fettzellen wie die Zwischensubstanz dic Kcrn- 
filrbung verloren baben. In kleinen Herden sind die Grenzcn der Fett
zellen nocli gut z u erkennen. Jedo einzelne besitzt einen brciten scbwaeb 
gefarbten, anscheinend aus geronnenem Fiweiss bestcbenden bomogenen 
Ring, wahrend das Centrum leer erseheint. Die Zeiiallsprodukte des 
Fettes sind in dem Alkohol und Atlier gelost. In andereń Fallen sind 
die Grenzen zwischen den Fettzellen yerwischt und die bomogenen Massen 
sind zusammengeflossen. Dunkelblau gelarbte Schollen (Kalkverbindungen) 
kommen gelegentlich in den Herden vor. Die Umgebung eines solchen 
Nekroseberdes yerlialt sich yersehieden. Hałd fełilen Entztindungserschei- 
nungen, bald bestehen kleinzellige Infiltrationen und ausgedelmte Fibrin- 
gerinnungen. Zuweilen ist der Saum der Nekrose durcli krystallinisches 
Blutpigment gelb gefarbt. Diese zur Nekrose luhrendcn Zersetzungen des 
Fettgewebes werden mit der Einwirkuug des Pankreassaftes in Bezieliung 
gesetzt. Die genaueren Kenntnisse iiber die Pathogenese felilen uns noch.

Litteratur s. K a t z  und W i n k l e r ,  Dio multiple Fettgewcbsnekro.se. Berlin. 1899.

Auf intravitale Einwirkuug des Pankreassaftes werden von Chi ar i 
grossere, relativ selten zu beobachtende Erweichungsherde mit entzund- 
lichen lłandveranderungen <les Pankreas zuruckgofuhrt. Lokale Anamien 
(Arteriosklerose) begiinstigen wahrseheinlicli diese Selbstverdauung. Viel- 
leicht liangen mit ilir die ofter beobachteten schweren oft tbtlichcn Pankreas- 
blutungen zusammen. Auffallig ist, dass dieselben an der dem Druck am 
mj&iśten ausgesetzten mittleren Partie des Pankreas, weleher der Wirbel- 
siiule aufliegt, am haufigsten sind.

Li t t . : Chi ar i ,  Zeitschr. f. Heilkunde. I3d. 17. 1896 und Prager med. Wocłienschr. 
1900. Nr. 1 4 . —  BI  u m e, Festschr. f. d. 69. N atu r f‘o rschoi-' V ersam m 1. JBraunschw. 1897. —  
J. P f d r r i ng e r ,  Y i r c h o w s  Archiv. Bd. 158. 1899.

VI. Lunge.
Das charakteristisehe Merkmal der Łnftwege ist dio mit Flinimerepithel bedeckte, mit 

reichlichen Schleimdrftsen versebene Sohleimbaut, die von einem aus Knorpel, glatten Muskol- 
fasern, elastiscben Fasernetzen und Bindegewebc nufgobauten Geriist getragen wird. Nase, 
Kehlkopf, Luftroliro, Broncbien sind in diesor Weise aufgebaut und erst die letzten Aus- 
liiufer des Broncliialbaumes, das eigentliebe respiratorisebe Baroncbym zeigt eine andere 
Gestaltung. An den feinsten Verzwcigungen der Bronchien treten seitwiirts vereinzelte 
kleine lialbkugelige Ausbuchtungen (Alveolen) auf, wclelie die charakteristischen dem Gas- 
austausch dienendon Gebilde darstellen. Dahor werden diese letzten Verzweigungen der 
Bronchien ais B r o n c b i o l i  r e s p i r a t o r i i  bezeichnet. Sie fiiliren keinen Knorpel mehr, 
besitzen nur ein diinnes Stratum proprium und glatte Muskelfasern ais Wandung. Das 
Epithel ist fliminerlos, wird in dem periplieren Abschnitt niedrig cylindrisch, bier und da ganz 
platt. Jeder Bronchiolus respiratorius teilt sich wieder in 2 — 3 iiste, die iiberall mit Alveolen 
seitlich bosetzt sind ( A l v e o l a r g a n g e ) .  Sie enthalten noch glatto Muskelfasern, welche 
ringformig um dio Eingiinge zu den Alyeolen angeordnet sind, wahrend die A l v e o l e n  
selbst nur aus sparliclien Bindegewebszellen, zahlroichen elastiscben Fasern und oinem 
dichten, in das Lumen vorspringenden Kapillarnetz aufgebaut sind. Sie sind im Innern



abwecliselud mit- platten kernlialtigen Zellen und grossen kernlosen Platten ausgekleidet. 
Die zu dem Verzweigungsgebiet eines Broncbiolus respiratorius gehorigen AlveoIargiinge 
samt Alveolen bildou zusammen eineu A c i n u s .  Jiine grossere Zahl solcher Acini bildet 
ein Lungenliippclien ( L o b u l u s ) ,  welches durch eino dichtcre Bmdegewebsliiille ( inter-  
l o b u l i i r e s  B i n d e g o w e b e )  zusammengeliaiten wird. Jeder Lobulus wird von einem in 
das Liippchen eindringenden kleinsten Bronchus versorgt, der seinei-seits in mehrere 
Bronchioli resp. zerfiillt.

Die Lunge wird von zwei Gefasssystemon yersorgt, von dor Art. und Yena bromdiialis 
zur Brnilkrung des Hauptgertistes der Lunge, von der Art. und Vona pulinonalis zum Gas- 
austausck des Blutes. Die Art. pulmonales vorlaufon in Gemeinschaft mit den Bronchien 
und sind mit ihnen in eine gemeinsame bindegewebige Hiille (peribroncbiales, perivaskulares 
Bindegewebe) oingebettot. Die Venae pulinonalis sammeln sieli in dem interlobuliiren 
Bindegowebe.

Bei der mikroskopischen Untermchung der Lungen muss man anf 
Johjende Punki# tidilen: Alreolen (Inhalt. Weila, Wandimy), Bronchien (desgh), 
Gefiisse (besondera der Inhalt), liindegewebsgerust.

1. S t ii iu m g s lu n g c .

Unter den verschiedensten Umstanden, besonders leicht aber nacli 
Erkrankungen der Mitralis und boi clironischer Bronchitis komnat es zu 
Erschwerungen des Blutkreislaufes in den Lungen. Das Blut staut sieli 
in den Lungen aut', die Lungen erscheinen blutreicher, aut dem Durch- 
schnitt dunkelrot, bei langerem Bestand des Leidens braun gefarbt. Das 
Lungengewebe ist derber, zalier ais in der Norm (braune Induration). 
Zur mikroskopiselien Untersucbung eignen sich zunachst Abstrichprdparate, 
welche man von der Schnittfiache durch Uberstreicheu mit dem Messer 
gewimit. Man untersueht etwas von dem an dem Messer liaftenden Safte 
in Koclisalzdosung. Neben groberen Bruchstucken von Lungengewebe wird 
man bei st. V. vor allem zahlreiche rundliche Zellen von der Grosse der 
Alveolarepithelien oder grossere Gebilde wahrnehmen, die sich durch ihren 
< iehalt an kornigem braun-gelben Pigment auszeiclmen. Es sind das die 
charakteristischen Bestandteile der Herzfehlerlunge, welche man auch in 
dem Auswurf von Herzfehlerkranken leicht nachweisen kann (Herzfehler- 
zellen) (s. Tafel 29). Nimmt man mit einer liber die Flacho gebogenen Scliere, 
ohne besonderen Druck auszuiiben, von der Lungenschnittflache ein 
Stuckclien Gewebe und deckt es olme weiteren Zusatz mit dem Deckglasclien 
zu, so sieht man bei sch. V. die ausserordentlich pralle Fiillung des Kapillar- 
systems. Die Kapillaren bilden viel grossere Schlingen ais in der Norm 
und springen buckelformig in die Alveolarlumina vor.

Uber dic Topographie des Pigmentes, welches die braune Farbung 
der Lungen bedingt, geben Schnitte vom gehiłrteten Praparat die ge- 
wunschte Auskunft.

F M . G M  oder Celloidin-Einbettung. Karminfdrlnmg. Zur Hdrtung in F M  
loiihle man Lungenabschnitte, die recht wenig bei der Sektion gepresst toorden sind.



Schon boi sch. V. sieht man, dass die Alveolen nicht, wie gewohnlich, 
leer sind, sondern braunlich gefarbte, anscheinend zellige Massen entlialten. 
Manche Gruppen von Alveolen sind mit ilmen ganz yollgestopft. Auch 
in der Gerlistsubstanz, besonders in den breiteren Septen, sieht man 
braunliche Flecke. Die starkę Schliiiigelung und Vorbuchtung der Kapil- 
laren tritt auch im geharteten Praparate, nur nicht so deutlich wie im 
frisclien, liervor. Boi st. V. konstaticrt man leiclit die pralle Fiillung der- 
selben mit roten Blutkorperchen. Im Inneren der Alveolarraume liegen 
freie Haufen roter Blutkbrperchen, ein Zeiclien, dass die stark gedehnten 
Kapillarwande, dem erhbhten Drucke endlich nachgebend, Blutkorperchen 
haben austreten lassem Die braunon Ausfiillungsmassen der Alveoleu 
bestehen aus Zellen. Sie sind zum Teil gelapptkernige Leukocyten, zum 
grossen Teil eckige oder mehr rundliche, den Alveolarepithelien gleichende 
Zellen. Die meisten derselben sind, wie in den frisclien Praparaten, mit 
kornigem, scholligem Pigment iiberladen, welches nichts anderes darstellt, 
ais die Verwandlungsprodukte der von den Zellen aufgenommcnen roten 
Blutkorperchen. Nur selten gclingt es, solclie Zellen zu finden, in dereń 
Leib noch wohlerhaltene rotę Blutkorperchen oder dereń Triimmer vor- 
handen sind und welclie das Anfangsstadium des Prozesses darstellen 
(s. Blutresorptiou in Lymphknoten). Auch in den Alyeolarepithelien, 
welche die Wand auskleiden, finden sieli deutliche Pigmentanhaufungen 
und weiterhin in dem Alveolargertist und den bindegewebigen Scheiden, 

-welclie die grosseren Gefasse und Bronchien begleiten und in denen die 
Lymphgefasse yerlaufen. Das in die Alveolen ausgetretene und in Pigment 
umgewandelte Blut ist also, sei es mit oder olme Iliilfe von Leukocyten, 
durch den Lymphstrom in das Bindegewebe yerscldeppt worden. Der 
Transport des Pigmentes aus dem Alveolarlumen in die Alveolarwand gelit 
durch selir łeine zwisclien den Zellen gelegene ( Mtiiungon (Stomata), welche 
die Anfange des Lymphgefassnetzes bilden, hindurch. Die spindelformigen 
Figuren, welche die Pigmenthaufchen im Bindegewebe bilden, und der 
Umstand, dass man liaufig inmitten einer solchen Spindel einen rotgetarbten 
Kern erkennen kann, beweisen, dass das verscliloppte Pigment hier wieder- 
uin in Zellen ahgelagert und zu einer dauernden oder zeitweiligen Ruhe 
gekommen ist. Das Pigment giebt zum grbssten rl'eil die Eisenreaktion. 
Je langer die Stauung und Pigmentierung besteht, urn so starker ist das 
Bindegewebsgertist entwickelt. Die Alveolarwande, besonders die an die 
Lobularsepten anstossenden, zeigen auflallige Verdickungen und sind kern- 
reicher ais in der Norm.

Uber das gleichzeitig vorliandene schwarze Pigment in der Lunge 
sielie Anthrakosis.

In solchen Stauungslungen treten liaufig rundo oder ovalc konzentrisch 
und radiar gestreifte hyaline Korper auf (CJorpora amylacea).  Sie liegen 
innerhalb der Alveolen und lassen im Centrum nicht selten einen glanzen-



den helion oder braunlich oder schwarz gefiirbten Kern erkennen. Im letzteren 
balie bestebt derselbe aus Kobie. Durch Blutfarbstoll’ konnen die Korperchen 
dilTus gelblich oder briiunlich gefarbt sein. liehandeU mmi Jrisclie Scheren- 
scknitte oder gehdrtete, in Wasser gewaschene Schnitte mit Jodlomng, so 
werden die Korperchen dtmkelbraun gefarbt. lintfdrbt mmi die gehilrteten 
mul gefiirbten Schnitte in Alt', absol. mul iibertrdgt nie darni in 10°,'o ige 
Salzsdure, so ireten die Corpora anujlacea wieder ais bramie, ciolelte, blduliehe 
Gebilde selir deutlich lierror, wahrend das iibrige Gewebe farblos bteibt. In 
Wasser kurz entsdiiern mul in Glycerin einbełten. S i o g e r t ,  V i r c l i o w s  Archiv. 

Bd. 129. 1892.

In seltcncn Fślllen von hochgradiger Btauung des Lungenkreislaules 
kommt es zu einem volligen Stillstand der Blutsaulen in einzclnen Kapillar- 
gebicten (Stase). Die Blutkorperchen zcrfallen und an ihrer Stelle findot 
sieli eine Verstopfung des Kapillarlumens mit kornigem und scholligem 
Blutpigment.

2 .  H iim o r r h a g is c lie r  I n f a r k t  d er  L a n g e .

Unter gewobnlichen Verhaltnissen bat dio Yerstopfung eiues Astes 
der Arteria pulmonis durch einen Embolus keine weiteren Folgen, da die 
zahlreiehon Anastomosen im Kapillarnetz einen Ausgleicli schnell ermog- 
liclien und das blutleere Gebiet von den Seiten bor mit regclmassiger Blut- 
cirkulation versorgt wird. Bestehen aber Stauungen im Lungenkreislauf 
(z. B. bei Herzfebler), so tritt selir haufig bei dem Wiedereinstromen des 
Blutes in den zur yerstopften Arterie gehorigen Bezirk unter den erschwerten 
Abflussverhaltnissen eine Uberfiillung des Kapillarsystems und eine \uel- 
facbe Zerreissung der durch die langdauernde Uberlastung geschadigteu 
Kapillarwandungen ein und das I>lut ergiesst sieli in die Alveolen (hamor- 
rliagischer oder rotor Infarkt). Diese In f ark to besitzen eine koillormigo 
Gestalt mit der Basia an der Pleura, mit der Spitze in der Nilho des ver- 
stopften (.<efassabschnitl.es gelegen.

Sie sind von derber Konsistenz, wolben die Pleura etwas vor, da das 
iibrige luftlialtige elastische Lungengewebe sieli zusammenzieht, und zeigen 
auf dem Durchschuitt eine sehwarzrote Farbę, glatte Schnittliiicbe, etwas 
trockenes Aussehen, ziemlich sebarfe Begrenzung, zumal wenn die Grenze 
mit einem grbsseren Septum zusammenfallt.

Die Infarkte sind von selir wechselnder Grosse, Zur Untersuchune:1 o
eignen sieli am besten ganz kleine Infarkte, die in toto satnt einem Teil 
des umgebenden Lungengewebes geschnitten werden konnen, oder von 
grosseren Infarkten die Grenzpartien zwischen Infarkt und normalem Gewebe 
mit der zugehorigen Pleura.

FM . G M  oder Celloidineinbettung. Karminfdrbmigen mit daslischer 
Faserfdrbung.



F  oder F A . G M  oder FAnbethnuj. Fibrinfarbinifj.
Durchmustert mail boi scliw. V. die Prilparate, so erkennen wir den 

Infarkt selir leiclit an der totalen Ausfullung der Alvcolen, willirend das 
umgebende Lungengewebe nur wenig oder gar kcincn Inlialt in den Alveolen 
aufweist. Die Grenze zwiscben Infarkt und Umgobung ist audi boi scli.
V. nocli eine ziemlicli scharfe, besomlers wenn eiti griisseres Bindegewcbs- 
septuni den Infarkt begrenzt (s. Abbild.). Suclit man die zugeliCrigen 
Gefiisse auf, so lindet man leiclit, wenn der Sclmitt ein giinstigor ist, 
den Embolus in der Arterie (s. Abbild.) erkonnbar an den Blutplattcben- 
balken (s. Tbrombose). Der nebenliegonde Broncbus zeigt meist keino 
besondere Veranderung, dagcgen konnen in den Yenen des Bezirkes 
ebenfalls Thromben zu ilnden sein, ein Zeiehen, dass die Blutstockung in 
dem infarzierten Gewebe sieli aucli auf dio abftihrenden Blutwege 1'ort- 
gesetzt bat. Dass nicht etwa ebronisebe dureli Stauung bedingte Blutungen 
aus der Scbleimhaut der Broncbien Ursacbe des Infarktes siud, lasst 
sieli an gimstigen Pritparaten leiclit nacbweisen. Banit an der Spitze
des Infarktes ein abgehender Bronchialast diclit ara Infarkt vorbei, so 
zeigt die dem Infarkt zugekebrte Seite ein strotzend getulltes Kapillar- 
netz, die andere dagcgen niebt. Also sind die in den Broncbien des In- 
farktes und seiner Naebbarsebaft gefuiidencn Blutanbaufungen erst sekundar 
dureli die den Infarkt bervorrufcnden Cirkulationsstorungen bedingt, niebt 
etwa die primaren V7eranderungen. Boi st. V. liisst sieli zunachst nacbweisen, 
dass der Inlialt der Alveolen aus roten Blutkorjiercben bestebt (Fig. 5, Taf. IX), 
dinifi frischen Infarkten in Gestalt und Farbung wolilorbalten zu sein pllegen. 
3 )ie Alveolarwande zeigen eine deutliebe Kernfarbung, so lange der Infarkt 
rioch frisch ist, die Kapillaren, sowoit sio in den Blutmassen erkennbar sind, 
sind kollabiert oder nocli prali gefiillt. Verfolgt man die Kapillaren des 
Infarkts genauer, so lindetman, besonders bei Glycerineinbettung, in vielen 
einen glanzenden byalinen, ganz schwacb gefarbten Inlialt. Ilaufig ist aucli 
die Kapillarwand in diese hyaline Masse mit aufgegangen. Farbt man nach 
Weiger t ,  so kann man leicht nacbweisen, dass es sieli urn fadige Fibrin- 
cylinder liandelt, die mit der Wand verscbmolzen sein konnen. Dann filrbt 
sieli aucli letztere in leiclit blaulicbcm Tonę. ICs bestebt liier eine akute 
byaline Degeneration der Gefasswand (s. Glomerulonepliritis) mit Fibrin- 
niederschlagen im Lumen. Audi in den die Alveolen ausfullenden Blut- 
massen kann man sparliclie Fibrinnetze nachweisen. In dem Bindegewebe, 
aber aucli in den Alveolen lindet man kleine Pigmentliaufen in Zellen 
eingescblossen, die nocli deutlicher an der Infarktgrenze und im luft- 
lialtigen Gewebe hervortreten, da sic liier von den Blutmassen niebt yerdeckt 
werden. Sie sind die Anzeicben einer liinger bestehenden Stauung, die 
sieli aucli in der starken Seblangelung des Kapillarnetzes tiberall kundgiebt. 
Freilieh erreicht die ll)'peramie in den Infarkt-Randerii erst iliren ITohe- 
punkt und bildet liier eine abnlicbe Randzone, wie wir sie an den blassen



lufarkten der Nierc keunen gelernt lmben. Diese byperamische Randzone 
setzt sieli audi ais sclmialer Stroi fen in dem Pleuragewebo an der Basis 
des Infarktes fort.

Besteht der Infarkt liinger, so findet mau im mikroskopischon Bilde 
wesentlicho Abwciclmngen. Da das infarzierto Gobiet gemm so, wio der 
blasse Inlarkt der Niere einer normalen Cirkulation entbebrt, so stirbt es 
allmahlicli ab. Dio Kernfarbung sehwindet, wahrend das ans elastiselien 
Fusem bestehende alveoIare Geriist nocli liiiigero Zoil zu crkennen ist. 
Dio Blutkorpercben in den Alveolen gehen zu Grurule, der gelbste Farb- 
stolf wird resorbiert odcr an Ort und Stelle in Form von Pigmenten niedor 
gesehlagen. An dem Rand des Infarktes tritt cin ans spindeligen, rundon 
Zellon und Kapillaren zusammengesetztes Granulationsgewcbe auf, welches 
von allcn Seiten ber in die abgestorbenen Gewebsmassen eindringt und sie 
dureli Resdrption allmahlicli zu ersetzen vorsucht. Die dabei auftretenden 
Bilder kbnnen sehr an diejenigen der Garnifioation erinnern (s. pag. 141). Die 
weiteron Folgen sind die bekannten Umwandelungen des jungen Binde- 
gewebos in altes faserreiches, wodurch sclion makroskopisch eine Ver- 
kleinerung des Infarktes bedingt ist, erkennbar an der Einziebung der 
Pleura iiber dem Infarkt.

D e r  s o p tisc h o  I n f a r k t  d e r  L a n g e .

In dem Yorangegangenen Kapitel war betont worden, dass die Ver- 
stopfung einer Lungenarterie nur dann zu hamorrliagischer Infarcierung 
des yerscblossenen Gebietes fiilirt, wenn Stauungserscbeinungen in der 
Lunge Yorbanden sind. Jedocli kommen aucli oline Stauungen liiimor- 
rhagisclie Infarkte vor und zwar dann, wenn septisclies Materiał dem ver- 
stopfenden Blutpfropf beigemengt ist, welches dureli seine cliemisclien Ein- 
wirkungen die Gefasswandungen des zugehorigen Gebietes so stark schadigt, 
dass sie das aus den Nachbargebieten zustromendo Blut iii grossen Mengen 
austreten lassem

Alle Bakterienmassen, welche auf dem Lymphwege odcr dirckt von 
aussereu oder inneren Wunden ber in die venose Blutbahn eindringen, werden 
zunaehst in den Lungen festgehalten werden und boi selmell todlich yerlaufen- 
den frischen Fiillen von Blutyergiftung oder Verdacht auf dieselbe sind daher 
die Lungen ganz besonders auf kapi l l f tre E m b o l i e n  zu untersuchen 
(s. aucli Nieren pag. 105). Am leichtesten gelingt das an Iłasiermesserschnitten 
von in Alkohol gehdrteten Stiiclcen, die man mit Essigsdure oder Kalilauge 
behandelt, woboi dio in den Kapillaren stecken gebliebenen kleinen Bakterien- 
haufen deutlicli heryortreten Ftir Konservierungspraparate wahlt man 
Gefriermikrotomschnitte von F M-Praparaten, die nach der Gramschen 
Methode gefarbt werden. Das makroskopische Aussehen der Lungen



Lungen ist in solchen Fallen frisoher Sepsis, abgesehen von einer stiirkoren 
.Rotung, unverandert.

Wenn abor von einem septischen Ilcrdo der ilusseren Ilaut oder der 
inneren Organe, z. B. des Uterus, aus die in den abliihrenden Voncn sieli 
bildenden Thromben, die gewohnlieh mit Bakterien durchsetzt sind, durcli 
irgend ein Moment losgeliist werden und in die Lungen transportiert dort 
griissere Gefasse verstopi'en, so bilden sieli, wie oben erwalint, h ii mor -  
r h a g i s c h e  I n f a r k t e ,  die sieli jedocli in manchen Punkten von den 
gewobnliclien Infarkten der Lungo unterseheiden. Scbon rnakroskopisch 
sioht man an den Gronzcn des Infarktes eine niolir oder weniger breite, 
gelbliche, eitrige Zonę, oder aucli griissere, zum Teil konfluierende und 
dann das Infarktgebiet 1’ast vollig ersetzendo, eitrig erweichte I lerdo. 
Eegelmassig findet sieli ais Abgrenzung dioscr Eiterherde gegen das gesunde 
Gewebe noch ein deutlicher stark geroteter Baum. Gewblinlich ist diePleura 
iiber dem betrefienden Herde missfarbig, gegen die iibrige Pleura ebenfalls 
durcli einen, innen gelblicben, aussen rbtlichen Baum scliarf geschieden 
und fast stets i'rei von Fibrinauflagerungen, welclie in folgę der regel- 
massig bestehenden Entzundung der Pleura die iibrigen Gebiete derselben 
bedecken.

F M .  G M  oder Celloidineinbelluny. Gramsche Fiirbmuj oder elastische 
Fascrfarbimg. Oder F A . G M  oder Einbettinif/. Fibrinfiirhnng.

s Scbon die sch. V. lasst ganz alinliche Verhaltnisse erkenneu, wie boi 
■ńem septischen Infarkt der Niere (s. pag. 104). Das eigentliche Gebiet des 
Infarktes erscheint schwaeh gefarbt, von Blutmassen mebr oder weniger 
durchsetzt. Dazwischen liegen dunkelblaue kleine Flecke, die sieli auch in 
dem Embolus, welcher das zufulirende Gefass verstopft liillt, in reichlicher 
Zahl finden. Die st. V. zeigt, dass es Bakteriemnassen sind, welclie mit 
dem Embolus verschleppt und bei der Zertrummerung desselben in die 
kleineren Astę des verstopften Ilauptstammes gesclileudert worden sind. 
Unter ihrer Giftwirkung ist, wie die raangelliafte oder fehlende Kernfarbung 
zeigt, das von Blutungen durchsetzte, dem vorstopften Geftlss zugehorige 
Gewebe samt der es bedeckenden Pleura abgestorben (Fig. 6. Tafel 29). 
Dieser Umstand erklart es auch, warum nur auf der iibrigen Pleura Fibrin- 
massen abgelagert sind. Das toto Gewebe besitzt eben nicht mebr die Faliig- 
keit, fibrinhaltige Fliissigkeit an die Oberflache auszuscliwitzen. Weiterhin 
erkennt man bei Anwendung der st. V., dass eine intensiv gefarbte, aus diclit 
gedrangten Eiterzellen bestebende Zono das toto Gewebe von dem lebenden 
abschliesst und dass der oben erwahnte rotę Saum nichts anderes ist, ais die 
scbon bei der Niere genauer besprochene entzundliche und hamorrhagische 
Randzone. .Je kleiner die verstopfenden Emboli sind, je mebr nimmt auch ihr 
Yersorgungsgebiet an Grosse ab und urn so loicbter wird letzteres von der 
Umgebung mit ernftbrt, so dass nur die Wirkung der Bakterien, gerade 
wie bei einem einfaclien kapillaren Kokkenembolus zur Geltung kornmen



wird. In beiden Fallen bilden sich daim urn den baktcriellen Mittel- 
punkt A b s c e s s e  mit hamorrhagisehen Tiofen aus, die in ihrem mikro- 
skopischen Yerhalten mit den an der Niere beschriebenen in direkteu 
Vergleicli gestellt werden konnen. Ist die Giftwirkung sehr stark, so kommt 
es auch bei diesen Abscessbiłdungen zu centralen Nekrosen.

4. Odom der Lange.
Wenn aus den Kapillaren der Lunge Blutfliissigkeit olme wesentliche 

Beimcngung von korperlichen Elementen austritt und die Alveolen erfiillt, 
so spricht man von einem (idem der Lunge. Die Ursachen eines solchen 
()dems konnen verschiedene sein, je nachdem die abnorme Durchliissigkeit 
der Kapillarwandungen durch bakterielle Gifte, oder durch sonstigo chemische 
Substanzen, oder durch hochgradige Stauung des Blutes bcdingt ist.

Bei der Sektion findet rnan schaumigen Inha.lt in den Bronchien. 
Das Lungengewebe selbst ist seliwerer wie normal. Beim Durchschneiden 
felilt das Knistern, die Lunge fiililt sich auch fester an und von der Sclmitt- 
IlSche rinnt reichliehe Fltissigkeit von schwach rotlicher Farbę und sammelt 
sieli auf dem Teller an.

Um die fliissigen Massen auch im mikroskopischen BU<le iciedcrzuftnden, 
bedient man sich derselhen Methode, wie bei der Ildrtung der Eiweiss- 
niere. Man wirft Meine Siuelce der frisch sesierten Lunge fiir einige Sehmden 
in kochendes Waaser, oder luirłet sie in F M , wodurch die eiweisshaUige 
Fłiissig/ceit in einen Jesień, geronnenen Z-ustand iibergefuhrt wird. GM. K.

Bei sch. V. sielit man die weiten Alveolen mit einor homogenen, 
kanni gefarbten Substanz gefiillt, welche von den Alveolarsepten durch 
kleine unregelmassige Spalten getrennt ist. Diese homogenen Massen stellen 
die Ódemfliissigkeit dar, welche sich bei der Gerinnung von den Wśinden 
zuriickgezogen lnit. Bei st. V. kann man leiclit feststellen, dass die Masse 
nicht uberall homogen, sondern vielmehr aus feinen Kornclien zusamraen- 
gesetzt ist (kbrniger Eiweissniedersclilag). Hier und da, mit den Ursachen 
und und der Dauer des Odems wechselnd, finden wir in der geronnenen 
Masse auch rotę Blutkorperchen und gelapptkernige Leukocyten, kleine 
oder grossere Mengen von abgehobenen und abgestossenen Alveolarepithelien, 
die sich durch ihren grossen Protoplasmaleib und ihren runden Kern von 
den Leukocyten gut unterscheiden lassen (Fig. 4, Taf. IX). Die ent- 
ziindlichen Odeme zeichnen sich durch ihren grosseren Gcluilt von gelappt- 
kernigen Leukocyten vor den einfachen Stauungsodemen aus.

Eine besonders zu erwalmende Ursache fiir das Eintreten von Lungen- 
bdem ist die ausgiebige Verstopfung der Lymphgefasse der Lunge, wie sie 
durch krebsige Austullungen derselben (sogenannten L y m p h g e f a s s k r e b s  
der  Lunge )  herbeigefuhrt wird. Schon mit dem hlossen Auge kann 
man die mit Krebsmassen erfullten Lymphgefasse ais feine, weisse netz-



formige Adern in der Pleura und ais weis.se, die Bronchien und grosseren 
Gefasse begleitende Streifen ant dem Lungendurchsclmitt erkennen. Mikro- 
skopiseh ergeben sieli selir zierliche Bildcr, indem die dunkelgeiarbten 
Krebsmassen in dem liellen odemalosen Lungengcwobe besonders deutlicb 
hervortreten und zwar in Gestalt rundliclier Hordo, die kranzfbrmig die 
grOsseren Arterion umgoben (Fig. 5 , Tal'. XI). Es sind das die, durcli 
die wucliernden Krebszelleu enorm erweitorl.cn Lymphbabnen, welciio die 
Gefiisse umspinnen. Die st. V. zeigt die Zusammonsetzung einos solehen 
Krebsnestes aus grossen, protoplasmareiehen, mit gros,son Kernen ver- 
sebenen, dunkol geiarbten Zellen, die mit den blassen Alveolarepithelien, 
oder gar den gelapptkernigen Leukocyteu niclit verwecbselt werden kdnnen.

Ais c hr oni sehes  Odom (cli r o ni s che katarr l i a l i s che  Pneu-  
monie)  liat mail gewisse Veranderungen bezeichnet, welelie sieli einstellen, 
wenn durcli schwere entziindliche Veranderungen der Lunge in den niclit 
von der Entziindung ergrilTenen Absclmitten eine normale Liiltung und 
norinaler Stoffwechsel unmoglieh gemacht wird. »So finden sieli in vielen 
Fallen von ehronischer Tuberkulose, inmitten der tuberkulosen Herdo 
Lungenpartien, welche makroskopisch nocli eine deutlicbe Alveolarzeieh- 
nung erkennen lassen, sieli jedoeli durcli ihre ockergelbe Farbę voni ge- 
wbl m 1 icl i en I at ngenge webe u 11 torsel i eiden.

Die Untersuchung frischer, mit einrr kUńnctt Schrre entnoinmc-ner 
Stuclcchen oder frischer Ahslrichpraparate tu Kochsalzlosttnij, giebt ani be,sten 
Aufscliluss iiber die Art der vorliegenden Veranderungen. Boi. soli. V. 
erscheinen die Alveolen mit dunkelschwarzen Massen vollig ausgefiillt und 
die st. V. zeigt, dass dieser dunkle Inlialt aus zahlreichen grossen Zellen 
besteht, dereń Leib mit Fetttropfen verscliiedenster Grdsse vollgepl'ropft 
ist. Eine reicliliche Ansammluiig abgestossoner fetthaltiger Alveolar- 
epitlielien, vielloicht audi fetthaltiger Wanderzellen, die aus dem ver- 
schlossenen Gebiete niclit melir entfernt werden kćinnen, sind die Ursaelie 
der makroskopisch so aufftllligen okergelben lHirbung.

Fur die feinere Untersuchung empfiehlt sieli Hurtu wi in Flemminy - 
scher Losuny etc.

5 .  F ib r iu o s e  P u eu irio iiie .

Zu den hiiufigsten akuten Infektionskranklieiten geliort die fibriuose 
oder lobare Pneumonie, welche in der Mehrzalil der Falle durcli das Ein- 
dringen des Diplococcus pneumoniae in die Luftwege hervorgerufen wird. 
Diese, einen typisclien Yerlauf zeigende Entzundung des Lungengewebes, 
welche meist einen oder melirere Lappen der Lunge, seltener Teile derselben 
befallt, liisst vier verschiedene Entwickeluugsstadien erkennen. Ais erste 
Reizerscheinung gegen die in die verschiedenen Abselmitte eingedrungenen 
Bakterienmassen findet sieli eine bdematose Durchtrankung des Lungen-
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gewebes, wie sic in dem yorigen Kapitel geschildert worden ist (Stadium 
der Ansc l i oppung) .  Unter der andauernden Einwirkung des Bakterien- 
giftes wird die Gefiissfullung (Hyperiimie) des infizierten Teiles immer 
starker uud in den Alreolen bilden sieli dureb Gerinnung festcro Massen. 
Der Lungenlappen fiihlt sieli jetzt viel derber an ais beim gewolmlichen 
Odem, ;ja erreicht oft die Konsistenz der Leber (Hepat i sat ion) .  Auf 
der Sclmittfliiehe ist der Lappen viel trockener ais die iibrige Lunge und 
deutlieb gekornt und dabei stark gerbtet (rotę Hepat i sat i on) .  In dem 
dritten Stadium tritt die rotę Farbung ganz zuriick und an ihrer Stelle 
erscheint eine grane oder grau-gelbliche. Die Konsistenz ist dieselbe 
goblieben oder nocli starker geworden, die Kornclienbildung auf der Sclmitt- 
llaclie nocli intensiyer und die Trockenheit nocli deutlicher ( graue  
Hepat i sat i on) .  Dabei ist das ergriffenc Gcwebe stark bruchig. Mit 
dem Beginn des vierten Stadiums, der sogenannten Resolut ion wird die 
Lunge weicher, die kleinen Korner wandeln sieli in sebmierige zerfliesscnde 
Massen um, mit dereń alhnahlichem Schwunde die Lunge wieder luft- 
baltig wird und zur Norm zuruckkelirt.

In seltenen Fallen kommt es zur partiellen Yereiterung und Ver- 
jauebung der hepatisierten Lappen (tiber die mikroskopisehen Bilder s. unter 
Scbluckpneumouie). tiber die sogenańnte chronische Pneumonie s. das 
nachstę Kapitel.

Das Charakteristische fur die fibrinose Pneumonie sind die eben 
erwahnten Kdrnclien, welche, wie die genaue Betrachtung zeigt, den 
Inhalt der einzelnen Alveolen bilden. Streickt man mil dem Messer 
tiber die Schniłtjliiche, so losen sieli zahlreiche dieser kleinen Pfropf- 
clien los, und man kann sie in Kochsalzlćisung untersuchen. Da die 
sch. V. tiber die dunkel erscheinenden Massen keinen Aufschluss ge- 
wśilirt, so muss man sogleich mit st. V. die Zusainmensetzung der Pfropfe 
zu entziffern suchen. Audi das gelingt erst, nachdem man durcli Druck 
auf das Deekglaschen oder durcli Zerzupfen mit der Nadel die oft ziemlich 
derben Pfropfe zerteilt bat. Dann sieht man, dass sie aus einein melir 
oder weniger dicliten Filzwerk glanzender Paden der yerschiedensten Dicke 
bestehen, welclies unbestimmte kornige und zellige Massen einsebliesst. 
An den unyersehrten, wenig difformierten Pfropfen sielit man an einzelnen 
Stellen der Peripherie die Paden zu einem pyramidenfbrmigen Fortsatze 
sieli erb eben. Bei Zusatz von Essigsaure hellt sieli das Fa den werk auf, 
ein Zeichen, dass es aus eiweissbaltiger Substanz besteht, dass es sieli 
also um Fibriu, wie die fadigen Eiweissgerinnungen genannt werden, und 
nicht etwa um fadigen Schleim oder Fadenpilze bandelt, welelie der Essig
saure widersteben. Je melir das Fadenwerk sebwindet, um so deutlicher 
treten zahlreiche, zum Teil rundliche, zum Teil gelappte Kenie, hervor. 
Je weiter der Prozess entwickelt ist, um so reichlicher finden sieli auch 
Fettkornchen in den Zellleibern. Im Stadium der Resolution zeigt das



frische Praparat nur nocli ein dichtes Gemisch von Fetttropfchen, Zell- 
trummern, Bruchstiieken von Fibrinfaden und zahlreiehon Eiweisskornchen, 
welclic ein Zerfallsprodukt der Zellen und des Fibrins darstellen. Da sieli 
boi dem Durchschneiden der Lunge die elastisehen Alveolarvvande etwas 
zusammenziehen, so werden naturgemass die geronnenen Inhaltsmassen der 
Alveolen iiber die Schnittflache hervorragen nnissen und bedingen so das 
obeu gescliilderte kornige Ausselien dersolben.

Die feineren Unterseliiede zwischen den verschiedenen Stadien verfolgt 
man am besten an Sclmittpraparaten.

F M . GM. Karminfdrbung und elastische Faserfarbung oder Gramsche 
Fdrbung oder van Gieson.

F  oder FA. G M  oder Einbettung. F-ibrinfdrbimg oder wie oben.
Bezuglich des ersten Stadiums der Anschoppung sei auf <lie Scliilderung 

des Odems der Lungen hingewiesen, nur sei der reichliche Gehalt der 
Flussiglceit an Leukocyten und roten Blutkorperchen bei der Pneumonie 
betont. Im Stadium der roten H e p a t i s a t i o n  zeigt schon die scli. V. 
ais Ursache der Konsistenzvermehrung die Ausfiillung samtlicher Alveolen 
mit gelblieli gefarbten Massen. Danebon besteht, wie sebon im ersten 
Stadium, eine sehr starkę Blutfiillung der Kapillaren (Fig. 6, Taf. IX). 
Der gelbliche Farbenton des Alveolarinhaltcs ist, wie die st. V. lelirt, durcli 
die Beimischung zahlreicher rotor Blutkorperchen bedingt (Fig. 6, Taf. IX). 
Npbón der Hyperiimie ist also nocli eine ausgedelmte Ilamorrhagie vor- 
nanden. Diese Blutbeimiscliung erklitrt aucli das bekannte rotliche und rost- 
braune Ausselien des Auswurfes, welchen die an Pneumonie Frkrankten zu 
entleeren pflegen. Der iibrige In li alt der Alveolen wird von dem schon 
oben bei der 1'rischen Untersuchung erwiihnten 1'ibrinfadennetzo gebildet, 
in dessen Maschen- nebon don roten Blutkorperchen zahlreiche gelappt- 
kernige Leukocyten sowie abgestossone Alyeolaropithelien zu linden sind. 
Das Verlialtnis zwischen den Fibrinmongen und der Zalil der Leukocyten 
scliwankt in den einzelnen Fallen, aber aucli in den Alyoolen desselben 
Falles, indem bald die Leukocyten, hałd die Fibrinfaden uberwiegen. In 
den geharteten Praparaten iullt das Fibrinuetz don Alveolarraum niclit 
vdllig aus, sondern natiirliehe oder durcli die Hartung und Schrumpfung 
bedingte Spaltraume trennon den Fibrinpfropf von der Wand. Nur liier 
und da sendot dorselbe feine 1'ortsiltze aus, mit denen er an der Wand 
angeheftet erscheint. Jo heftiger die Entzundung ist, urn so leichter werden, 
wie an den serosen Hiiuton, die Epithelzellen der Alyeolen streckenweise 
abgestossen nud misclien sieli dem Fibrinuetz bei.

Fiirljt man die Schnitte nacli der Weigertschen Methode (Fig. 4 
Tafel 29), so wird alles Fibrin im Gegensatz zum (ibrigon Gewebe blau ge- 
farbt und es treten die Fibrinpfrdpfe sehr klar hervor. Jetzt zeigt sieli be- 
sonders deutlich, dass die erwahnten feineii Fortsatze dor Fibrinpfropf© niclit 
an der Alveolarwand Halt maclien, sondern durcli feine Ollnungen hindurcli



mit den benachbarten Alveolarpfropfeu in Verbinduug stehen, so dass ein 
weitgehender Zusammenhang der ganzen geronnenen Masse besteht. Diese 
perforierenden OfEnungen der Alveolarwiinde sind physiologische Ein- 
rielitungen. In den W eigertschen  Praparaten sieht man ferner nocli, dass 
sieli feine Fibrinfaden aucli innerlialb der Alveolarsepten und grossere Fibrin- 
massen in den Lymphgefassen niedergesclilagen haben, ein Zeichen dafur, 
dass die fibrinfuhrenden, in die Alveolarraume ausgescliiedenen Flussigkeiten 
durcli Ilesorption in das Lymphgefassnetz der Lunge ubergefiihrt werden. 
Audi in den Blutkapillaren findet man reichliehe tiidige Fibrinniederschlage 
In den ein fach geflirbten Schnitten heben sieli diese Geiasse, besonders 
bei Glycerineinbettung, ais glanzende Gebilde heraus (sogen, hyaline 
Kapillarthroinbboscn). Wie weit diese aucb in grossereu Gefassen vorliandenen 
reicliliclien Fibrinniederschlage ais intravitale oder ais postmortale Ge- 
rinnungen zu betracliten sind, ist sehwer zu entscheiden. Diese Dureli- 
setzung des ganzen Lungeugewebes mit geronnenen Massen yermindert 
natiirlich seine elastischen Faliigkeiten und ist mit die Ursache der aut- 
falligen Briicliigkeit des erkrankten Gewebes.

Bei der g ra u e n  H ep a tisa tio n  fallt sofort die geringfugige Fullung 
des Gefasssystems auf, Die dunklere Farbung des Alveolarinhalts in ge- 
larbten Schnitten ist auf die v.ermelirte Ansammlung gelapptkorniger Leuko- 
cyten zuruckzufiihren. Die roten Blutkorperchen sind ganz oder fast ganz 
gescliwunden (Fig. 7, Tafel IX). Das Fibrin liisst sieli zunachst nocli durcli 
die W eigertsclie Methode in grossen Mengen nachweisen. Wenn der 
Frozess zur I-Ieilung gelangt, so gcscllielit das unter allmalilicher Aulldsung 
und kornigem Zerfall des Alyeolarinlialts, durcli dessen Expektoration oder 
Ilesorption in die Lymphwege der kranie gewesene Luugenabschnitt dem 
Luftstrom wieder zuganglich gemaclit wird. An den Leukocytenkernen 
sjiielen sieli dabei die sclion pag. 103 erwśihnten Vorgange der Karyor- 
rliexis ab. Auf Grund der gewonnenen verscliiedenartigen Bilder gelangt 
man zu der Anscliauung, dass es sieli bei der Pneumonie um die Aus- 
schwitzung einer fibrinreichen Fliissigkeit unter gleichzeitiger Auswande- 
rung zahlreicher Leukocyten in die Alveolarraume liandelt. Die zunilclist 
nocli flussigen Massen nelunen durch die fadige Gerinnung des Fibrins 
allmahlich eine 1'este Konsistenz an. Man bezeichnet dieselbe ais ent- 
zundliches Exsudat im Gegensatz zur Ódemllussigkeit, dereń Leukocyten- 
gehalt gering ist und dereń Eiweissgehalt sieli nicht dureb spontaue 
Fibringerinnung kundgiebt, sondern erst durch Kochen oder andere Ilar- 
tungsmethoden in Form eines kornigen Niederschlages nachgewiesen werden 
kann. Doch bestelit zwischen Ódemfliissigkeit und Exsudat keine scharfe 
Grenze, vielmehr bildet das Ódem sehr oft, wie aucli bei der Pneumonie, 
die Yorstufe des Exsudats. Die Ursache dieses entziindlichen Exsudats 
ist gewohnlieh, wie oben erwahnt, der D ip lo co cc u s  p n eu m on ia e  
(Franlcel), aucli Dipl. lanceolatus genannt, weil er die Gestalt zweier mit



ihrer Basis einander zugekehrter Pyramiden besitzt, die oft von einer ge- 
meinsamen helion Kapsel umgeben sind.

Sehr leiclit gelingt der Nacliweis des Diplococcus pneum., wcnn man 
dureh Zerreiben cines Alveolarpfropfes zwischen zwoi Peckglaschen Deck- 
glastrockenpriiparato anfertigt und nacli G ram  fiirbt. In den nach Gram 
oder W e ig e r t  gefarbten Schnittpraparaten sind die Diplokokken ebenfalls 
blau gelarbt und man findet sie in frischen Fallen oft in grossen Mengen 
zwischen Fibrinfaden und Zellen, aber audi innerhalb der Zellen (Pliago- 
cytose), bis sie schliesslich in spiiteren Stadion der Krankheit dureh ilire 
stetig abnehmende Farbungsfahigkeit ihren allmahlichen Untergang beweisen. 
Haulig linden sieli a uch kettenformige Anordnungen der Diplokokken. Dort, 
wo die Koklcen besonders reichlich vorhanden sind, wie in den Alveolar- 
gttngen, pflegen die Leukocyten, die von den Bakterien angelockt werden, 
dem Fibrin gegeniiber zu uberwiegen, wahrcnd in don Alveolen, in denen 
Bakterien ganz felilen konnen und wo nur die Fernwirkung der bak- 
teriellen Gifte zur Geltung kommt, die Fibrinnetze am dichtesten sind. 
Nieht immer ist die Anordnung eine so typische. Bald ist die Fibrin- 
ausscheidung eine nahezu gleichmassige, bald eine ganz regellos wechselnde.

<>. Clironische Pucuinonie (Carnification der Lange).

In seltenen Fallen wird das entzundliclie Exsudat, welches bei der 
Pneumonie in die Alveolen ausgeschiedcn wird, nieht zur richtigen Zeit 
entfernt, sondern bleibt fur litngere Zeit liegen und giebt dann zu Ver- 
anderungen Anlass, welche ais clironische Pneumonie (Carnification) be- 
zeichnet werden. Die aus Fibrin und abgestorbenen Zellen bestehenden 
Inhaltsmassen der Alveolen verbalten sieli zu dem lebenden Bindegewebs- 
geriist, wie die toten Gewebsteile der friiher erwahnten Infarkte der Lunge, 
Niere u. s. w. zu ihrer Umgebung oder wie der Thrombus (s. d.) zur Ge- 
fasswand. In gleicher Weise wie dort wiichst hier junges Biudegewebe in 
die abgestorbenen Massen hinein, urn sie allmalilich ganz zu ersetzen. An 
Stelle des ursprtinglich fibrinos-zelligen Inhalts tritt eine Bindegewebsmasse.

Darnit wird die derbo Konsistenz, die zahe, fast lederartige Beschaffen- 
heit solcher Lungenabsclmitte erklart. Auf dem Durchschnitt felilen jetzt 
die kornigen Erhebungen, und das gleichmilssig feste graurotliclie Gewebe 
liisst die alveolare Zeichnuug nieht melir erkennen. Uber die feineren 
Vorgtinge geben Schnittpraparate am besten Auskunft.

F  A. G M  oder Finbetłung. Um recht Iclare Priiparale zu erhalien, ern- 
pjiehlł es sich, einzelne SchnUte auf Fibrin, andere auf elastische Fasern zu 
furben oder auf die Orceinfiirbung ,(pag. 44) die Fibrinfa/rbang folg en zu 
lassen. Yorfdrbung mit Lithionkarmin.

FM . GM. Elastische Faserfurbung mitvan G i es on kombiniert (pag. 44).
Selion bei sch. V. sielit man, dass die ursprunglich liberał 1 mit einander 

zusammenhangenden Fibrinpfropfe der Alveolen nur noch in unregelinassigen



Resten erhalten, zum grossten Teil durch ein streifiges zellreiches Gowebe 
ersetzt sind (Fig. 1, Tafel X).

Bei st. V. kann man die vei'scliiedcnen Bilder der Biudegewebs- 
wucherung genau verfolgen. In einigen Alveolen, die noch viel Fibrin 
enthalten, selieu wir nur einzelne langgestreckte spindelformige Bindege- 
webszellen uud Rundzellen an die Oberilaclie oder in die Spalten des 
Fibrinnetzes an- uud eingelagert (Fig. 1, Talel X). In anderen Alveolen 
ist ilire Zahl scbon sehr stattlich, das Fibrin dagegen gering; auch begleiten 
bereits blutgefullte Kapillaren die Zellziige. In den vorgeschrittensten Stadien 
liisst sieli aucli fibrillare Zwischensubstanz nacliweisen. Besonders bemerlcens- 
wert ist, dass diese Zuge neugebildeten Bindegewebes sieli in gleicher 
Weise wie die Alyeolarpircipfe durch die Sto ma ta der Alyeolarwande hin- 
durchziehen (Fig. 1, Tafel X), so dass also die urspriingliche Fibrimnasse 
formlich ais Leitbalm fur das von dem Bindegewebegeriist stammende 
sekundiire Granulationsgewebe dient. Schwieriger ist die Frage zu ent- 
scheiden, von welchem Teil des Bindegewebsgeriistes die Wucherung aus- 
geht. Die Hauptąuelle scheint das den Broncliioli respiratorii angehorende 
Bindegewebe zu sein. Von hier aus wachst das Granulationsgewebe wie 
ein gestielter Polyp in das Lumen der Alyeolargange und Alveolen liinein. 
Docb kdnnen sieli aucli die allerdings sparlicli yorhandenen Bindegewebs- 
zellen der Alveolarsepten an der Neubildung beteiligen. Die Alyeolar- 
lumina werden durch die BindegewebspfrOpfe seltenganz ausgefiillt. Wahrend 
sie hier und da mit der Wand yerwaclisen, bleiben an anderen Stellen 
Reste der Alveolarlichtung bestehen. An ilinen kann man reclit scbon 
eine Regeneration des Alveolarepithels yerfolgen. Da dasselbe niclit melir 
seine normalen Funktionen ausuben karm, bat es seine ] »Iatte Form auf- 
gegeben und sieli zu kubischen Zellen umgewandelt. Diese uberzielien 
mm niclit nur die von der Verwachsung frei gebliebenen Abschnitte der 
Alyeolarwand, sondern auch die neugebildeten Bindegewebsrnassen, so dass 
kleine, driisenartig aussehende Gebilde entstehen.

L it t . :  Uber akute und clironisehe Lungenentzilndung und Porenbildung in den Alveolar- 
wilnden s. K o lm , Miineh. med. Wochenschrift. 1893. Nr. 3 ; H a u s e r ,  Z i e g l e r s  Bei 
triige. Bd. X V . 1894; R i b b e r t ,  Fortschritte der Medizin, 1894; H a n s e m a n n ,  Sitzungs- 
ber. d. Akad. d. Wissenscli. Bferlin. 7. Nov. 1895; v. K a h l d e n ,  Contr. f. allg. Patii. Bd. VIII. 
1897; R i b b e r t ,  V i r c h o w s  Arcliiv. Rd. 156. 1899.

7. Rronchopneuiiionie. Lobuliire Pneumonie.
Im Gegensatz zu der lobaren Pneumonie sprechen wir von lobularen 

Pneumonien, wenn nur kleine zerstreute ITerde auftreten, die besonders 
gem den Unterlappen in grosser Zahl durchsetzen konnen. Ihr Umfang 
schwankt von Stecknadelkopf- bis Kirschkerngrosse und dariiber. Durch 
das deutliche Yorspringen uber die SchnittUache, durch ilire derbe Kon- 
sistenz, durch eine leiclit kornige Beschaffenheit zeigen sie sclion an, dass

A s e h o f f - G a y l o r d ,  Kursus dor pathologisclien Histologie. 10



eine Ablagerung fester Massen in die Alveolen hinein stattgefunden liat. 
Aut Druck entleeren sieli oft aus den grosseren Óffimngen, welclie Bron- 
chien entspreclion, gelbo, eitrig aussehende Pfropfe.

Mit den hellgraucn derbeu Herden weehseln auf der SSchnittllaclie 
solcher Lungen dunkelrote Herde ab, die an der Oberfliiche der Lunge 
gegen das umgebende luftlialtige Gewebe eingesunken erscheinen (atelelc- 
tatisebe Herde). Sie entleeren bei Druck keine Luft mehr, siud aucli etwas 
derber Avie das luftlialtige Gewebe, erreichen aber bei weitem nicht die 
Konsistenz der eigentlichen Entziindungsherde. Je zahlreicher die letzteren 
werden, um so leichter fiiessen sio zu grosseren Gruppen zusammen. In 
einzelnen Fallen kann ein Lappen so diclit von bronchopneuinonischen 
Herden durchsetzt sein, dass er an das Bild der lobaren Pneumonie 
eriunert.

FM . G M. K oder Gramfarbung.
F  oder F A . G M  oder Einbettung. Eibrinfdrbung.
Im Gegensatz zu der gleichmassigen Ausfullung aller Alveolen bei 

der fibrinosen Pneumonie fiillt lder sclion bei sch. Nb die unregelmassige 
Verteilung lufthaltiger und yeranderter Partien sehr in die Augen. Audi 
kann man jetzt erkennen, dass die einzelnen Herde nicht gleiehmassig be- 
schaffen, sondern aus gefiillten und leeren Alyeolargruppen im bunten 
Durcheinander zusaminengesetzt sind.

Hiiulig sielit man, dass eine Gruppe gefiillter Alveolen in einen mit 
Ausbuchtungen versehenen Gang (Broncliiolus) tibergeht, oder dass eine 
grossere Zalil yeranderter Alyeolargruppen einen Kanaląuerschnitt (Bron- 
chus), der ebenfalls mit stark gefarbtem Inlialt yersehen ist, umgiebt 
(Fig. 2, Tafel X). Die Entziindung spielt sieli also in dem Verzweigungs- 
und Endgebiet eines kleinen Bronclius ab. Es liegt eine Broncbitis der 
kleinsten Bronchialaste und eine Pneumonie in den zugeliorigen respira- 
torischen Abschnitten vor (Broncliopneumonie).

Bei st. V. gelingt es leiclit die Diagnose Bronclius oder Broncliiolus 
fur die kleinen Kanaląuerschnitte zu bestatigen und zwar mit dem Nach- 
weis von Cylinderepithel, welches entweder der Wand noch aufsitzt oder 
in zusammenliaugenden Fetzen dem ubrigen Inhalte beigemiscbt ist (Fig. 2, 
Tafel X). Dieser bestelit zum Teil aus Schleim zum grosseren Teil aus 
Leukocyten, die aucli einen wesentlichen Teil der die Bronchioli und 
Alyeolen ausfullenden Massen darstellen. Daneben konnen abgestossene 
Alyeolarepitlielien, die an ilirer Grosse und ilirein runden Kenie kenntlicli 
sind, in grosser Menge, selbst uberwiegend vorhanden sein. Die noch fest- 
haftenden geschwollenen Epithelien treten ais bucklige ,Vorwolbungen an 
den Alyeolarsepten deutlich lieryor. Haufig fiuden sieli riesenzellenartige 
Bildungen besonders bei postdiphtherischen Pneumonien. Je mehr die 
Leukocyten zurucktreten und die einfache Desąuamation der Epithelien



iiberwiegt, um so eher spricht man von einer einfaclien katarrh a l i s ch en  
lin eu monie.

Sehr wecliselnd ist der Fibringeha.lt der einzelnen llerde. Bald ist 
er nur in minimalen Mengcn oder garniclit, bald ebenso reichlich wie bei 
der librinosen Pneumonie vorhanden. Eine Abhangigkeit von der Art und 
der Zalil der Entziindungserreger ist nicht nachzuweison. Dic Wandungen 
der kleineren Bronchien und Bronchioli sind ebenfalls von Leukocytem 
dicht durehsetzt. Die Entziindung kann seitwarts bis aul‘ die Ibngebung 
fortschreiten (Peribroncbitis) und die dem Bronchus benaclibarten Alveolen 
zeigen dann eine mehr oder weniger starkę Beteiligung an den katarrhali
schen und exsudativen Prozessen. Je heftiger die Entziindung verlauft, 
um so leichter findet man hamorrhagische Veranderungen, die sieli in 
einer starkę Beimischung von roten Blutkorperehen zu den Exsudatinassen 
aussern.

In den bronchopneumonischen Ilerden sind, wie schon oben erwahnt, 
nicht alle Alyeolen gleichmassig yerandert. In manchen findet sieli nur 
ein geringer, hauptsachlich aus abgestossenen Epithelien bestehender Inlialt, 
in anderen felilt ein solcher vollig.

Alle diese Alveolen zeigen aber ein besonderes Verhalten. Vergleicht 
man sie mit den Alveolen der lufthaltigen unveranderten Lungenabschnitte, 
so erscheinen sie auffallend klein, verengt. Die Septen sind oi’t so diclit 
aneinander geriickt, dass nur ein schmaler Spalt zwischen ihnen besteht. 
Ganz ahnliche Bilder zeigen auch die dunkelroten, oben erwahnten llerde, 
welche abwechselnd mit den Entzundungslierden das Lungenparencliym 
durchsetzen. Das mikroskopische Bild zeigt uns, dass liier eine Vermin- 
derung, ein formlicher Schwund des Luftgehalts bestelit, ein Zustand, den 
wir ais Kollaps der Alveolen oder ais Atelektase bezeiclmen. Dieser Luft- 
scliwund ist meist die Folgę der Verstopfung des zufulirenden Bronchus 
durch ein Exsudat. Die Luft wird aus dem von der Respiration abge- 
schlossenen Gebiete allmahlich durch das Blut in den Gefassen resorbiert. 
Dabei sinkt das Gewebe natiirlich zusammen und nimmt bei der gleich- 
bleibenden Blutversorgung auf einem enger begrenzten Gebiete eine starkere 
Rotfarbung ais die luftgefiillten Partien an. Eine solclio Atelektase ist 
die Vorstufe der Bronchopneumonie. Aus den Bronchien gelangen die 
Entzundungserreger allmahlich in das atelektatische Gebiet und z war um 
so leichter, ;je mehr der Widerstand des Exspirationsstromes aufgehoben ist. 
Ais Ursache 1'iir diese Bronchitiden, welche sowohl die Atelektase wie auch, 
daran anschliessend, die umschrankten Pneumonien zur Folgę haben, muss 
man das Hineiugelangen von Spaltpilzen in die feinsten Ausbreitungen 
des Bronchialbaumes anselien, wie es bei den entzundlichen Veranderungen 
der grossen Luftwege, bei einfaclien Katarrhen, bei der Diphtherie, bei 
Masern und Scharlach nur allzu leiclit moglich ist. Die Untersuchung 
dieser Krankheitserreger (Diphtheriebacillen, Streptokokken, Pneumokokken)
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geschieht am besten an Sclmitten, die nach Gram und W e i g e r t  gefarbt 
worden sind. D f l r c k ,  Studien Liber die Atiolog ie und Histologie der Pneumonie im 
Kindesalter und der Pneumonie iui allgemeinen. Deutsch. Arckiv f. klin. Med. Bd. 58. 1897.

8 .  D ie  e itr ig e  B r o n c h o p iie u im m ie  (S c li li ic k p n c u in o n ic ) .

Bei anhaltendem Erbrechen, bei jauchigen Zerstorungen im Gebiete 
der oberen Verdauungs- und Luftwege, kommt es aehr leicht z u einer 
Aspiration ausserst stark reizender chemischer oder bakterieller Giftc, welclie 
in ganz ahnlicher Weise wie bei den oben boschriebenen Broncliopneumo- 
nien herdformige Erkrankungen des Lungengewebes, besonders der Unter- 
lappen hervorrufen. Ais wesentlicher Unterscliied tritt fur das blosse Auge 
die Tendenz der aspirationspneumonischen ilerde zur eitrigen Einsclimel- 
zung, zur Abscessbildung, sowie das starkę Odern derUmgebung hervor. Doeli 
besteht zwischen den gewohnlichen und den eitrigen Bronchopneumonien 
keine scharfe Grenze, da erstere in letztere ubergehen konnen.

Kochem oder F M . GM . K. (Methylenblmifarbung, elasUsche Faserjar- 
bung. Gram).

In den mikroskopischen Sclmitten findet sieli eine seln* starkę Leuko- 
cyteneinwanderuug in die Alveolen des erkrankten Bezirkes, in ahnlicher 
Wehfe, wie bei der Bronchopneumonie, dagegen tritt der Gelialt an Fibrin 
vdllig zurtick. In gekochten oder in F M gehiirteten Priiparaten sieht man 
die Alveolen von einer homogenen oder kornig geronnenen Eiweissmasse 
gefiillt (Odemfliissigkeit), in welclie die Leukocyten eingebettet sind (Fig. 3, 
Tafel X). In vorgesclirittenen Fallen tritt auch im Alveolar- und Binde- 
gewebegerust der Lunge eine sehr reichlicbe Leukocyteninliltration au.f, 
unter dereni Einfluss ein Teil des Gewebes vollig einschmilzt, so dass die 
alveoliire Struktur in den dichten Massen der Eiterkorperchen niclit melir 
zu erkennen ist (Fig. 3, Tafel X). Bei der librinosen Pneumonie und der 
gewohnlichen Pneumonie liaben wir bauptsachlicb eine entziindliche Exsu- 
dation in die Alveolen vor uns, bei der Schluckpneumonie eine eitrige Zer- 
stdrung des Lungengewebes selbst (eitrige Pneumonie) .

Die daraus entstehende Abscessbildung ist mit den embolisohen. Abscess- 
bildungen (siehe septischer Infarkt) zu vergleichen. Um festzustellen, oh 
solche pneumoniscli-eitrigen Ilerde durch Aspiration und nicht etwa durcli 
septische Gefassembolien entstanden sind, miissen wir versuehen, an den 
kleinsten Herden die reizenden Fremdkorper iunerhalb der Luftwege nach- 
zuweisen. Oft gelingt es, inmitten des Alveolarinhaltes die aus Jauchelierden 
aspirierten Bakterienmassen oder Teile des Mageninhalts (Pflanzenbestand- 
teile, unverdaute Bruchstucke ąuergestreifter Muskelfasern etc.) aufzulinden.

Mit dem Namen Gan gra n  der L unge  bat man diejenigen eitrigen 
Plolilenbildungen der Lunge belegt, bei welcher durch Mitwirkung bestimmter 
Bakterien das Bild stinkender Filulnis entsteht.



F M .  CeUoidineinbeitimg. K. (Gram, Meilii/lenblanfdiintng, elaslische 
Faserjdrhmg).

Nach Gram gefarbte Schnitte zeigen die massenhafte Anhauiung 
verschledenster Bakterienformen und die dichte Eiterdurclisetzung des Ge- 
webes, dessen Struktur vollig verloren geht. Auch das Geriist der elasti- 
sclieu Fasern, welclies den'verdauenden Kraften der bei der Faulnis mit- 
wirkenden Faktoren am langsten widerstelit, zerfftllt endlich und die ein- 
zelnen Faserbiindel werden mit dem Sputum entleert.

Um den' siclieren Nachweis der Lungenzerstorung am Lebenden zu 
ftihren, geniigt es, den eitrigen Auswurf mit Kalilauge im lieagensglase 
aufzukochen und den sieli bildenden Bodensatz zu untersucben. Die 
elastisclien Fasern treten dann sebr deutlich ais glanzende, geschwungene, 
an den Fnden eingerollte Faden hervor, da die zelligen Beimischungen 
des Eiters durcli die Kalilauge zerstort worden sind.

Eine besondere Stellung nimmt die U n tersu c h u n g  der L u n g e n  
bei  Neugeborenen  ein. Audi ohne sichtbare Veranderungen des Lungeu- 
gewebes konnen dennoch die Lungen durch frernde Massen so vollstandig ver- 
stopft sein, dass eine weitere Atmung unmoglieli war. Hierbei komnat vorallem 
die A s p i r a t i o n  von  F ru ch tw a sser  in Betracht. In dem Iris cli en 
Inhalt  der vorsichtig aufgeschnittenen Luftrohre und Bronchien lassen 
sieli die cliarakteristischen Bestandteile des oft mit Meconium verunreinigten 
Fruchtwassers nachweisen. Dieselben bestehen aus Haufen platter, spindel- 
formiger, meist kernloser Plattchen, den abgestossenen oberflachlielien Epi- 
dermiszellen, welche in dicliter Lagerung eine unregelmassige wabige 
Zeichnung darbieten, ferner aus Wollhaaren, die sieli von etwaigen Ver- 
unreinigungen (Pflanzenfasern) durch den Besitz eines spitz zugescharlten 
Endes unterscheiden, endlich aus gelblich oder griin gefarbten ovalen, an 
Parasiteneier erinnernden Gebilden, den sogen. Meconiumkorperchen. Ftir 
die frische Untersuchung geniigt die Zerteilung des Broncliialinhaltes oder 
des aus den Lungen ausgepressten Saftes in Kochsalzlosungen. Sind die 
Fruchtwasserbestandteile bis in die subpleuralen Alyeolen vorgedrungen, 
so treten die ausgefiillten Alveolargebiete ais hellere, gelbliche, kleine Flecke 
an der Lungenoberflaehe hervor. Sie diirfen nicht mit einfach lufthaltigen 
Partien yerwecliselt werden. Sehneidet man die helion Flecke heraus und 
untersucht an einern Quetsch- oder Zupfpraparat, so findet man ahnliche 
Massen wie in dem Bronehialinhalt.

F M . GM. K  oder Gram.
Schon bei sch. V. fallen die Aspirationsherde gegenuber dem vollig 

luftleeren ubrigen Gewebe durch die Weite der Alyeolen aut. Den Inhalt 
bilden helle, feingestreifte Massen. Die Streifung ist der Ausdruck fur die 
Schichtung der kernlosen Epithelschollen. Auch Ilaare und Meconiumkor
perchen konnen gefunden werden. Die yerhornten Zellen farben sieli nach 
der Gramschen Methode sclion blau. (Strassmann).



Die frische Untersuchungsmetliode wird ferner angewendet, um bei 
Sauglingen die so haufige A s p i r a t i o n  von  e r b r o c h e n e r  Mi Ich in die 
Lungen nachzuweisen. Dann findet sieli im Deckglaspraparat bei st. V. 
ein dichtes Gemenge frei liegender, gllinzender Fetttr opięl i en der allerver- 
schiedensten Grosse, die nichts anderes sind ais die Bestandteile der nor- 
malen Milch. Doch muss man sieli vor einer Verwechselung mit Myelin- 
tropfen liiiten. bis sind das zum Teil kugelige, zum Teil wurst- und 
schneckenhausfdrmige, doppelt und mehrfach konturierte glanzende Ge- 
bilde, die sieli, aus den Bronchialepithelien ausscheiden und eine rein kada- 
vorose Erscheinung sein konnen.

{). Die Tuberkuloso der Lungen. (Plitliisis imlmonum, Lungensehwindsucht.)
Die mit dem obigen Namen bezeiełmete Krankheit umfasst die aller- 

verschiedensten anatomischen Veranderungen der Lunge, welclie nur das 
Gemeinsame liaben, dass sie durch einen bestimmten Bacillus, don Koch- 
schen Tuberkelbaeillus, heryorgerufen werden.

Es lassen sich vor allem zwei Hauptformen trennen.
1. Das t u b e r k u l o s e  G ra n u la t i o n s g e w e b e ,  welches seinen Aus- 

gang von dem Bindegewebe des Lungengeriistes und den Wandungen der 
Luftwege nimmt und dem gewolinlichen Granulationsgewebe gleich zu

^-^setzen ist. Von dem letzteren unterscheidet es sieli aber durch mangel- 
hafte oder fehlende Gefassneubildung, durch das Vorkommen besonderer 
Riesenzellen. vor allem durch die hyaline Nekrose, die man ais Verkasung 
bezeichnet. Das sicherste Unterscheidungsmerkmal bleibt naturlicli der 
Nachweis der Tuberkelbacillen. Sehr hiiufig, wenn auch nicht immer, 
zeigt das Granulationsgewebe Neigung zur Knotchenbildung (echte Tuberkel).

Die Lungentuberkel konnen in den bei der Leber geschilderten ver- 
schiedenen anatomischen Formen auftreten (pag. 90).

2. D as en tz u n d l i c h e  E xsudat .  Es fiillt die Lungenhohlraume 
aus, besteht aus Fibrin und mannigfachen Zellbeimischungen und ver- 
wandelt sich unter dem Einfluss der Tuberkelbacillen gleichfalls zu einer 
hyalinen, nekrotischen Masse, d. h. es verkast.

Es ist unmoglioh, die yerschiedenen Kombinationen, welclie diese 
beiden Entzundungsformen nach Ausdehnung und Sitz in den einzelnen 
Lungenabschnitten mit einander eingelien konnen, in einer kurzeń Be- 
schreibung zu erschopfeu und es sollen aus dem bur ten Bilde nur einige 
Hauptformen herausgehoben werden.

a) M i l ia r tu b e rk u lo s e .
Gelangen Tuberkelbacillen aus tuberkulosen Intimaherden des Ductus 

thorac., der Lungenyenen, der Aorta oder von einer tuberkulosen Endokar- 
ditis aus in grosser Menge in die Blutbahn, so werden sie mit dem Blut-



strona in samtliche Organo verschleppt und bedingen dort die Entwickelung 
zahlreicher, kleiner, graucr Knotchen im Bindegewebe. So auch iii der 
Lunge, wo sicb die grauen Tuberkel von dem stark geroteten Lungeńgewebe 
besonders deutlich abheben. Meist ist die Sclmittfiache fbrmlicli besiiet mit 
solchen Knotchen. B e n d a ,  Miliartuberkulose. Ergebnisse von L u b a r s c h - O s t e r t a g .  
Y . 1898.

FM . (JM. K.
F  oder F  A. G M. Es ist dringend su raten, bei allen tuherlmldsen 

Verandenmgen der Lange neben der einfachen Kernfdrlmng die Schnitte auch 
auf elastische Fasern, Fibrin und endlich Bacillen su fdrben. Will man 
kombinieren, so farbę man den mit Lithionkarmin norgefdrbten Schnitt mit 
Orcein and darni denselben Schnitt nach der Weigertschen Methode auf Fibrin.

Beim Verschieben der Praparate unter sch. V. sieht man die Knot
chen ais hellere Gebilde mit dunkel gefarbtem Hof. In einzelnen erblickt 
man in den helleren Abschnitten kleinere dunkle Flecke, die sieli bei st. 
V. ais Riesenzellen erweisen. Der Ba u der kleinen Knotchen ist derjenige 
der Epitlieloidtuberkel (siehe Lebertuberkulose) mit kleinzelliger Infiltration 
der Peripherie; hier und da finden sich bereits kernlose, d. h. yerkaste 
Centren. Bei der starken Fiillung des Kapillarsystems sieht man beson
ders schon, dass im Tuberkel blutfuhrende Gefasse vollig fehlen, die 
Kapillareu yielmelir bart am Tuberkel wie abgeschnitten enden.

Farbt man mit Orcein, so ergiebt sich, dass die elastisclien Fasern 
der Alveolarsepten, von denen die Tuberkelbildung ihren Ausgang nahm, 
in denselben noch nachweisbar sind (Fig. 4, Tafel X). Doch zeigen sie 
je grosser der Tuberkel wird, urn so deutlicher eine Auseinanderzerrung, 
die zu Unterbrechungen und Luckenbildungen des Netzwerkes fukrt.

Selbst nach eingetretener. Nekrose des Centrums lassen sich die elasti- 
schen Fasernetze des Tuberkels sehr schon mit den spczifisclien Farbungs- 
methoden nachweisen. An dem Rand des Tuberkels wolbt sich das neu- 
gebildete Bindegewebe tiberall in die Alveolarlichtungen voi-, so dass die- 
selben ais formliche Spalten das Knotchen rings umgeben.

Farbt man die Praparate nach der Weigertschen Fibrinmethode, 
so tritt in den nekrotischen Abschnitten des Tuberkels ein reicliliches 
Fibrinnetz hervor, ein Beweis, dass die Verkftsung des tuberkulosen Granu- 
lationsgewebes von exsudativen Prozessen begleitet ist.

Aber auch in der Umgebung der Tuberkel, in den angrenzenden 
Alyeolen finden sich sehr haufig Ausfullungen mit einem zellig-librinosen 
Exsudat, in welches erst sekundar das tuberkulose Granulationsgewebe unter 
gleichzeitiger Wucherung der angrenzenden Alveolarsepten einwachst und 
und somit Besitz von dem Alyeolarlumen nimmt.

Ist der Tuberkel grosser geworden und die Yerkasung weiter vor- 
gescliritten, so gelit die sichere Entscheidung uber den Ausgangspunkt der



Tuberkulose rnehr und melir verloren. Es entsteht eine grosse Ahnlich- 
keit mit

b) der k a s ig e n  Br o nclii  ol it i  s (Broiicliitis).
Befinden sieli in dem Oberlappen der Lnnge bereits tuberkulose 

Ilerde, aus welclien Infektionsmaterial durch den Luftstrom in die miteren 
Lungenabsclmitte gelangen kann, so siedeln sieli die Bacillen mit Vorliebo 
in den letzten Yerzweigungen des Bronckialbaumes, in den Bronebioli 
respiratorii an und erzeugen eine kiisigo Bronchiolitis und Broiicliitis.

Sehr haufig findet man in phthisischen Lungen die Unterlappen von 
kleinen Gruppen yerkaster Knotehen durchsetzt. Betrachtet man eine 
solclie Gruppe von Knotehen oberflachlich, so konnte man annelunen, dass 
es sieli um ziemlicli dicht stehende verkilste Tuberkel handelt. Boi ge- 
nauerem Zusehen findet sieli aber in vielen dieser Knotehen eine 1'eino OIT- 
nung, welelie beim ech ten Tuberkel ielilt. Bie ist, wie weiter gezeigt 
werden wird, der Beweis, dass es sieli um Yeranderungen der klein- 
sten Bronehien bezw. Bronebioli handelt. In vielen dieser gelben Knot
ehen finden sieli schwarze Pigmentierungen (Kohlenpigment der Bron- 
cliialwand). Die gruppenformige Anordnung entspricht nur dem Quer- 
schnitt durch die Astę des kleinen Baumes, den der Bronchus mit seilien 
Bronebioli darstellt.

F M . GM. K. (s. audi pag. 151).

Mikroskopiscli setzen sieli diese Herdo ganz śilinlidi wie ein Tuberkel 
zusammen aus einem grosseren verkasten Centrum, einem Ring von Granu- 
latiousgewebe und aus fibrindszelligen Exsudationen der benachbarten 
Alveolen Aber diese verkasten Centren sind niclit durch Umwand- 
lung eines soliden Knotchens entstanden, sondern entsprochen kasigen 
Ausfullungsmassen der Bronehien und Bronebioli. Sehr haufig findet man 
in den grosseren Kaseherden nocli unregelmassig zackig begrenzte Lumina, 
die klcineron wiederliolen niclit sol ton das typische Bild eines Bronchiolus 
respirat. mit seinen alveolaren Ausbuehtungen. Bind aucli diese Merkmale 
verloren gegangen, so gentigt die Farbung aul' elastische Fasom , um zu 
zoigen, dass die Wand eines kleinen Bronchus oder Bronchiolus das Centrum 
der Herde bildet. Es handelt sieli um eine Exsudation in das Lumen dieser 
Holilgebilde und um das Hervorspriessen eines tuberkulosen Granulations- 
gewebos aus der Wand derselben, welches das Lumen allmahlich ausfiillt 
und spiiter der Verkasung anheimfallt. Die Bindegewebswucherung schreitet 
aber periplierwarts weiter und weiter fort und ergreift Besitz von den 
angrenzenden mit Exsudat gefullten Alveolen, um ihrerseits wieder in Yer- 
kasung tiberzugehen (kasige Peribronchitis). Bo wiederliolen sieli, von dem 
Ausgangspunkt abgeselien, dieselben Bilder wie bei der Entwickelung des 
miliaren Tuberkels.



c) Kasige Pneum onie .
Je reichlichor und virulenter das aspirierte Bacillenmaterial, je lieftiger 

die Wirkung der gelosten Bacillengifte ist, urn so akuter wird der Entziindungs- 
prozess verlaufen, urn so leichter eine lobiiroodcr lobulare Pneumonie entstelien, 
die in ihrem Aussehen den gewohnlichen Pneumonien in ilirer ersten Ent- 
wickelung gleiclit, nur dass die Konsistenz der crgriffenen Teile rnelrr 
derb gelatinos, die Schnittflache ziomlicli glatt, die Farbę mehr liellgrau 
ist, Bald gelit dieselbe in eine gelbliclre iiber nnd endlich wandeln sieli 
die einzelnen Herdo vom Centrum aus in derbe trockene Kascmassen urn.

Sehr hiiufig schliessen sieli solcho gelatinosen Infiltrationen an die 
oben crwiilmten Hordę von kftsiger Broncliitis an, ein Zeichon, dass das 
Infektionsmaterial in das eigentliche Alveolargebiet vorgedrungcn ist.

FM . GM . K. ($. auch pag. 151).
Durchmustert man bei scli. V. diese gelatinosen, zum Teil verkasten 

Herde, so Pili 11 sofort der ausserordentliche Reiclitum des Fibrins in den 
periplieren Absclmitten derselben auf. Ilier finden sieli Bilder, welclie gauz 
dem der fibrinosen Pneumonie entsprechen, indem samtliche Alveolen von 
Fibrinpfropfen erfiillt sind, die durch die bekannten Auslaufer mit eiuauder 
in Verbindung stelien.

In den Centren der Herde tritt das Fibrin und die Kernlarbung 
niclit mehr liervor. Eine schwach gefiirbte, homogen sehollige Masse ist 
an die Stello des ursprungliclien Gewebes samt seinem fibrinosen lnlia.lt 
getreten. In diesen verki.tsten Massen ist die alveolare Zeichnung und die 
Urngrenzung der Bronchien sowie der grossen Gefasse nur noch mit Mtilie 
zu erkennen. Erst bei der Orcein- oder W e i ge r t farbung tritt das ursprung- 
liche elastische Fasernetz der Lunge in seiner Klurheit wiedor hervor (Fig. G, 
Tal. X). Dasselbe widersteht selir lange den nekrotisierenden Einflussen des 
BacillengiPtes, gelit aber seliliesslich auch zu Grunde. An der Grenze zwisclien 
der totalen Nekrose und dereń exsudativen Zonę iindet man leielit die Bilder 
des allinahliehen Ahsterhens und der beginnenden kasigen Umwandlung 
des Exsudats. Die Zellleiber sind zerfallen, die Kenio zeigen die uuregel- 
lniissigsten Formen, Verdichtungen des Chromatins, Zerfall desselhen in 
feinste Brockel, die sieb seliliesslich vollstandig auflosen. Das Fibrin hiilt 
sieli gewołmlich lilnger ais die zelligen Elemente. Doch verliert es all- 
mahlich seine Farbbarkeit und gelit in die kernig-scholligen hyalinen Kase- 
massen iiber.

Aus dem eben Geschilderten gelit liervor, dass bei dieser Form der 
tuberkulosen Entzundung gar keine Zeit zur Entwielcelung eines Granu- 
lationsgewebes geblieben ist, sondern dass die durch den Entzundungsreiz 
hervorgerufenen pneumonischen Infiltrationen sehr sohnell der Verkasung 
anheinilallen.



So einfach liegen die Yerhaltnisse aber nicht immer, sondern hiiufig 
finden sieli Kombinationen, indem an der Grenze zwischen totaler Nelcrose 
und fibrinoser Exsudation zellige Wucherungen der Alyeolarsepten und intra- 
alveolare Bindegewebswucherungen nachweisbar sind, wie sieli auch um- 
gekehrt an die tuberkulosen Granulationen einer k&sigen Bronchitis eine 
schnelle Verkasung der angrenzenden exsudaterfullten Alveolen anschliessen 
kann, wenn eben sehr yirulente Bacillen den Granulationswall durchbrechend 
in sie hiuein gelangen.

In der weiteren Umgebung der pneumonischen Herdo fiudet sieli 
hiiufig noch eine odematose Durchtrankung des Lungengewebes, wo neben 
der Flussigkeit und sparlicliem Fibrin Leukocyten und auffallend grosse 
Zellen den Alyeolarinhalt bilden (Fig. 1, Tafel X'I). Diese grossen Zellen 
werden fiir grosse Wanderzellen, von anderen fur abgestossene Alveolar- 
epithelien gehalten. Hass bei diesen entzundliehen Vorgangen die Alyeolar- 
epithelien nicht in toto abgestossen werden, beweist der Umstand, dass das 
stark yergrosserte Epithel oft noeh ais regelmassiger Zellbesatz an der 
Alyeolarwand nachzuweisen ist.

Um die spezifischen Erreger der Tuberkulose, die Kochschen Bacillen, 
nachzuweisen, sind solcbe Falle von ausgebreiteter, kasiger Pneumonie, wie 
sie bei jungen Kindern nach Einbruch yerkaster Lymphknoten in den 
Bronchialbaum hauliger yorkominen, besonders geeignet. Man findet sie 
yor allem in den Alyeolen, welche an die yerkiisten Bezirke anstossen, 
aber auch mitten in den Kaseberden, in letzteren oft in dichtgedrangten 
Haufen. Wie weit die exsudativen Prozesse bei der Tuberkulose, ins- 
besondere der kasigen Pneumonie allein auf den Tuberkelbacillus, wie weit 
sie in gewissen Fallen auf eine gleichzeitige Miscbinfektion mit Diplo- 
kokken etc. zuruclczufiiliren sind, ist noch nicht mit Sicberbeit entscliieden.

L i t t . :  O r t h ,  Uber kasige Pneumonie. Y i r c h o w ,  Assistenten-Pestsohrift. Berlin. 
1891. —  A. P r a n k e l  und T r o j e ,  Ober dio pneumonisohe Form der akuten Lungen- 
tuberkulose. Berlin. 1893. —  S a t a ,  Ober die Bedeutung der Miscbinfektion bei der Lungen- 
sehwindsucht, III. Suppl. zu Z i e g l e r s  Beitragen. 1899.

d) C b ron is ch e  T u ber ku lose .
Bei den gewobnlicben Formen der chronischen Tuberkulose der Lungen- 

spitze bandelt es sieli um eine Tuberkulose des die Bronchicn umgebenden 
Bindegewebes. Die mit dem Luftstrom aufgenommenen Tuberkelbacillen rufen 
an den kleinsten Bronchien entziindliche Veranderungen beryor und werden 
sehr bald in das die Bronchien umspinnende Lympbgefassnetz aufgenommen, 
wo sie sieb ansiedeln und eine ech te Tuberkelbildung bedingen (Lympb- 
angitis tuberculosa peribronchialis).

Die Ausbreitung einer solchen Tuberkulose der Lungenspitze ver- 
liiuft gewohnlicb langsam (cbronische Tuberkulose). Solange die Tuberkel
bildung noch im Fortschreiten ist, tritt im Gegensatze zu den nielir rund-



lich und oval begrenzten Formen dei’ akuten Miliartuberkel hier eine mehr 
zackige Figur hervor, indem von dem eigentlichen Tuberkel die zelligen 
Wuclierungen auf die benachbarten Alveolarsepten iibergreifen und in Ge- 
stalt spitzer Auslaufer in die Umgebung ausstrahlen, Die geringe Virulenz 
des Giftes oder die Abnahme der ursprunglichen Giftigkeit bringen es mit 
sieh, dass sieli sowohl an den kasig yeranderten Bronchien, wie audi an 
den zerstreuten Lymphgefasstuberkeln das tuberkulose Granulationsgewebe 
leichter in cin derbes, faserreiclies Bindegewebe umwandelt und somit den 
InfektionŚherd gegen das iibrige gesunde Bindegewebe abkapselt. Die 
Kasemassen konnen z. Teil oder yollig resorbiert und durch Bindegewebe 
ersetzt werden. Manche Tuberkelknotchon erleiden uberhaupt keine kasige 
Degeneration, sondern wandeln sieli in toto in einen aus breiten hyalinen 
glanzenden Fasern bestehenden Knoten uin (fibroser oder hyaliner Tuberkel) 
(Fig. 5, Tafel X).

Durch die dem Verschlusse der Bronchien folgende Atelelctase, durch 
den Druck der wachsenden Tuberkel werden die yerdickten Alveolarsepten 
mehr und mehr zur Aneinanderlagerung gebracht. Intraalyeolare Exsu- 
dationsprozesse und dem entsprechende sekundare Bindegewebswuclierungen 
konnen mitwirken, urn die luftleeren Gebiete zwischen den Tuberkeln und 
Kaseherden vollig in eine derbe fibrosę Masse umzuwandeln. Die reicli- 
licłie Ablagerung von Kolile, die gerade in solcliem Gebiet sieli einstellt, 
bewirlct eine tiefe Schwarzfarbung und eine nocli grossere Konsistenzyer- 
mehrung, so dass man von einer schieferigen Induration des Gewebes zu 
spreclien pflegt. In den abgekapselten, nicht resorbierten, kasigen Massen 
konnen sieli Kalksalze ablagern. Dann findet man kleine, aus scliinierigen 
kreidigen Massen bestehende Herde in ein schwarzes narbig-schwieliges 
Gewebe eingebetttet.

F M , wenn notuj EnłJcallcung. GM. Karminfarbung (s. pag. 151).
Die mikroskopischen Schnitte durcli solche clironisch tuberkulosen 

Herde zeigen, wie oben geschildert, ausserst wechselnde Bilder, denen allen 
nur der Gehalt an kasigen Degenerationsherden und fibrosen riesenzellenhal- 
tigen Tuberkeln (Fig. 5, Tafel X) gemeinsam ist. Nur selten fehlen die 
Spuren der Degeneration vollig. Dazu kommen die verschiedenen Stadien 
der Induration, die Septenverdickungen durch kleinzellige Infiltration oder 
bereits fertiges, fibrillares Bindegewebe, intraalyeolare Wuclierungen wie bei 
der chronischen Pneumonie, reichliche schwarze Pigmentkornchen in den 
Zellleibern des neugebildeten Bindegewebes. In besonders kohlenreichen 
Abschnitten lassen sich sogar in den Riesenzellen feine schwarze Kohlen- 
staubchen nachweisen. Inmitten dieser schieferigen Herde findet man 
nicht selten driisenartige Bildungen, die nichts anderes sind ais erhalteno 
Alyeolen, dereń Epithel ausser Funktion gesetzt ist und sich zu kubischen 
Zellen umgewandelt hat (Fig. 5, Tafel X). Man konnte auch geneigt sein, 
diese Epithelumwandlung ais Regenerationsyersuche aufzufassen. F . Y . B i r c h -



H i r s c l i f e l d ,  Uber den Sitz und die Entwicklung der primiUon Lungentuberkulose. Deutsclies 
Arch. i:', klin. Medizin. Bd 61. 1899.

Ganz alinliclie Foruien der chronischen tuberkulosen Peribronchitis 
konnen sich auch in den ubrigen Lungenabschnitten, audi in den Unter- 
lappen entwickeln. Wenn diese, die kleinsten Broneliien und Bronchioli 
umspinnenden Tuberkel verkasen und zusammenfliessen, so entstelien 
rnakroskopisch alinliclie Bilder, wie boi der Bronchiolitis caseosa, d. li. 
gruppenformig gestellte, verkaste, grobere Knbtclien, von denen jedes ein- 
zelne bei genauem Zusehen ein feines Lumen erkennen lasst. Willi ren d 
aber bei der Bronchiolitis caseosa die Broneliien selbst Centrum des tuber
kulosen verkasenden Prozesses sind, sitzen bei der Peribronchitis tuberculosa 
die Knotchen ausserbalb. Freilich verwiscben sieli auch liier leicht die 
Bilder, da die Wand des Bronchiolus resp. Bronchius mit in die Knotclien- 
bildung und Verkasung aulgehen kann. Doch zeigen diese tuberkulosen 
Neubildungen die oben geschilderten Vorgange narbiger Umwandlung. Das 
periphere und liorizontale Fortschreiten des Prozesses aussert sich vor- 
wiegend in dem Aufspriessen neuer interstitieller Tuberkel, die verkasen 
und eino schwielige fibrose Umwandlung erlahren. In vorgeschrittenen 
Fallen ist der ganze Unterlappen von kleinen schieferig indurierten llerden 
durchsetzt, welche an ihrer Peripherie nocli kleinste gelbe Kasoherdchen 
aufzuweisen pflegen.

Bei der chronischen Tuberkulose der Lungen, besonders der Ober- 
lappen lindet man sehr liaufig ockergelbe Tiipfelung des zwisclien die 
schieferigcn Herde eingemauerten, nicht indurierten Gewebes. Mikro- 
skopisch handelt es sieli urn Desąuamation und starkę Verfettung der 
Alveolarepithelien (s. chroń. Odem pag. 140).

e) Kavernen.
Schreitct die Verkasung tuberkulosen Gewebes von den foineren 

Broneliien auf das Lungengewebe oder auf die grosseren Broncliialaste 
fort, so kommt es, vor allem in den Oberlappen, wo die Abfuhr des all- 
mahlicli erweichenden Materials durch die nocli offenen Broneliien nach 
unten hin eine ziemlich leichte ist, zur Bildung grosserer, mit unregel. 
massigen fetzigen Wanden versehener Holilen, die nur nocli von den 
Spangen und Balken der dem Verniclitungsprozesse langer widerstehen- 
den Gefasse durchzogen sind. In der Wand dieser Holilen, die meist einen 
sclnnierig kasigen Belag tragen, wirki der Zerstorungsprozess fort und fort.

F M . GM . K. (a. auch pag. 151).
An Schnitten durch die Wand einer solclien Hohle kann rnan drei 

Zonen unterscheiden, eine innere kernlose, nekrotische, eine aus tuber- 
kulosem Granulationsgewebe bestehende und endlicli die des anschliessenden 
nocli erhaltenen Lungengewebes, welches die verschiedenen Fornien der 
chronischen Tuberkulose aufweisen kann. Jn den Bing des Granulations-



gewebes konnen sieli naturlich aucli exsudative Prozesse einmischen, ja in 
manchen Abschnitten kann das Bild kasiger Pneumonie yollstiindig iiber- 
wiegen. Je chronischer der Prozess yerlauft, je mehr er der Heilung zustrebt, 
mn so faserreicher wird die Bindegewebskapsel sein, welche das baeilleuhaltige 
nckrotisclie Materiał von dem Lungengewebe abschliesst. Die kleinen kasigen 
Kriimeln, welche yon der nekrotischen Wandscliicht der Kaverne sieli 
losen und sieli dem Inlialt derselben und somit dem Sputum des Phthi- 
sikers beimengen, sind besonders ebarakteristiseb und wiebig fur den Nach- 
weis der Tuberlcelbacillen im Sputum.

Am besten brcitet man dasselbe auł einer schwarzen Glasschale aus 
und versuclit aus den sehleimigen Fiiden solche kleinen kasigen Pfropfe 
berauszufinden. Dieselben zerreibt man zwischen zwoi Deckglaschen und 
macht Deckglastrockenpriiparate. Spezifisehe Farbung (pag. 50). Die Bacillen 
sind selir feine liingliche, schwach gebogene Stabchen, die oft zu zweien 
winkelbildend aneinander gelagert sind, manchmal aucli cinen Zerfall in 
kleine Kornehen erkennen lassem

In manchen Fiillen finden sieli fast gar keine oder nur goringfiigige 
nekrotische Zonen im mikroskopisclien Bilde, dagegen diclite Schichten 
von Eiterkbrperclien, welche an Stelle der nekrotischen das Lumen der 
Kaverne begrenzen. Das Granulationsgewebe ist in solchen Fiillen selir 
reicli an gelapptkernigen Leukocyten. In dem eitrigen Inlialt der Kaverne 
finden sieli in solchen Fiillen neben den Tuberkelbacillen zahlreiche Eiter- 
bakterien, auf dereń Wirkung die Umbildung des tuberkulosen verkiisenden 
in ein eiterspendendes Granulationsgewebe zuruckzufubren ist.

In der Photographie (Figur 3, Tafel XI) sielit man aucli einige Ge- 
fiisse in der Wand der Kayerne, welche charakteristische Yeranderungen 
aufweisen, namlich eine Ausfullung der Lichtung mit Bindegewebe (sog. 
Endarteriitis obliterans). Dieselbe ist ein Beweis fur die Mitbeteiliguiig 
der Gefiisswande an den allgemein entzundlichen Prozessen der Kavernen- 
wand und bedingt es, dass bei der, wenn aucli erst spiit eintretenden, 
Verkasung der Gefiisswand eine todtliche Blutung nur in seltenen Fiillen 
eintritt.

An hang :  In neuerer Zeit mehren sieli die Angaben, dass aus- 
gedehnte Lungenzerstorungen aucli durch andere pflanzlicbe Organismen, 
insbesondere den Strahlenpilz (Aktinomyces) und Aspergillusarten heryor- 
gerufen werden.

Der Aktinomyces wird durch Getreidegrannen auf Tier und Menschen 
iibertragen und lokalisiert sieli besonders gern in der Umgebung der 
Mund- und Rachenholile, wobei die Infektion von kariosen Ziihnen aus- 
frehen kann. Audi vom Verdauungstraktus aus findet der Pilz seineno
Weg in das Innere des Korpers (Ósopliagus, Proc. yermiformis). Eine 
primiire Aktinomykose ist an den Lungen, an der Mamma, an der Haut



nachgewiesen worden. Sehr haufig kommt es von dem primaren Herd 
aus zu weitgelienden Senkungsabscessen.

Der aktinomykotisclie Eiter ist cbarakterisiert durch den Gehalt an 
Aktinomyceskornchen. Ldsst man solchen Eiter in einem lleagensglase hin- 
und herfliessen, so bleiben leiclit an der Wand Heine halbstecłcnadellcopfgrosse 
gra-u-weisse und gelbliche Korner hdngeti, clie sich bei der Untersuchnng ais 
AJctinomycesdrusen erweisen. Man bringt diese Kornchen mit dem anhaften- 
den schleimigen Eiter auf den Objekttrager und tlbt mit dem Deckglasclien 
einen leichten Druck auf sie aus. Bei scb. V. sielit man, dass sieli diese 
Korner aus kleinen rundlichen und balbkugeligcn unregelmassig zusammen- 
gefugten Gebilden zusammensetzen, welebe sieli durch ilire liellere Farbę 
von den dunklen Eitermassen abbeben. Bei st. V. erkennt man ais 
charakteristiscbes Merkmal die strahlenformige Besetzung der einzelnen 
kugeligen Gebilde mit kleinen glanzenden Kolbem Freilich sind dieselben 
nicht immer vorbanden. Je jimger die Pilzkolouie ist, um so sparlicher 
sind die Kolben oder sie felilen ganz. Schon makroskopiscb erkennt man 
diese Kornchen ais mehr durebsebeinend glasige Gebilde. Zerdriickt man ein 
solebes lielles Kornchen und farbt das Deckglastrockenpraparat naeh Gram, 
so findet man ein Gewirrder verscliiedensten Bakterienformen, Kokkeu, 
Stabchen, Faden. Alle diese sind niebts anderes ais Entwickelungsstadien 

...ein und desselben Pilzes. Audi die kolbentragenden Korner entbalten in 
ilirem Centrum ein solebes Gemisch von Kernem und langen, diclitverfilzten 
Faden. Letztere wachsen stralilenformig in die Peripherie aus und um- 
kleiden sieli spater mit eiuer liyalineu kolbenartigen Iltille. Mit dem Auf- 
treten dieser Kolben ist die makroskopisebe Gelb- und Grunfarbung der 
Kornchen verkniipft. Wenn die Kornchen absterben, konnen sie in toto 
verkalken.

F M . GM.
In Schnitten werden die Eilzrasen ani besten nach der Gramschen ocler 

Weigertschen Farbimg nach YorJurbuug mil Lithionlcarmin oder Pilcro/carmin 
dargestellt. Die facligen Teile des Pilzes fdrben sich dunkelblau, die Kolben 
rotlich, bez w. gelb. Dci Fdrben mit Hdmatoayliu und Sudan ITT werden die 
Pilzr as en rot, das Gewebe blau gefdrbt (Sala). van Gieson  und Hdmatoxylin- 
Fosin genugen fur gewohnliche Fdrbungen.

Beliandelt man die G M-Schnitte mit Osmiumsaure und untersucht 
in Glycerin, so tritt die auflallig starkę Yerfettung des die Kornchen 
einschliessenden Gewebes zu Tage. (Noch besser eignet sich Hartung in 
F 1 e m m i n g scher Flussigkeit).

An den gefarbten Sclmitten findet man fast regelmassis: in der Um- 
gebung der Pilze eine dicbte Anliaufung gelapptkerniger Leukocyten, 
welche zwischen die Faden und Kolben des Pilzes eindriugen und vielfach 
Zeichen des Kernzerfalls zeigen (Figur 1, Tafel XVIII). Dieser Eiterring 
trennt den Strahlenpilz von einem grosszelligen Granulationsgewebe, welcbes,



wenn aucli niclit immer, zahlreiche Riesenzellen enthalten kann. A uf die 
starkę Verfettung der Granulationszellen wurde sclion oben hingewiesen. 
In alten Fallen triigt das umgebende Gewebe einen derbfaserigen, schwielen- 
artigen Charakter. B o s t r i i m ,  Unters. uber die Aktinomykose des Menschen. Z i e g l e r s  
Beitriige. Bd. IX . 1891. —  E p p i n g e r ,  Krgebnisse der path. Anat. L ub a r s c h -  O s t e r t a g .  
1896. Bd. I. —  A b e e ,  Drei Fiille von todlich verlaufener Aktinomykose. Z i e g l e r s  
Beitriige. Bd. XXII .  1897. —  S c h l e g e l ' ,  Ergebnisse von L u b a r s  cli - O s  t e r t  ag.  V. 1898. 
■—  F l e x n e r ,  Pseudotuberculosis hominis streptothricha. The Journal of experim. Med. 
Vol. III. 1898.

Fur die Sporen der Schinamelpilze bietet die Lunge im allgemeinen 
keinen besonders giinstigen Nahrboden dar. Die Infektion geschieht durch 
die Luftwege und die Sporen liaften anscheinend nur dort, wo eine voraus- 
gegangene Entzundung die Gewebe bereits geschadigt bat. Kommt es 
aber zum Auskeimen der Sporen, dann kann der Pilz selbstandig in die 
Gewebe yordringen und erzeugt ausgedehnte Nekrosen, die durch spiitere 
Seąuestrierung zur Hohlenbildung (Kavernen) in der Lunge fiihren. Den 
Mittelpunkt solcher Nekrosen bilden die Bronchien, in denen es aucli 
infolge des reichlichen Sauerstoffzutritts zur Fruktifikation der Pilze kommt.

Zuweilen gelingt es, bereits im Auswurf der Patienten Lungengewebs- 
fetzen, die von Pilzftiden dicbt durchsetzt sind, nachzuweisen.

Zur Hdrtung des Lungengewebes dient F M  oder F A . (Jelloidinem- 
buttung. Fdrbung nach vun Gieson, mit Methylenblau und Weigertscher  
Fibfinfurbung. Flastische Faserfdrbung. I)ie Fdze werden btdd durch
H(imatoxglin, buld durch die anderen Farben dis!nikt hernorgehdben. Zu- 
weilen gelingt die Fdrbung nicht, oder nur schwer. S a x e r ,  Pneumonomykosis 
aspergillina. Fischer. Jena 1900.

10. Sypliilis der Lunge.
Sichere durch Syphilis bedingte Yeranderungen werden beim Er- 

wachsenen nur selten, bei Neugeborenen dagegen ziemlich haufig beobachtet. 
J »ei der Sektion der Kinder fallt die Griisse, die verinehrte Konsistenz, die 
helle Farbę der Lungen aut’ (Pneumonia alba). In seltenen Fallen bilden 
sieli richtige Gummiknoten. Das Hild der letzteren ist schon bei der Leber 
eingeliend besprochen. Hier sei nur das Hild der Pneumonia alba beriick- 
siehtigt.

F M . GM . K. Flastische Faserfdrlmng.
Im Vergleich zu einer normalen Kinderlunge fallt sofort die starkę 

Yermehrung der Zwischensubstanz auf. In Fallen schwerer Syphilis kann 
die Alveolarbildung so stark zurticktreten, dass in vielen Gesichtsfeldern 
bei sch. V. nur wenige Alyeolen in Form spiirlicher, drusenformiger Ein- 
lagerungen zu finden sind. Das Epithel ist darura aucli auffallend lioch, 
das Ganze erinnert an eine auf friiherer Entwickelungsstufe stehen ge- 
bliebene Lunge, in welcher der weite, dem Organ zugemessene Raum durch



ein grosszełliges Biudegewebe eingenommen ist (Figur 4, Tafel XI). In 
anderen Fallen sind die Alyeolarwande nur auffallig dick und zellreich, 
ohne dass die grobere Struktur des Lungengewebes gelitten hiitte. Die 
Alyeolen sind mit abgestossenen Epithelien gefiillt und enthalten auch 
mehr oder weniger reichliehe Mengen yon Eiterzellen. Au frischon Doppel- 
messersehnitten lasst sieli bei Kalilaugezusatz eine reichliehe Yerfettung 
an dem Alveolarinbalt nacliweisen. Da bei totgeborenen Frucliten, be
sonders unreifen, schon normalerweise reichlicher Fettgehalt der Alveolar- 
epithelien yorkoimnen kann, aucli Leukocyten unter nocli unbekannten 
Bedinguugen (friihzeitige Fruehtwasseraspiration ?) in den Alyeolen gefunden 
werden, so sind diese Merkmale mit Vorsicht zu gebrauclien. Zus. Referat 
u bor Lungensyphilis s. F l o e k e m a n n ,  Centralki, f. allg. Patii. Ud. X . 1899.

1 1 . P n e u m o iio u o jiio s c ii .

Die reichliehe Einatmung yerschiedener in der Luft suspendierter 
tester Bestandteile, wie Kobie, Eisen, Steinstaub etc., denen einzelne Gewerbe 
besonders ausgesetzt sind, fulirt im Laufe der Jalire zu einer iminer starker 
werdenden Ablagerung dieser Substanzon in dem Lungengewebe und bedingt 
Veranderungen in der Farbę und der Struktur, die je nach der Natur des 
Fremdkorpers mit Antlirakosis, Siderosis, Chalikosis u. s. w. bezeichnet 
werden.

a) Antl irakosis .
Unter den mit der Atmungsluft den Lungen zugefiihrten staub- 

formigen Substanzen nimmt die Kobie die erste Stelle ein. Der Kohlen- 
staub gelangt trotz aller Flirrnnerthatigkeit der Tracheal- und Bronchial- 
epithelien bis in die Alyeolen. Die in langsamer Abschilferung befindlichen 
Alveolarepitheli.cn werden gelegentlicli auch bei gesunden Menschen mit 
den morgendliclien Rausperungen entleert und es gelingt leicht, in solchen 
Auswurfen grosse Epithelien zu linden, welche mit kleinen schwarzeń, 
eckigen Kornern geftillt sind (sog. Staubzellen). Durch Zusatz von starken 
Sauren, z. B. Schwefelsaure, werden diese Kornchen nicht yerandert, ein 
Zeichen, dass es sieli nicht etwa mu besonders dunkel gefarbtes Blutpigment, 
sondern urn Koliie liandelt.

Die Lungen erwaclisener, besonders in Industriestadten lebender 
Menschen zeigen aber eine so ausgedelmte soli warze Farbung, dass man 
schon daraus scliliessen kann, dass nicht nur die Alyeolarepitlrelien Triiger 
der Kohle sind. Uber die Vcrteilung der Kobie geben am besten Schnitte 
vom geharteten Praparat Auskunft.

F M . GM . Karmin- und elastische Faserfarbung.
Das mikroskopische Bild wechselt natiirlich je nach der Intensitat 

des Prozesses. Doch kann man schon bei sch. V. feststellen, dass, wie 
bei der Stauungslunge (s. dieselbe), so auch hier Alyeolen- und Bindę-



gewebsgeriist Ablagerungsstiitten ftir das Kohlenpigment sind. In den 
starker befallenen Partien kbnnen die Alveoleu ganz mit schwarzeń' Massen 
gefiillt sein. Das Bindegewebsgeriist ist verbreitert, auch die Alyeolarwande 
sind machtig yerdickt, mit Schwarzem Pigment ganz iiberladeu. An 
anderen Stellen sind die Alveolarlumina v6lli»' eeschwunden.o o

Besonders reichlich ist die Kobie in der Umgebung kleinster Lympli- 
knotchen. Dieselben treten schon makroskopisch ais schwarzumranderte 
weiss-graue Knotchen an der Pleuraoberflache hervor. Ober die in den 
Lymphknoten, auch den grossen broneliialen, auitretendcn fibrosen und 
nekrotischen Prozesse s. Anthrakosis der Lymphknolen.

Mit Vorliebe wird die Kobie in solchen Lungenabschnitten abgelagert, 
die durch anderweitige chronische Entziindungsprozesse, zum Teil durcli 
Tuberkulose yeriindert worden sind. Sind die Kohlenpiginentanhiiufungen 
in der Umgebung der Gelasse besonders stark, so wird das Pigment aucli 
in die Gefasswand abgelagert und kann bis zur Intima derselben yordringen. 
Makroskopisch sieht man schwarzblauliche Fleckungen der Intima. Wenn 
die induratiyen, bis zur Nekrose fiihrenden Entziindungsprozesse der Um
gebung, z. B. eines Lympbknotens, sieli auf die Gefasswand fortsetzen, so 
kann es auch zu einer wirklichen Zerstorung und scbliesslich zur Perforation 
der letzteren kommen. In beiden Fallen werdęn Kohlenpigmentmassen in 
das Blut gelangen und in Milz, Niere, Leber etc. abgelagert werden. j. Arnold, 
Untersuchungen iiber Staubinhalation und Staubmetastasen. Leipzig. 1885.

b) Chal ikos is .  S te in b a u e r lu n g e .
Die sogenannte Steinhauerlunge ist durch die Bildung zablreicher 

derber, oft steinharter Knotchen, welc-he in ihrem Ausselien an fibrose 
Tuberkel erinnern, charakterisiert. Sie sind nichts anderes, ais circum- 
scripte Bindegewebswucherungen, welche durch eingeschleppten Steinstaub, 
der sich aus Kieselsiiure und Kalksalzen zusammensetzt, heryorgerufen sind.

F M . EntkuTkung. G M . Karmin (van G ieson ; elastische Faser- 
farbung).

Auch mikroskopisch gleielit das Bild sehr demjenigen einer chronisclien 
Tuberkulose, indem die Knotchen sich aus einem derbfaserigen hyalinen 
Gewebe zusammengesetzt zeigen, welches eine melir oder weniger konzen- 
trische Schiclitung aufweist (Fig. 2, Taf. XI). Im Centrum felilt oft die 
Kernfarbung, die Struktur der hyalinen Bander liisst sich aber meist noch 
erkennen. Da gleichzeitig eine starkę Anthrakosis zu bestehen pflegt, so 
fehlt es auch nicht an Kohlenablagerung in den Knotchen, die sich in der 
Peripherie an den Verlauf der Zellen in spindelformigen Figuren anschliesst, 
in den abgestorbenen Centren aber eine Auflosung in regellose wolkige 
Massen erfahrt, ein Zeichen, dass nur der lebende Zellleib die Kohlen- 
kornchen in den charakteristischen Ilaufchen zusammenhalt. In dem zell- 
reichen Gewebe, welches die hyalinen Knotchen umgrenzt, fehlen die fur

As cl io f f - Gaylord ,  Kursus der patliologisehen Histologie. 11



den Tuberkel so charakteristischen Riesenzellen. In den meisten Fallen 
ist jedocli die Ohalikosis mit einer chronischen Tuberkulose verbunden, 
sodass mail neben den hyalinen Knotchen, welc-he die Folgę der Ablagerung 
von Kieselsaure sind, echte Tuberkel mit Verkasuug und Riesenzellen- 
bildung vorfindet. Die Unterscheidung der einzelnen Knotchen wird um 
so schwieriger, je mehr die Verkasung und die Riesenzellenbildung an 
den Tuberkeln zuriicktritt, da vereinzelte Riesenzellen aucli in Steinhauer- 
knotchen gefunden werden konnen. Denn so charakteristisch die Riesen- 
zelle fiir den Tuberkel ist, so ist sie docli nicht ausschliesslich auł ihn be- 
schrankt, sondern kann sich iiberall da finden, wo ein langer dauernder 
Reiz besonders durch Fremdkorper das Bindegcwebe trifft.

c) S ideros is .
Handelt es sich um Ablagerung von Eisenoxyd, so nehmen die Lungen 

eine rotę Farbę an. Die Ablagerung der Eisenkornclien erfolgt in ganz 
ahnlicher Weise wie bei der Antlirakosis. Litt. boi N b l k e ,  t)l)er exporimentelle 
Siderosis. Arch. f. experiment. Pathol. Bd. 43. 1900.

12. Empliysem.
In all den Fallen, wo auf dem Alveolargewebe ein starkerer Druck 

langere Zeit lastet, kommt es zu einer allmahliclien Erweiterung der 
<Alveolargange und der Alveolen, so dass statt der eben sichtbaren Luft- 
raume der normalen Lunge erbsen- bis kirschkerngrosse oder noch grossere 
Blasen, besonders an den Randem der Lunge sich bilden. Die ersten An- 
fiinge einer solchen Lungendehnung sielit man haufig bei den yerschie- 
densten herdformigen Entzunduugsprozessen, in dem das nicht ergriffene 
Gewebe, welehes durch den Inspirationsstrom starker belastet wird, eine 
auffallige Weite der Alveolen zu zeigen pliegt. Die hochgradigen Ver- 
anderungen finden sieli nur in besonderen Fallen von clironischer Bron- 
chitis, Asthma, aucli ais senile Ersclieinung, wenn die wenig widerstands- 
fahige Lunge den Anforderungen eines durch die bestehende Verengerung 
der Luftwege erhohten Exspirationsdruckes nicht gewachsen ist.

F  M. Hiirtung in Celloidin oder Paraffin; im ietzleren Palle Auflcleben 
der Schnitte auf dem Obje/dłrdger. K. Elaslische Faserfdrbung.

Im mikroskopischen Bilde sieht man bei sch. Y. zahlreiche grosse 
langliclie Flohlraume, in welclie sieli liier und da kiirzere oder langere 
dumie Fortsatze hinein erstrecken. Dieselben sind nichts anderes ais die 
stark erweiterten Alyeolargilnge, an welclien noch die freilicli stark er- 
niedrigten Alveolarsepten in Gestalt der feinen Fortsatze zu sehen sind. 
Die Bildung grijsserer Hohlen ist nur denkbar unter allmahlichem teil- 
weisen Schwund des stark yerdunnten Lungengeriistes. Derselbe soli mit 
einer Erweiterung der physiologisch yorhandenen Stomata in den Alyeolar-



wanden beginnen. Zur genaueren Untersuchung Ober clie feineren Yor- 
gange bei diesem Gewebsschwund sind Farbuugen auf elastische Fasern, 
sowie Injektionen der Gefasse notwendig. Letztere geben Aufschluss uber 
die langsam eintretende Yeranderung des Kapillarnetzes in den gedehnten 
Sep ten. R. S u d s n k i ,  Y i r c h o w s  Archi v. Bd. 157. 1899.

1 3 .  F e tte m b o lie  d e r  L u n g e .

Bei schweren Yerletzungen, vor allem bei CJuetschungen, welclae ein 
grosseres Gebiet des Korpers treffen, oder bei ansgedehnten Zertrummer- 
ungen des Knochensystems, werden aus dera subcutanen Fettgewebe und 
dem fettreichen Knochenmark sehr leicht grossere Mengen fiu ss i gen Fettes

Fig. 13.

Fetteinholie der Lunge (frischer Scherenschnitt). Die hellen verzwoigten fein lconturierten 
Massen sind die in den Kapillaren steckenden Fettmassen. Die breit lconturierten grossen 
Gebilde sind durcli den Druck yerzerrte Luftblasen, links elastische Fasern ais Andeutung 

des sonat nieht gezeiehneten Lungengeriistes.

in die venosen Blutbahnen gepresst und in die Lungen gefiihrt, wo sie 
zu einer so ausgedehnten Yerstopfung des Kapillargebietes ftihren konnen, 
dass ein weiteres Bestehen des Lebens unmoglich wird. Bei selir sclmell 
nacli derartigen Yerletzungen, schweren Geburten, Laparotomien fettleibiger 
Personen etc. eintretenden Todesfallen muss daher die Lunge auf etwaige 
Fettembolie untersucht werden. Die Untersuchung geschieht in sehr ein- 
facher Weise, indem mit flachen Scherenschnitten Jdeinste Teilchen von der 
L/imgenschnittfldche entnommen und nacli einander in Kochsalzlosung unter
sucht werden. Urn die sehr storenden Luftblasen etwas zu entfernen, tlbt 
man mit der Nadel ganz leichte Schlage auf das in der Kochsalzlosung 
liegende Stiickchen aus. Dana bedeckt man dasselbe mit einem Deckglas, 
muss sich aber vor zu starkem Druck auf dasselbe buten, da man sonst



die Fettmassen aus den offenen Gefasscn hinausdrangt. Nicht jedes Stuclc 
giebt den gewunschten Aufschluss. Bei reiehlicher Fettembolie gelingt es 
aber sehr schnell, ein Praparat zu finden, welches ahnliche Verhaltuisse 
wie die Abbildung zeigt (Fig. 13).

Neben den grossen, dick scbwarz umranderten Luftblasen, die meist 
eine rundliche Gestalt besitzen, finden sieli in dem Lungengewebe, dessen 
Geriist nur undeutlicli hervortritt, heli glanzende, fein konturierte Masscn, 
die wurstartig oder netzformig verzweigte Gebilde darstellen. Bei Kali- 
laugezusatz treten sie nur nocli deutlicher lieryor; das sind die in den 
kleinen Arterien oder in dem Kapillarnetz steckenden Fettmassen. Zum 
Teil passieren die Fettmassen die Lunge und gelangen in den grossen 
Kreislauf, in dessen Kapillargebiet sie zum zweitenmal festgelialten werden; 
besonders haufig gelingt es an der N ie r e  in frisolien Schnitten die Ver- 
stopfung der Glomerulusschlingen durch Fett nachzuweisen. B e n e k e ,  Die Re- 
sorption bei naturlicher und kiinstlicher Fettembolie und yem andten Zustiinden. Z i e g l e r s  
Beitriige. Bd. 22. 1897.

1 4 .  D ie  ( le w e b s -  u  m l Z e lle m b o lic e n  ller L u n g e .

Bei den yerschiedensten pathologisclien Zustanden konnen einzelne 
Zellen oder Zellverbande von den Organen aus in das Lungenarterien- 
system yerschleppt werden. So sind bei Verletzungen der Leber, bei der 
Eklampsie und bei den yersehiedensten Infektionskrankheiten Haufen von 
Leberzellen, besonders in den kleineren Arterienasten gefunden worden. 
Bei der Eklampsie kommt es terner zur Verschleppung von Placentar- 
zotten und Placentarriesenzellen, daneben aber aucli zu einer reichlichen 
Embolie von Knochenmarksriesenzellen, die sieli bei allen moglichen 
infektiosen und toxischen Erkrankungen, auch bei Yerbrennungen mit 
Leichtigkeit in den Lungenlcapillaren nachweisen lassen. Neben der oben 
besprochenen Fettembolie werden auch richtige Fettzellen und ganze Stiick- 
chen von Knochenmarksgewebe bei dAaumen des letzteren und unter 
anderen Bedingungen in den Lungengefassen gefunden. Alle diese Zellen 
urid Gewebe lassen sieli nur in geliarteten Praparaten mit genugender 
Sicherheit nachweisen. Sind die Embolien noch friscli, so kann man die 
yerschiedenen Zellformen noch recht gut erkenuen, spater yerwischen sie 
sich so, dass die Differentialdiagnose schwierig wird. Neucste Litteratur bei 
L u b  ar soli, Zur Lehre von den Gescbwttlsten und Infektionskrankheiten. Wiesbaden. Berg- 
mann. 1899.

4
VII. Schleimhaute.

1. Dronchitis.
Der feinere histologische Ban der grosseren B r o n c h i e n  gestaltet sich folgender- 

massen. Bine aus elastischen Fasernetzen, Bindegewebe und einzelnen Knorpelinseln zu-



sammengesetzte breite Faserhaut bildet die aussere Wandschicht, welclie in das umliegende 
Lungengewebe ubergeht. Nach innen von ihr liegt ein mehrfach unterbrochener, cirkular 
verlaul'ender, an elastischen Fasern reicher MuskeJring. Dann folgt die Schleimhaut mit 
sparlioli elastischen Fasern, welclie gegen das Epitkel durcli eine hyalino Basalmembran 
abgegrenzt ist. Das Epithel besteht aus einem mehrreikigen Flimmerepithel mit reich- 
lichen Becherzellen. Endlich finden sieli załilreiche Schleimdrusen, dereń Driisenkorper 
zum grosśten Teile in der Faserhaut zwisehen Knorpel- und Muskelschicht liegen und dereń 
Ausfuhrungsgange die letztere durchbohren mussen, um in der Schleimhaut bis zu der 
Oberiiache zu gelangen.

Boi den akuten schleimigen und eitrigen Katarrlien der Bronchien 
finden wir die Schleimhaut gerćitet und mit einem zahen glasigen oder gelb- 
lichen eitrigen Schleim bedeckt. Die frische Uniersuchung des letzteren 
liisst eine liomogeno Masse erkennen, in welclie zahlreiche Flimmerepithelien, 
grosse blasige Zcllen (Schleimzellen) oder von hyalinen Trop fen durch- 
setzte und starli gekornte Rundzellen eingestreut sind. Letztere sind z. T. 
gelapptkernige Leukocyten im Zustande der Verfettung, z. T. rundkernige 
Zellen mit gleichmiissig groben glanzenden Koruchen (sogen. eosinophile 
Zellen). Die letztgenannten findet man in einzelnen Fallen, z. B. beim 
Astlima besonders reichlich. Dann enthalt das Sekret auch zahlreiche spitze 
liexagonale Krystalle (Charcot -Leydensche Krystalle).

Bei dem Ausstreichen des frischen Praparates auf dem Objekttrager 
werden die Zellen vielfach zertrummert und die l'rei gewordenen Koruchen 
hilden in dem zahen Schleim formliche Streifen. Setzt man Essigsaure 
zu dem Praparate, so tritt am Bandę der Schleimmassen eine durcli die 
Gerinnung des Schleimes bedingte echte, hałd grobere hałd feinere Strei- 
fung auf. Die geronnenen Massen liindern gewobnlicb ein tieferes Ein- 
dringen des Reagens.

Fertigt man Declajlastroc/cenpraparale an, farbt mit Eosin vor und 
kurz mit Metbylenblau nacli, so liisst sieli leiebt nachweisen, dass die oben 
erwaimten mit einem oder hiiulig zwei Rundkeruen verselienen grob- 
gekornten Rundzellen sogen. eosinophile Zellen sind. Die Granula sind 
leuchtend rot gefiirbt, die Kenie blau. In diesen Praparaten treten aucli 
die etwa vorbandenen Organismen deutlicli lieryor. Nocli besser lassen 
sie sieli, falls sie naci i. Gram tarbbar sind, nach diescr Methode darstellen. 
Ais Erreger der Broncbitiden kommen alle moglichen Forrnen von Bakterien 
(Diplococcus pneumoniae, Fr ied  l i inders Bacillen etc.) in Betracht.

Eine grosse Rolle spielt der Influenzabacillus. Man farbt sie am 
besten mitstark verdunnter, blassroter Karbolfucbsinlosung(melirere Minuten). 
Es sind iiusserst feine, kleine, meist in Gruppen liegende Stabchen.

Fur die Fiirbung der Influanzabacillen in Sclinitten ompfiehlt Nau- 
w e r c k  eine zur Halfte verdunnte Karbolfuchsinlosung (uber Nacht). Ent- 
farben in 80°/o Alkohol.

L i t t . : G r u n w a l d ,  Studion tiber die Zellen im Auswurf etc. V i r c h o w s  Archiv. 
Bd. 158. 1899. —  D a i b e r ,  Mikroskopie des Auswufes. Wiesbaden. —  A. F r a n k e l ,  Zur 
Pathologie des Bronchialasthmas. Deutsche med. Wochensclirift. 1900. Nr. 17.



Zur Hartung und weiłeren Untersuchuny schneide man sieli einen ipieren 
Cylinder aus eineni noch nicht aufyeschnittenen yrosseren Bronchialast heraus. 
F M . G M  oder Einbettuny. K. Elastische Faserfurbimg. [ Methylenblau-
furbimy.j

Schon bei seli. V. fallt die selir starkę Fiilluug der Blutgefasse auf. 
Sie bedingt die Itotung und Schwellung der Schleimhaut. Letztere wird. 
nocli erhoht durcłi die Einlagerung von Zellmassen, die ais unregelmassige 
dunkle Flecke in der Wand und ais dunkler Saum unter der Basalmembran 
hervortreten.

Die st. V. zeigt, dass es sieli um gelapptkernige und rundkernige 
Wanderzellen bandelt, die einzeln oder z u kleinen Haufen yereinigt, be- 
sonders reichlich um die Gefasse lieruin angehauft sind. Zu bemerken 
ist, dass sie auch in nicht geringer Zahl zwisclien den hohen mit Flimmer- 
haaren versehenen Cylinderepithelien des Bronchius anzutrelien sind (Durch- 
wanderung des Epitliels). Sie zeigen uns den Weg an, welclien die 
Eiterkorperchen nehmen, um nach ilirem Austritt aus den Gefassen an die 
freie Oberflache zu gelangen. Hier und da l'ehlt der Epithelbesatz. Oft 
ist es schwer zu entscheiden, ob die allzu starkę Eiterung die Epithelien 
abgehoben, ob eine mechanische Verletzung vorliegt, oder ob die Losung 
der Epithelien nur eine postmortale Erscheinung ist, denn wir wissen, dass 
gerade die Epithelien der Sclileimhaute sich selir bald nach dem Tode von 
jlifer Unterlage losem Farbt man mit Methyleriblau, so sieht man die 
dunlcelblau gefarbten Schleimmassen in den erweiterten Drusenausfulirungs- 
gangen liegen. Sie bedecken auch, mit Eiterkorperchen reichlich gemischt, 
die Epitheldecke, soweit dieselben erhalten ist. Selir reichlich ist die Zahl 
der Becherzellen. Es sind das becherformig gestaltete, bauchig aufgetriebene 
Zellen, die keine Flimmerhaare tragen und in ilirem Innem einen fast 
den ganzen Leib ausfiillenden Schleimballen enthalten.

Bei der c h r o n i s c h e n  B r o n ch i t i s  andert sich das Bild. Die Bron- 
cliien sind leicht erweitert, mit stark vorspringenden Querleisten yersehen, 
die Schleimhaut ieinliockrig yerdickt und gerotet, von sammetartigem 
Aussehen.

F M . G M  oder Einbettuny. K. van G i es on. Elastische Faserfdrbuny.
Um die eingetretenen Yeranderungen genau studieren zu konnen, 

empfiehlt es sich, neben Guerschnitten auch Langsschnitte durch die Wand 
der erkrankten Bronchien anzulegen.

Schon bei scli. V. iallen an letzteren die wie die Zinnen einer Mauer 
in das Lumen hineinragenden Vorspriinge auf. Die ganze Wand des Bronchus 
ist von zelligen Massen bald mehr diffus, bald knotchenformig infiltriert. 
Bei st. V. sieht man, dass die Vorspriinge in ihren Kuppen die Quer- 
sehnitte von Muskelbiindeln enthalten. Die einzelnen Muskelfasern sind 
stark yerdickt. Es handelt sich also um eine Hypertrophie der cirkular 
yerlaufenden Muskelbundel. Sie bilden die yorspringenden Leisten, zwisclien



denen nim die Schleimhaut heruienartig uacli aussen gestiilpt ist. Sowohl 
<lio eigentliclie Schleimhaut, wie die knorpelhaltige ausseren Faserhaut mit 
ihren Driisenkorpern ist von lymphocytenartigen Rundzellen auf das dichteste 
durchsetzt. Sie bilden die oben erwahnte zellige Infiltration. Das Epithel 
ist in den Buchten meist noch zu sehen, aber niclit ais mehrzeiliges 
Flimmerepithel, sondern ais unregelmassiger, oft nur einreihig erscheinender 
Epithelbesatz. Niclit selten ist die Schleimhaut mit zalilreichen kleinen 
an Gefassen und Ilundzellen ausserst reicheu papillaren Auswtichsen 
yersehen.

Die kleinzellige Infiltration kann sieli bis in die aussersten Wand- 
schichten des Bronclius und seine Umgebung erstreckeu (Obron. Peri- 
bronchitis).

Wandelt sieli das zellreiche Granulationsgewebe, welches die Wand 
des Bronclius und seine Umgebung durchsetzt in ein schwieliges Narben- 
gewebe urn, so sebwindet die feinere Struktur des Bronclius yollstandig. 
(Fibrose, Bronchit is  und P er ib ron ch i t i s . )  Solcbe Veranderungen 
finden sieli mit Voiiiebe an den kleinsten Broncbien.

In anderen Fallen nimmt die Rundzelleninliltration immer bćibere 
Grade an. Die Schleimdrusenkorper gehen unter dem Druek der Zell- 
massen allmablich zu Grunde. Audi in den Knorpel dringt Granulations
gewebe ein und zerstort ihn. Die ganze Wand wird dadurch so weicli, 
dass es selir leiclit bei stilrker werdendem Innendrucke zu einer Erweiterung 
der Broncbien kommt. (Bronchektasien.) Das elastisch-muskulose 
Gewebe ist noch lange in der Wand nachzuweisen, wird aber auch von 
Zellen mebr und melir durchsetzt und geht allmahlich yerloren. Die 
Wandungen der bronchiektatischen Hohlen konnen eine narbig-schwielige 
Um wandlung erfahren.

2 .  T r a c h e it is  tu b e rc u lo s a .

Das Geriist der T r a c h e a  besteht aus zahlreichen, an der hinteren W and offenen, 
hufeisenformig gekriiraniten Knorpelspangen. Die Offnung ist durch cirkuliir verlaufende 
Biindel glatter Muskelfasern geschlossen. Dieses Gertist ist nach aussen von einer binde- 
gewebigen, an elastischen Fasern roicheu Faserhaut umgeben. Nach innen zu folgt eine 
zahlreiche SchleimdriisenkSrper enthaltende Submukosa. An der hinteren muskulbsen W  and 
reichen die Drusen durch die Muskulatur liindurch und liegen zum Teil ausserhalb derselben. 
Die Submukosa ist gegeu die Mulcosa durch eine broite elastische Faserschioht abgegrenzt. 
Dieselbe wird iiberall von den Drusenaustuhrungsgiingen durchbrochen. Dann folgt dio 
diimie, die Kapillaren fiihrende Mukosa, welche sieli an der Oberiliicho zu einer deutlichen 
Basalmembran verdichtet. Ihr sitzt das mehrreihige, mit Becherzellen untormischte Flimmer
epithel auf.

Die einfaclien katarrlialischen Zusttode ergeben iilinliche Bilder wie 
diejenige der Bronchitis. Besonders lebhaft tritt oft die Scbleimproduktion 
der Drusen hervor. Man sieht sebon mit blossem Auge die Schleimhaut mit 
kleinsten, Tautropfen ahnlichen Gebilden, den aus den Mundungen beryor- 
ragenden Scbleimpfropfchen bedeckt.



Wichtiger sind <lie tuberkulosen Veranderungen der Trachea. Wenn 
aus erweiehten tuberkulosen Lungenlierden reichlieli bacillenlmltiges Materiał 
mit den Hustenstossen in die oberen Luftwege gelangt und sieli mit dort 
stagnierendem Sekreto mischt, so gelangen leiclit Bacillen in die betreffen- 
den Schleimhaute und beginnen dort ihr Zerstorungswerk. Man findet in 
solclien Fiillen den Weg, wolclien das Sputum von den Kavernen bis zuin 
Kehlkopf genommen bat, durcli eine formliche Strasse von dicht stchenden, 
ausserst llachen, halb linsengrossen Geschwurchen (Lentikulargeschwuren) 
gekennzeichnet, die in der Luftrohre Jiast regelmassig an der hinteren Wand 
verlaul't.

F M . Cr M. K  oder TidierlcelbaciUcnfarbung.
In Quer- und Langsschnitten der tuberkulosen Trachea bemerkt man 

bei sch. V. mehr oder weniger zahlreiclie dunkle Knotchen, welelie in der 
Schleimliaut dielit unter dem Epitliel liegen und sieli durcli iliren Gelialt 
au Riesenzellen, sowie durcli die beginnende Nekrose des Centrums ais 
Tuberkel erweisen. Die st. V. zeigt, dass das Epitliel tiber solclien Knotchen 
ganz wolil erhalten sein kann. tiber anderen uber ielilt das Epitliel, zumal 
wenn die vorgeschrittene Nekrose das ganze ( lowebc bis zur Schleimhaut- 
oberflaclie ergriffen liat. Wenn dann die 1’reiliegenden verkasten Massen 

-dśerfallen, so entstehen flachę Defekte in der Schleimliaut, welche den eben 
besprochenen, mit blossem Auge sichtbaren Geschwurchen entsprechen. 
Selir haufig sind die Knotchen um den Ausfuhrungsgang einer Schleim- 
driise angehauft (Fig. 5 Tafel XIII). Die Tuberkelbacillenfiirbung liisst oft 
grosse Mengen derselben in dem Grunde der Geschwtire nachweisen.

Ganz ahnlich wie in der Trachea verla.ui't die Tuberkulose in den 
grbsseren Bronchien und im Larynx. In letzterem findet sieli nocli eine 
andere Form von Tuberkulose, bei der es sieli weniger um Geschwiirs- 
bildung ais um eine bald mehr gloichmassige polsterartige, bald mehr 
hockrige, selbst polypose Verdickung der Schleimliaut, insbesondere der 
ary-epiglottischen Falteu handelt. (Infiltrierende Tuberkulose.) Diese 
machtige Verdickung ist, wie das Mikroskop zeigt, durcli eine ausserst 
zahlreiclie, besonders in der Tiefe der Schleimliaut lokalisierte Tuberkel- 
bildung und eine damit einliergehende, mehr diffuse kleinzellige Infiltration 
bedingt.

P s e u d o in e m b r a n o s e  E iitz iin d u n g  d e r  S c h lc iin h iiu te .

Mit dem Namen Diphtherie (oder Diphtlieritis) liat man gemeinhin 
entzuudliche Veranderungen der Schleimliaut bezeichnet, welche mit der 
Bildung einer eigentumlichen Haut einliergehen. Dieselbe kann entweder 
der Schleimliaut locker aufgelagert oder mit der letzteren innig verbunden sein.

Die mikroskopisclie Untersuchung ergiebt, dass in dem einen Falle 
eine hauptsachlicli aus Fibrin gebildete Auflagerung aul der Schleimliaut



existiert, dass in dem anderen Fali unter der Fibrinauflagerung eine Nekrose 
der oberfiachlichen Gewebsschicht der Schleimhaut besteht oder dass iiber- 
liaupt nur eine Gewebsnekrose und gar keine grobere Exsudation yórlicgt.

In den meisten Fallen sind aber die beiden verscbiedenen Prozesse 
Nekrose und Exsudation eng mit einandor yerkntipft und da der Name 
Dipbtberie von kliniseher Seite fur eine wohl cbarakterisierte akute Infektions- 
krankheit gebraucht wird, so empfieblt es sieli, diese Mischformen von 
fibrinos-exsudativer und nekrotisierender Entzundimg der Sclileimbaute 
mit dem anatomiscb niclits entscheidendeu Namen „pseudomembranose 
Entzundung“ zu bezeiebnen.

Solche pseudomembranosen Entzundungen konnen nun an den 
verschiedensten Sclileimhauten durch die mannigfaltigsten Ursaeben ber- 
vorgerufen werden, durch Bakterien, durch Vergil’tungen mit Siiuren 
oder atzenden Laugen, durch Ausscbeidung toxischer Stolic aus dem Blut 
auf die Scbleimbautoberflacbe (z. B. boi Urainie). Je nacb der Art und 
der Intensitat des Giftes finden wir bald mebr lockere Membranbildung, 
bald mebr Verschorfung (Nekrose) des eigentlieben Gewebes. Ais Beispiel 
sei eine der bakteriellen Formen, die Dipbtberie, besonders besproeben. 
Fur die klinisebe Dipbtberie, welcbe sieli im Scblunde und den oberen 
Luftwegen lokalisiert, wird ein besonderer Bacillus, der Lofi'1 ersebe Dipb- 
tberiebaeillus, ais Haupterreger der Krankboit angeseben.

Bei ibr uberwiegen die eigentlieben Auflagerungen. Die nach Scharlacb 
auftretenden, abnlich yerlaufenden Entziindungen des Racbens und der 
Lultwege, sogenannten Scharlacbdiphtherien sind im Gegensatz dazu mebr 
durch Verscborfungen ausgezeiclmet und in erster Linie wohl durch 
Streptokokken-Arten bedingt. Es sei aber betont, dass bei der echten 
Diplitherie regelmassig noch andere Bakterien, Koklcen und Bacillen zu 
finden sind, die yielleicbt fiir den besonders schweren Verlauf mancher 
Fftlle yerantwortlieb gemacht werden miissen, dass andererseits bei der 
Scharlachdiphtherie auch Loff lerscl ie Bacillen gefunden werden konnen, 
so dass dann Scharlacb mit echter Dipbtberie kompliziert ist.

Die yerschiedenen anatomischen Verhaltnisse des Scblundes und der 
Luftrobre bedingen auch einige Verschiedenheiten in dem mikroskopischen 
Bilde der Dipbtberie, so dass wir ain besten beide gesondert, bęspreeben.

Der liistologisclie Aufbau der d ie  M u n d h o h l e  u n d  d e n  I i a c h o n  aus  k l e i  den-  
d en  S c h l e i m h a u t  ist im grossen und ganzen derselbo. Sie besteht aus drei Schichton, 
dem Epitliel, der papillentragenden Mukosa oder Tuniea propria und der Suhmukosa. Das 
Epithel ist ein geschichtet.es Plattenepithel. In der Mukosa liegen zahlreiche, bis au das 
Epithel heranreiehende, oft zu grosseron Gruppen yeroinigte Lymphknotchen, von denen aus 
schon normalerweise eine reichliche Durchwanderung des Epithels mit Lymphocyten 
statthat In der von der Mukosa nicht scharf getrennten Suhmukosa liegen die Korper der 
zahlreichen Schleim- und Eiweissdriisen. Zwischen Epithel und Mukosa besteht keine 
Basalmembran wie in der Trachea und den Bronchien. Dio K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  ist, 
soweit sio Flimmerepithel triigt, ahnlich gebaut wie diejenige der Trachea, an don von 
Plattenepithel tiberzogenen Stimmbiindern aber mit derjenigen der Mundhbhle yergleichbar.



A. D ie  D iph th er ie  des Gauraens.
Versuclit mau die bekaimten gelbweissen Belilge der Tonsillen und 

des weichen Gaumens bei dem Lebenden zu entfcrnen, so gelingt es nur 
mit Mtilie, und nach der Entfernung tritt eine stark gerdtete, leicht blutende 
Wundflache hervor, das sicherste Zeichen, dass die Membran mit der 
Schleimhaut selir inuig verbunden gewesen ist. Die gleichen Seliwierig- 
keiten fur die Entfernung der Membran bieten sieli aucli an der Leiclie. 
Zerzupft 'Dian einen Taił der Membran in. Koćhsateldsuny, so zeigt sieli 
schon bei scb. V. ein glanzendes knorriges Netzwerk von breiten hyalinen 
Balken und Aston. Jlier und da kann raan bei st. V. aucli Eeinere an 
Fibrin erinnernde Fasern und kornige Massen linden, welche in das Netz- 
werlc eingelagert sind.

Bei Zusatz von Essigsaure liellen sieli die kdrnigen Massen ebenso die 
feineren Fibrinfaden auf, dagegen bleibt der grossere Teil des glanzenden 
Geriistes bestehen. Mau bezeichnet diese glanzende Substanz ais Hyalin, 
Sie stellt niclits anderes dar, ais ein Umwandlungsprodukt der Zellen und 
des Fibrins, bedingt dureli die sic durchstromende und durebtrankende 
Fliissigkeit, welche die Gefiisse des entzundoten Gcwebes an die Oberflache 
emportreten lassem

Iiber den genaueren Aujbau der Membran geben uns erst senkrecht sur 
Oberfldche gefuhrte Schnilte von gehdrteten Prrfparaten Auskunft. Am besten 
wahlt man die Grense der Fseudomembran oder Ideine isoliertc, pseudomem- 
branbse FlecJce. TAM. GM . Fdrbnng mit IHkrolilhioiikarmin, ditrch welches 
das BaUcennets der Membran gelb gejarbt wird. (kler F  oder F  A . G M. Fdrbung 
nach Weigert  (Fibrininethode), wóbei das Fibrin in dunkedblauer Farbę seler 
deutlich hervortritt. Oder ITdrtung in Zenker. Mallorysche Fdrbung p. 303.

Betrachtet man eine kleine pseudomembranose Insel mit ganz scb. V., 
so sielit man sehr deutlich, dass die dunkelblau gelarbte Membran mit 
breiter Basis dem Schleimhautbindegewebe aufsitzt und sieli mit pilzartig 
uberhangenden Kandern iiber das angrenzende nocli erhaltene Plattenepithel 
hiniibersehiebt. Diese Bander der Membran bestehen, wie die Fibrinpfropfe 
der Pneumonie, aus einem dicliten Gewirr starrer Pibriniadeu mit sparlich 
eingestreuten gelapptkernigen Rundzellen. Man gewinnt den Eindruck, ais 
wenn sieli eine fibrinhaltige Fliissigkeit iiber das Epithel ergossen und dort 
zur Gerinnung gekommen ware, oluie an den Epitlielien irgend welche 
schwerere Veranderung hervorzurufen.

Nahert man sieli mit st. V. der eigentlichen Anhaftungsstelle der 
Membran, so findet man eine zunehmende Veranderung der Epitlielien. 
Dio oberen Schichten fehlen, die Zellen der unteren Schichten sind gelockert, 
zeigen mangelhafte Kernfarbung oder starkę Schrumpfung und Zerbrocke- 
lung des Kernes. Zwischeu don Epitlielien sielit man zalilreiche gelappt- 
kernige Wanderzellen, oi't mit stark verzerrten, langgestreckten Kernen, ais



wenn dieselben in ihrer bei der Durcliwanderung der Epithelschicht ange- 
nommenen Stellung fixiert worden warem An der Membrangrenze ist das 
E[)ithellager vollig zerstort, nur einzelne grosse lielle, an Epithelieu erinnernde 
Schollen siebt man zwischen den blaugefarbtcn Fibrin-Faden neben gelappt- 
kernigen Leukocyten.

In dem Gebiet der Haftstclle der Membran fehlt jedor Epithelbelag 
an der Schleimhautoberfliiehe, an welclie das jetzfc viel diekere, knorrige, 
schwach blau gefiirbte hyaline Balkennetz direkt anstosst (Fig. G, Tal'. XI). 
Naci) der freien Seite zu lauft letzteres in feinere Asto und Faseru ans 
und in den Maschen desselben siebt man zahlreiche gelapptkornige Leuko
cyten, ein Beweis, (lass mit dem fibrinhaltigen Exsudationsstrom auch 1 leuko
cyten in grosser Zahl aus dem entziiiideten Gewebe an die Schleimhaut- 
oberflache gefiilirt worden sind (Fig. 1 Tal. XXX).

Die Grenze der Membran gegen die Schleimhaut ist keineswogs eino 
ganz scharfe. Yidmehr siebt man, dass unregeimassige, blau gefarbte 
Zaclcen von oben lier verschieden weit in das Scbleimhautgewebe eingreifen. 
Die st. \r. zeigt, dass liier thatsachlich eine Fibrineinlagerung in das Sclileim- 
liautgewebe und z war in nekrotische Abscbnitte desselben stattgefuuden bat. 
Die Nekrose dokumentiert sieli in der mangelhaften Kernfarbung oder dem 
Kernzerfall und in der byaiinen Umpragung der toten Mas,sen (Koagulations- 
nckrose s. Nioreninfarkt). Dass liier thatsachlich fruheres Schleimbaut- 
gewebe vorliegt, beweist am besten der Umstand, dass man sebr baufig 
Gefiissrohren mit Blutresten inmitten der Nekrose findet. In der ubrigen 
Schleimhaut lassen sich viel Leukocyten, sowobl ausserbalb wie innerhalb 
der Gefasse nachweisen. Diese letzteren entbalteu auch reieblieb Fibrin, 
ebenso wie die erweiterten Lymphspalten des vou der Entzundungbetroilenen 
Schleimhautbezirkes. Da liier nachweisbare Gewebsveranderungen 1'eblen, 
bleibt es zweifelliaft, wie weit es sieli bei diesen letztgenannten Gerinnungen 
um yitale oder postmortale Vorgange bandelt. In den obersten Scbicbten 
der Membran lelilen gewohnlich die Leukocyten, derm die Mehrzabl der- 
selben erleidet schon in den tieferen Scbicbten einen Zerlall, der sieli be- 
sonders in einer Zertriimmerung der Kenie kundgiebt. Diese Abtotung 
der Leukocyten ist zuruckzufuhren a uf die Giftwirkung der Bakterien, die 
man in Gram- und Weigertpraparaten ais grosse dunkelblauo Ilaufen 
in den oberen Scbicbten der Membran findet. Seltener liegen sie in tieferen 
Scbicbten oder gar im Gewebe. Gewohnlich werden sie mit dni Ex- 
sudationsstrom in die Hbhe getragen. Unter diesen Bakterien findet man 
in Weigertpraparaten gelegentlich kleine ITaufen scbmaler, leicht ge- 
krummter Bacillen, die an den Enden keulenformige Anscbwelluugen zeigen 
(sogenannte Ilantelform). Das sind die Dipbtheriebacillen. Durcli die stark 
postmortale Vermehrung der ubrigen Stabcben und Kokken wird das Auf- 
finden der eigentlichen Diplitberiebacillen stark erscbwert. Audi giebt es



sehr ahnliche, nur dureh die Kultur und Farbung zu trennende Pseudo- 
diphtheriebacillen.

Auf Grund dieser Bilder konnen wir uns den Prozę,ss der Diplitlierie 
folgendennassen vorstellen. Die Diphtheriebacillen (und ihre Begleiter) 
rufen eine bis zur Nekrose sieli steigernde Scliadigung der Epithelien, zum 
Teil auch der oberflachliclien Schleimhautscliichten hervor, welclie von einer 
sehr starken Exsudation fibrin- und leukocytenreiclier Fliissigkeit an dio 
Oberllache gefolgt ist. Die absterbenden Gewebe, Epithelien und Leuko- 
cyten gelien unter der Einwirkung des andauernden Exsudationsstromes in 
eine Eiweissmodifikation iiber, welche mit dem niedergeschlagenen Fibrin 
zu dem oben erwahnten liyalinen Balkenwerk verschmilzt und die Plaupt- 
rnasso der Pseudomembran bildet. R e i c l i e n b a c h ,  Zeitsclir.f.ldin. M ed.B d.38.1899. 
—  W e i g e r t ,  Iiber Crou]) und Diphthoritis. V i r c h o w s  Arch. Bd. 70. 1877. —  M i d d e l -  
d o r p f  u. t i o l d m a n n ,  Expcrment. u. patliol.-anat. Untors. iiber Group u. Diphtherie. 
Jena 1891. —  D u n b a r  u. V  o g o l ,  Ergobnisse von L u b  a rs cli - O s t e r t a g , Jalirg. II, 
1895 und IV , 1897.

In der beigegebenen Photographie zeigt sieli an einer Stelle die 
Membran durcli einen feineren Spalt von der mit einein glanzenden Baum 
verselienen Schleimhaut getrennt. Dieser glilnzende Saum ist die Membrana 
propria, welche an den Schleimliauten der llachenwege auftritt, sobald das 
geschichtete Plattenepithol in Fliminerepithel tibergoht. Ahnliche Verhaltnisse 
finden wir bei der Diphtherie der Trachea und der Bronchien, zu der wir 
jetzt iibergehen wollen.

BP D ip h t h e r i e  der  Trachea  und der Bronchien.
-' Im Gegensatz zu dem festen Ilaften der Membranen an den Gebieten 

des Schlundes finden wir bei der Diphtherie der Bronchien und der Trachea 
fast regelinassig eine ganz locker der Schleimhaut aufliegende gelblich- 
weisse Plaut, nach dereń Abheben die gerotete Schleimhautllaehe glatt zu 
Tage tritt. Die, frische Untersucliung der Membranen ergiel.it im wesent- 
liclien die gleiclien Befunde, wie am Gaumen, nur dass die feineren Fasern 
zu uberwiegen scheinen. Zur mikroskopischen Untersucliung eignen sieli 
am besten Q,uerschnitte durcli die grossen, unaufgeschnittenen Bronchien.

F M . G M. Farbung mit Fikrokarmin. Oder F  oder F  A. GAI. W e ig e r t s  
Fi hrinfdrbung.

Sclion bei scli. V. lallt die der Schleimhaut aufliegende breite, fein- 
mascliige und fadige Membran in die Augen, welche sieli bei st. V. aus 
reichlichem Fibrin und Leukocyten zusammengesetzt zeigt. Die Membran 
ist, wahrscheinlich infolge der durcli die Hartung bedingten Schrumpfung 
streckenweise von der Schleimhaut abgehobcn. Nur in die Druseninundungen 
reicht sie mit einigen Zacken liinein.

Bei der Durchmusterung mit st. V. sielit man, dass das Epithel uberall 
fehlt, wenigstens dort, wo reichliche Membranbildung sieli findet, dass aber 
die Fibrinmasse niclit wie am Gaumen in unregelmassiger Weise in die



Selileimluiut eingreift, . sondern von ihr durcli einen feinen glanzenden Sauin 
seharl! geschieden ist. Dieser glanzende Saum ist die bereits oben erwalmte, 
i lir dic Flimmerepithel liihrcnden Luftwege so cliarakteristische Membrana 
propria, auf welcher das Epitliel aufruht. Sie ist es, welche einem Tiefer- 
dringen des bacillaren Giltes liinger Widerstand leistet und welche den 
Eibriiifasern viel weniger Gelegenheit zurn Anhaiten bietet ais die nacli 
der Epithelentfernung unregelmassig hockerige zum Teil nekrotische Schleim- 
hautflache der oberen Verdauungswege.

Im Kehlkopf trifft man wecliselnde Verhaltnisse an. Dort, wo sieli 
Plattenepithel befindet, wie iiber den Stimmbandern, pflegt die Pseudo- 
membran festor zu hafton und es linden sieli liier ganz alinliche Bildcr 
wie an dom weichen Gaumcn. An den iibrigen Stellen gleiclien die Vor- 
giinge denjenigen an der Tracheal- und der Bronclnalschleimliaut. Jds ist 
natiirlieli niclit ausgeschlossen, dass aucli an den mit einer Basaluiembran 
versehenen Sehleimhautpartien eine Tieferwirkung des Bakteriengiftes und 
eine Schleimhautnekrose vorkommt. Dann bat man es natiirlich mit einer 
festhaftenden Membran zu tliun.

C. Enteritis  pseudomembranacea.
Histologisch liaben wir am D l i n n  darni  drei Schichton zu untersclioiden: Die 

Mukosa, die Submukosa und die Muskuiaris. Die Mukosa ist eine an der Oberflaclie mit 
langen, lingerformigen Fortsiitzen, den Zotten, versebene bimlogewebige Ilaut, welche zahl- 
reiclie (juergestellte Falten bildet. Die Zotten sind mit dem typischon Darmepithel, 
d. h. cylindrischen, an der freien Flachę mit einem breiten Kutikularsaum versehenen Zellen 
bedeckt. Zwischen diese Darmepithelien sind zahlreiche schleimfilhrende Bechorzellen 
eingestreut. Um den Fuss einer jeden Zotte herum linden sieli kurze, mit Cylinderepithel 
ausgekleidete Einsenkungen (Lieb e r k  uhnscho Krypten), In der Aclise einer jeden Zotte 
verliiuft ein grosseres Lymphgefiissnetz. Die Mukosa ist von der Submukosa durch eine 
liings- und cirkuliir yerlaufende diinne Schiclit von glatten Muskelfasern getrennt (Musc. 
mucosae). Dieselbe folgt genau allen faltenformigen Erhebungen der Mukosa. In der 
Mukosa liegen zahlreiche, in den sogenannten P ey ersch en  Haufen zu einem dichten Lager 
verschmelzende Lympliknotchen, welche bis diebt, an das Epitliel heranreichen, andererseits 
die Muscularis mucosae durchbrechen und verscbieden weit łn die Submukosa binabreiclien. 
Ubor den Lymphknotehen fehlen die Zotten, dio Driison sind zur Seite gedrangt. Die 
eigentliebe Darmmuskulatur ist in eine innere cirkuliir yerlaufende und eine iiussere longi- 
tudinal yerlaufende Schiclit getrennt. Zwischen beiden liegt der sogenannte Ploxus myen- 
tericus ( A u e r b a c h ) ,  ein sympathisches Nervengeflecht, dessen zahlreiche Ganglien sehr 
gut erkennbar sind. Sie fallen ais dunkle, etwas liingliche schmale Flecke schon bei 
schwacher Vergrosserung in die Augen. Bei starker Vergrosserung sieht man hier lymph- 
gefiissartige Spalten, in weichen mehrere grosse kugelige, mit blaschenformigem Kern ver- 
sehene Zellen liegen, an denen man zuweilen grobere Fortsiitze erhlickt (Ganglienzellen) 
und die von mehr platten Zellen schalenformig umgeben sind. Dio typische Lagerung 
und derGehalt an Ganglienzellen sebutzt sie vor Verwechslung mit Krebsstrangen, Lympli- 
gefiissen u. s. w.

Nach aussen von der Muskuiaris liegt die umhttllende bindegewebige Sorosa. Sie 
ist ziemlieb reieb an elastischen Fasern, die sieli an der Oberfliiclie zu einer Membrana 
limitans yerdicbten. Dio letztero ist von polygonalen platten Epitlielien bedeckt.

Die Schleimhaut des D i c k d a r m s  trfigt keine Zotten. Sie ist von zahlreicheti tiefen 
L i e b e r k u l i n s e b e n  Krypten, die sehr roicli an Becherzellen sind, durebsetzt. An der 
Oberllacbe linden sieli mit Kutikularsaum yersehene Cylinderzellen. Dio tibrige Wand ist



iihnlicli gebaut wie die des Diinndarms, nur ist die ilussere longitudinale Muskelschicht 
auf drei sclimalo Striingo, die Tiinien, reduziert und dabei kiirzor, wie die innere, so dass 
die letztero sieli in Falten logt und gegen das Lumen vorspringt (Plicae sigmoides).

Besonders bemerkenswert sind noch die Yerhiilfcnisse im Bereicli der Lymphknotchen 
des Dickdarms. Dieselben liegen in der Tiefe der Sehleimliaut an der Grenze zwisohen 
Mukosa und Submukosa, docli hauptsacblich in der letzteren. Die Musc. mucosao ist an 
dieser Stelle unterbrocben. Im Gegensatz zum Dunndarm triigt die Sehleimliaut im Bereicli 
des Follikels Drlisen, welcbe sieli in der Mitte desselben tief in ihn hineinsenken und die 
durch eine ideale Yerbindungslinie der Musc. mucosae gegebeno Grenze um ein weniges 
iiberschreiten. Sclion makroskopisch zoigt, die Sehleimliaut dementsprecliond auf der Iłohe 
eines jeden Lymphknotcbens eine leicbte Yertiefung.

Pseudomembranose Entziindungen des Darmkanals finden sieli boi 
schweren infektiosen Darmkatarrhen (Sepsis), bei Kotstauung und Ein- 
klemmungen, bei der Uramie, bei Vergil'tungen durcli Sublimat, Arsenik, 
Wismut und endlicli ais Teilerscheiuung der Dysenterie.

Mit Vorliebe lokalisieren sieli die Pseudomembranen an den vor- 
springenden Falten des Diinndarmes, u ber den Tiinien und don Plicae 
sigmoides des Dickdarmes. In den leichten Fallen lindet mim leinste 
kleienformige, in Wasserstrom leiclit flottierende Schuppchen der dunkel- 
roten geschwollenen Sehleimliaut aufgelagert. In den schweroren Fallen 
kommt es zu schmutziggrauen, oft blutig oder gelblicli gefarbten, den 
Faltenliohen 1'olgenden Scliorfen, die beim weiteren Fortschreiten des Pro- 
zesses mehr und melir mit einander verschmelzen. Die noch freigebliebene 
Sehleimliaut ist sehr stark geschwollen, dunkelrot, oft sohwarzrot gefarbt.

Zur mikroskopiseben Untersuchung mogen zunachst Langsschnitte 
durcli eine Darmwand mit kleienformigem Belag der Sehleimliaut dienen.

FM . GM. oder Eiribettung. PikroJcarmin oder v an Gieson  oder 
Hamatoxylin- Eosin.

F  oder F  A . Eiribettung. Fibrinfdrbung.

Bei scli. V. sielit man, besonders auf der HOlie der Falten, die Kopfe 
zahlreicher Zotten durch eine ihnen hutlormig aufgclagerte Masse mit- 
einander verklebt. An den Abhangen der Falten finden sieli ebenfalls hier 
und da noch Zotten mit solchen hutformigen Gebilden bedeckt. Diese 
sind niclits anderes ais Fibrin- und Schleimmassen, Produkte des ent- 
zundliclien Reizes der Sehleimliaut, welcbe an den Ilohepunkten der 
Falten, bezw. Zotten, wo der schiidigonde Darminlia.lt besonders leiclit 
einwirken kann, abgeschieden worden sind. Die mangelhafte Kernfarbung 
der Zotten auf der Faltenhohe zoigt an, dass hier sclion die Abtotung, 
<lie Nekrose des Gewebes bogormen liat. Man muss allerdings beriick- 
sichtigen, dass unter dem Einfluss des Darriiinlialts die kadaverose Ver- 
iuiderung der Sehleimliaut, bei welcher die Kernfarbung verloren geht, 
relativ friih eintritt. Die iibrige Sehleimliaut ist stark liyperamisch, reicli- 
lich von Leukocyten durchsetzt. In den erweiterten Lymphspalten finden 
sieli Fibrinniederschlage.



Rei <len schweren Fonnen der Darmdiphtherie, z. B. des Dickdarms 
durcli Sublimatvergiftung (FM. GM. K. MelhylenblnuJYi rbiing. F  oder F  A. 
GM. Fibrl-njdrbtmg), sielit man bei seh. V. eine fast yollige Vernielitung der 
Schleimhautstruktur. Dieselbe ist in i 11 ren oberen Abschnitten nekrotiscli, 
nur in der Tiefe sielit. man spfirliche Driisenreste; die Gefasse der Submukosa 
siad prali gefiillt; vielfach sieht man hiimorrhagisclie Hordo. An der 
Grenze der Nekrose, aber auch tiefer hinab bis in die Submukosa bestelit 
eine durcb Zellanliaufungen bedingte dunklere Farbung. Bei der st. V. 
lilsst sieli leicht feststellen, dass es sieli fast ausscbliesslick um gelappt- 
kernige Leukocyten bandelt. An der Grenze gegen die Nekrose sieht man 
den oft beschriebenen Zerfall der Leukocyteukerne. In den W e i g o r t  
Braparaten ergiebt sieli ein uberrasebend reichcr Fibringehalt, sowobl in 
dem nekrotiseben Gewebe, wie auch in den Lymphspalten der Submukosa. 
In dem ersteren lassen sieli aucli unziiblige Mengen von allcn mogliclien 
Bakterienformen nachweisen. Da sieli viele Darmbakterien nielit nach 
Grani (Weigert )  farben, muss man Methylenblaupraparate zur Kon trolle 
heranziehen. In manchen Fiillen von Ent. pseudom. dysenterica (Dysenterie), 
Iinden sieli sehr lange feine Stabclien, welclie nielit nur die nekro- 
tischen Massen durebsetzen, sondern auch in scbmalen Ziigen in das 
noch Kernftirbung zeigende Gewebe yorgedrungen sind. Da andere 
Faulnisbakterien fehlen und die Gefasse frei von Spaltpilzen sind, so kann 
man daraus scliliessen, dass die erstgenannte Bacilleneinwueherung selion 
intra vitam stattgefunden bat. Vielleiclit sind diese Bacillen die Erreger 
dieser besonderen Form von Dysenterie.

4. Tuberkulose des Darmes.
Wird bacillenhaltige Mi leli dem Darmkaual zugefubrt, oder bacillen- 

reiches Sputum in grosseren Mengen von Tuberkulosen yerseliluckt, so 
kann es zu einer Infektion der Darmschleimhaut kommeii. Da sieli der 
bacillenhaltige Kot vor der Bauhinsclien Klappe staut, so werden ani 
Ende des Ileum die Veranderungen am liaufigsten zu Iinden sein. Die 
tuberkulosen Gescliwure sind zur Langsachse des Darmes quergestellt, zeigeri 
auffallend zackige, wie angenagt ausseliende Rilnder, die zum Teil unter- 
miniert sind, einen hokerigen uuregehnassigeu Grund, in welchem man, 
wie in den Geschwiirsrandern kleine Tuberkel, zuweilen mit yerkasten 
Centren nachweisen kann. Besonders charakteristisch und fur die Diagnose 
eines zweifelhaften Daringescliwiirs sehr wicbtig ist die Betraclitung des 
entsprechenden Serosa-Uberzugs, in welchem man bei tuberkulosen Ge- 
schwurcn sehr liaulig rosenkranzformig angeordnete Tuberkelknotelien 
(T u berk u lose  der L y m p l ig e fasse )  erkennen kann.

Neben den Geschwiiren findet man auch isolierte verkaste Tuberkel 
in der Schleimhaut. Nur durcli die Grosse und die Yerkasung sind sie



vou den einfaeli gescliwollenen Solitarlmotchen zu unterscheiden. In den 
Peyerschen Ilaufen treten sie oft zu mehreren auł uud bilden das An- 
fangsstadium der grosseren Geschwtire.

Zur milcroslcopischen Untersućhung wahlt man am boston ldeine isolierte 
Tuberkel und kleinste Geschwtire, welche in toto geschnitten werdcn konnen. 
F M . GM. K. Die mikroskopische Untersućhung der isol ierten Tuberkel  
lasst schon bei sch. V. erkennen, dass es sieli dem Sitze nach um ein ver- 
andertes Lymphknotclien handeln muss. Dasselbe ist vergrossert, in der 
Mitte heller gefarbt. Die Vergrosserung berulit, wie die st. V. zeigt, auł 
eine Vermelirung der Lymphocyten. Im Centrum fmden wir die bekannten 
Bilder der tuberkulosen Neubildung, epitheloide Zellen, Riesenzellen und 
in alteren Stadien Verkasuug. Die letztere kann bis dicht an die Scbleim- 
bautober flachę beranreichen oder es felilt die Schleimbautdecke bereits vollig. 
Damit baben wir den Beginn der Geschwtirsbildung. Bei mikroskopischer 
Durcbmusterung der i ' ert igen  Geschwtire  kann man leicht die charalc- 
teristische Gestalt derselben, wie sie der Querschnitt zeigt, feststellen. Ent- 
sprechend dem sirmosen Charakter der Geschwtire sielit man auch hier die 
erhalteneSchleimhaut von beidenSeiten tiber denGrund des Geschwures her- 
tiberragen, welclier durch eine weitergehende Zerstorung der Submukosa er. 
zeugt ist. (Fig. 1 Taf. XIII.) In dem das Geschwur begrenzenden Gewebe, 
snwohl beiderseits in der Submukosa wie in der den Grand bildenden Mus- 
kularis findet man wechselnde Mengen zellreicher Knotclien mit Iliesen- 
zellen und centraler Verkasung,#also riclitige Tuberkel, durch dereń weiter
gehende Nekrose und Zerfall das Geschwtir vergrossert wird.

Entsprechend dem unregelmassigen Sitz der Tuberkel wird auch die 
Zerstorung in unregelmassiger zackiger lYrm vor sieli gehen, wobei 
jeder Zacken einem zerlallenen Tuberkel entspricht (angenagtes Aussehen 
des Geschwtirsrandes). Sehr deutlich kann man an manchen Praparaten 
sehen, wie Tuberkel in senkrechter Richtung die Muskulatur durchsetzten 
und in dem Bindegewebe der Serosa zu formlichcn Reihen angeordnet sind.

In seltenen Fallen fehlen die Tuberkelbildungen ganz und das Ge
schwtir ist nur mit einem gleichmassigen, zuweilen Riesenzellen ftihrenden 
Granulationsgewebe ausgekleidet, welches auf der ganzen Oberflache der Ver- 
kasung anheimfallt. Bei Tuberbacillenfarbung lassen sich oft grosse Mengen 
von Bacillen in diesem Kasę und dem anstossenden Granulationsgewebe 
nachweisen.

5. Typlius des Darmes.
Die durch den Typhusbacillus in dem Darmkanal hervorgerufenen 

Veranderungen sind charakterisiert durch eine sehr starkę, sogenannte 
markige Schwellung der Lymphknotchen, besonders an den Peyerschen 
Haufen (1 . Stadium). Die langsam an der Oberflache beginnende und in 
die Tiefe fortschreitende Nekrose der Schwellungen bedingt die sogenannten



Schorfbildungen (2 . Stadium). Durch Abstossung der Scliorfe kommt es 
/Air Geschwiirsbildung (3. Stadium). Diese Geschwiire yerlaufen im Gegen- 
satz zu den tuberkulosen hauptsachlich in der Langsachse des Darmes, 
entsprechend der Kichtung der Peyerschen Haufon. Sie zeigen meist 
yerdickte glatte, steil abfallende Rander und einen, naclr yollstandigem 
Abstossen des nekrotischen Gewebes glatt erscheineuden Grund. An dieses 
Stadium der Geschwiirsbildung schliesśt sich ais viertes die Vernarbung 
der gereinigten Geschwiire an, durch welche die Heilung beendet wird.

FM . G M. K oder Fdrbung mit L d fflers Methijlenblau,
F  oder F A . GM oder Einbettung. Fibrinfdrbung.

a) Markige  Schwel lung.
In normalen Priiparaten des Diinndarmes finden wir an der Stelle 

der Peyerschen Haufen eiue sehr starkę, zu einzelnen Knotchen gruppierte 
Ansammlung von rundkernigen Lymphocyten im Gebiete der Mukosa, 
wodurch dieselbe stark verbreitert erscheint. Die Muscularis mucosae ist 
nacli unten gedrangt und bildet die Grenze der Knotchcn gegen die Sub- 
mukosa, die nur von den grosseren Knotchen durchbrochen wird, welche 
dann in die Submukosa hineinreichen. Alle diese Knotchen sind leidlich 
scharf begrenzt, so dass sie im schwach yergrosserten Bilde wolil von 
einander getrennt werden konnen. An Durchschnitten durch die markig 
gescliwollenen Peyerschen Haufen fallt sofort auf, dass diese Grenzen 
vollig verwischt sind, dass niclit allein die Mukosa, sondern auch die Sub
mukosa, bis in die Muskularis hinein, von einer dichten Zellmasse durch- 
setzt ist, so dass die Sehleimliaut um das Mehrfache verdickt erscheint. 
(.Fig. 3, Tafel XII.) Auf der Ilohe der Schwellung ist die Sehleimliaut 
glatt gezerrt, zuweilen von einem fibrinosen Exsudat bedeckt. Bei st. V. 
zeigt sich, dass sich die Zellyermehrung aus den yerschiedensten Elementen 
zusammensetzt, dass die Ilauptmenge aus Lymphocyten, welche die ursprting- 
lichen Knotchen des Peyerschen Haufen bildeten, besteht, dass daneben 
aber reichliche Mengen gelappt-kernigęr Leukocyten yorhanden sind, die 
in den spateren Stadien noch zuzunelnnen pflegen. Dann aber finden sich 
sowohl inmitten der Lympliknotclien, wie vor allem in ihrer Umgebung 
zahlreiche grosse, blasse, rundliche und spindelformige Elemente mit blaschen- 
formigen Kernen, welche z. T. eine besonders grosse Form yon Wander- 
zellon, z. T. wuchernde Bindegewebszellen bezw. Endothelien der Lymph- 
spalten darstellen. Die von prali gefiillten Kapillaren und Gefassen durch- 
zogene Sehleimliaut hat sich also in ein formliches Granulationsgewebe 
umgewandelt.

b) D ie  Nekrose .
An Querschnitten durch einen yerschorften Peyerschen Haufen 

kann man bei sch. V. das tote Gewebe an der mangelnden Kernfarbung
A sch o ff-G a y lo rd , Kursus der pathologischen Histologic. 12



leiclit erkennen und damit ieststellen, dass der abgestorbene Bezirk einen nacli 
unten sieli allmalilich verjiiiigenden, abgestumpften Kegel bildet, dessen Basis 
die Oberilaclie der Scbwelluug darstellt (Fig. 2  Tali. XIII). Audi bei vor- 
gesebrittener Nekrose ist das toto Gewebe nocli immer von einem Itinge 
zelliger Inliltration und zelliger Wucberung uingeben. Die Nekrose reiebt 
liaufig bis an die Grenzo der Muskularis, seltcuer bis in dieselbe binein. 
Dringt sie ausnahmsweise bis zur Serosa vor, so ist eine Perforation des 
Darraes dic Folgę. An der Grenze zwischen totem und lebendem Gewebe, 
sowie in den nekrotisclien Massen sielit rami vieli‘acli bamorrbagisclie 
Flecke. Man kann ieststellen. dass selbst grossere Gefasse mit teilweise 
erlialtenem Inbalt, das heisst gut erkennbaren Blutkorperclien, in den 
nekrotisclien Bozirk bineinreiclien. Dieser Umstand erklart die bei Losung 
des Scliorfes zuweilen eintretenden schweren Darmlilutungen. An Methylen- 
blau-Prilparaten kann man 1'erner in dcm Scborfe zalilreicbe dunkelblaue 
Flecken erkemien, von denen die oberflacblieb gelegenen, ans Kokken und ver- 
sebiedensten Stabcheniormen bestehenden, wolil ais nachtragliche Ein- 
wanderer, die in der Tiefe gelegenen, oft gruppenweise vereinigten feinen, 
langliehen Stabchen ais Typhusbaeillen angeselien werden konnen, wenn 
aucli der positive Nacliweis derselben nur durcli die Ziicbtung mdglieb 
ist. Filrbt man nacli W e ig e r t ,  so liisst sieli leiclit sowohl in den nekro- 
tisclien, wie in den angrenzenden Bezirken eine reiebliebe Fibrinausschei- 
dung nacliweisen.

c) D ie  Gescbwtire.
Cr M . K  o der elastische Faserfiirbung.

' Untersuclit man ein gereinigtes Gescliwur, so findet man sowolil in 
den stark geschwollenen Ilandern, wio aucli in dem fast ebenen Grunde 
derselben nocli langere Zeit eine starkę zelligc Inliltration. In spateren 
Stadion sielit man die Geschwursfliiche mit einem gefassreichen Granu- 
lationsgewebe bedeckt. Wenn sieb dasselbo in fibrilliires Bindegewebe uin- 
gewandelt bat, kann ein nouer Epitbeltiberzug von den Randem lier 
gebildet werden. Audi drtisenartige Einstulpungen und zottenartige Neu- 
bildungen sind beobaclitet worden, docli (bidet eine Wioderberstellung der 
eigentlieben Struktur niclit statt. Audi die Lympliknotcben werden niclit 
wiedergebildet.

(>. Dysenterio.
Die unter dem Namen Dysonterie zusammengefassten Infektions- 

krankheiten spielen sieli in erster Linie am Dickdarm ab und sind gekemi- 
zeiclmet durcli eine mit diplitlierisclien Veranderungen einliergehende 
gescbwtirige Zerstorung der Schleimhaut. Die Gescbwure sind von sebr 
unregelmassiger Gestalt (landkartenfórmig), dabei oit sebr ausgebreitet, 
reiclien zuweilen bis auf die Muskulatur, unterwublen 1'ormlich die Sdileim-



liaut, so dasś oft grossere Briicken und Spangen losgeloster Schleimhaut 
gebildet werden. Die Hcilung verlauft unter einer ausgedehnten Narben* 
bildung.

F M . GM. K  oder van Gieson oder Methylenblaufdrbimg. F  oder 
F A . G M  oder Einbettung. Fibrinfarbuny.

Die in manclien Fallen vorhandenen pseudomembranosen Verande- 
rungen sind bereits oben (s. Enteritis pseudomombranacea) geschildort 
worden. Daher seien liier nur die Geschwursbildungen gcnauer be- 
sprochen. Bei der Durclimusterung des Praparats mit scb. V. erkennt 
mail loieht die ausgedehnten Defekte in der Schleimhaut, welehe meist 
bis in die Submukosa hineinreichen. In der Submukosa geht die Zer- 
storung gewolmlich weiter, ais in der eigentlichen Mukosa, so dass letztere 
dachformig iiber das Geschwiir lioruberragt. In alteren Fallen sind diese 
Unterminierungen sehr ausgesprochen. so dass einzolue Sehleimliautinseln 
wie Pilze auf kurzeń Submukosastielen der Muskularis aufsitzen (Figur 2, 
Tafel XII). Die stark verdickte Submukosa ist in der Nalie der Geschwure 
von Zellen dicht durchsetzt und die st. V. zeigt, dass dieselben zum Teil 
gelapptkernige Leukocyten, yorwiegend rundkernige Elemente sind. Es 
handelt sieli also um eine chronische eitrige Entzundung. Zu beacliten 
ist noch, dass sieli an den Geschwiirsrandern, und zwar in der eigent
lichen Submukosa, wo Driisen und epitheliale Gebilde sonst felilen, ein 
deutlicher Epithelbesatz finden kann. Es zeigt sieli, dass derselbe von 
der erhaltenen Schleimhaut, die sich umkrummt und in den Anfangsteil 
der Geschwure formlich hineinlegt, abstammt. Dieses Ilineinwuchern der 
Schleimliautepithelien in die Buchten der Geschwure ist niclit ohne weiteres 
ais ein Heilungsprozess aufzufassen, sondern kann aucli eine einfache 
Folgę des entzundlichen lieizes sein. Es kommen namlich gerade bei der 
Dysenterie des Dickdarmes atypische Epithelwucherungen an den noch 
erhaltenen Schleimhautpartien und zwar im Bereiche der Follikel vor. 
liier, wo normaierweise eine Lticke in der Musc. mucosae besteht, welclie 
durch lymphatisclies Gewebe ausgefiillt ist, sieht man die Sclileiinhaut- 
driisen idei weiter ais in der Norm in die Submukosa hineinreichen und 
beobaehtet nicht selten Sprossenbildung und starkę cystische Erweiterungen 
derselben.

Durch Bildung von Granulations- und Narbengewebe kann es zur 
Ausheilung der Geschwure kommen.

Die klinisch und anatomisch so yerschiedenartig gestaltete Erkrankung 
ist aucli atiologisch keine einlieitliche (s. Enteritis pseudomembranacea). 
Fur viele Falle sind in neuerer Zeit Amoben ais die spezifischen Erreger 
erkannt worden. Dieselben stellen rundliche, mit Methylenblau sich schwach 
farbende Gebilde dar, dereń Durclimesser 15—25 u betragt. Durch be- 
stimmte Farbungsmethoden (Mailory) kann ein Kern in ilinen nacli- 
gewiesen werden. Diese Amoben finden sich in grossen Haufen iuner-



halb der eitrigen Herde, haufig auch in den stark dilatierten Lympli- 
gefassen der Submukosa.

Amobenfarbung nach M a l l o r y  (nur Kir Schnitte):
1. Hartung in Alkohol. Einbettung.
2. Farben der Celloidin- oder Paraffinschnitte in ges. wasseriger 

Losung von Thionin 5 — 20 Minuten lang.
3. Auswaselien in Wasser.
4. Differenzieren in 2°(oiger wasseriger Losung von Oxalsaure >/a bis 

1 Minutę.
5. Auswaselien in Wasser.
6 . Entwassern, Aufhellen etc.
Die Kerne der Amoben und die Granula der Mastzellen sind rotlich, 

die Kerne aller anderen Zellen blau gefarbt.
Ahnlicbe Resultate giebt U n n a s  Plasmazellenfarbung. Deckglas- 

trockenpraparete nehmen <lie Farbung nieht an. Docli kann man die 
Darmentleerungen in Alkohol liarten und an ihnen die Unnasche Methode 
versuchen. C o n c i l m a n  and L a f l e u r .  Amoebic Dysentery. The J o h n s  H o p k i n s  
Hospital Reports. Vol. II. 1891.

7. Colitis cystica.
Bei chronischen Reizzustanden des Dickdannes lindet man zuweilen 

in die^-Schleimhaut eingestreut zahlreiche dichtstebende, eben sichtbare, 
tautropfenahnliche Gebilde. F M . GM . K. Schon die schwache Ver- 
grosserung giebt an den mikroskopischen Schnitten Aufklarung tiber die 
Natur dieser Bildungen. Sie sind nichts anderes, ais stark erweiterte 
Driisen. Kommt es bei entzundlichen Wucherungen des Bindegewebes zu 
Verengerungen der Drusenoffnungen, oder gar zum Verschluss, so kann 
der yielleicht auch in seiner Konsistenz veriinderte Schleim nicht geniigend 
leicht oder gar nicht entfernt werden. So staut sieli das Sekret und 
erweitert den schmaJen Driisenkanal zu einem eifOrmigen oder kugeligen 
Hohlraum (Cystę) (Fig. 1 Taf. XII).

8. Amyloid (les Darines.
Bei schwerer amyloider Entartung ist auch der Darni nicht selten 

mit beteiligt. Bei? Aufgiessen von Jodlosung farben sieli die Darmzotten 
braun-schwarz, so dass die Schleimhaut wie punktiert aussielit. Tragt 
man mit der Schere kleine StucJechen Schleimhaut ab, oder machł Tloppel- 
messerschnitte von dem Darni und farbt sie mit Lugolscher Losung (Ab- 
spiilen mit Wasser, Einbettung mit Glycerin), so siebt man auch hier eine 
Braunfarbung der Zotten, ohne dass man erkennen konnte, wieweit nur 
die Gefasswande oder das ganze Bindegewebe die Farbung angenommen



liaben, wahrend in der Submukosa dio amyloide Eutartung deutlieli a u i! 
die Wandungen der kleineren Arterien beschriuikt ist.

9. Zottciimoliinosc.
In Fallen von chronisehen Darrakatarrheu findet sieli hiiufig eine 

schwarzliehe Farbung in den Centren oder der Peripherie der Lynipli- 
knotehen, seltener eine Schwarz- oder Graufarbung siuntlicher Zotten des 
Dunndarmes (Zottenmelanose).

Die mikfoskopisclie Untersuchung zcigt an frischen Scheerenschn-ilt- 
prdparaten, dass diese Schwarzfarbungen durch die intracellulare Ablagcrung 
zahlreieher fci ner, unregelmassiger Korner bedingt sind, die, abgesehen 
von der Farbę-, mit den 1'riiher beschriebenen Blutpigmenten iiberein- 
stimmen. Dio dunlcle Farbung der Kornclien im Gegensatz zu dem Gelb 
und Braun des gewohnlichen Blutpigments ist vielloieht durch eine Ver- 
biudung des im Pigment enthaltenen Eisens mit Schwefel, der aus den 
Schwefelyerbindungen (SHs) des Darminlialts stammt, bedingt. Ani Zusatz 
von Salzsiiure treten die braunen und gelben Farbentone des Pigments 
wieder hervor.

10. Die Iiiiiuoeliroinato.se.
An den mit dem Nainen Hamochromatose (s. pag. 78) bezeichneten Pig- 

mentierungen der Organe nimmt aucli die Darmmuskulatur teil. Docli findet 
sieli auch sonst, zumal im hoheren Al ter, ferner bei Siiufern und Kachek- 
tischen eine fiusserlich sichtbare braune Farbung der Darmwand, die, wie 
die mikroskopiache Untersuchung eines frischen Zupfpraparates am besten 
zeigt, au.l: der Ablagerung feiner gelber Kornclien in den Muskelfasern, 
besonders an den Polen der Kenie beruht. Diese Kornclien geben in der 
uberwiegenden Melirzahl keine Eisenreaktion und gleiclien somit den 
autochthonen Pigmenten des Herzmuskels, der Leberzellen etc.. G o e b e l ,  

V i r c h o w s  Arohiv. Bd. 136. 1894.

11. Parasiten (les Darnie,s.
In Eutleerungen des Darmkanals finden sich selbstverstandlich die- 

jenigen Parasiten wieder, welche wir ais Erreger spezifischer Krankheiten 
bereits kennen gelernt haben, z. B. Typhusbacillen, Tuberkelbacillen, Dyseuterie- 
Amdben, denen noch besonders die Gholerabacillen anzureihen waren. In 
manchen Fallen gelingt der Naehweis dieser Parasiten ziemlich leicht in 
frischen (Amoben) oder in gefarbten Deckglaspraparaten (Gholerabac il len ,  
T uberke lbac i l len ) .  Die A m o b e n  sind im Ruhezustand rundliche, 
relatiy grosse (24 u und mehr im Durchmesser haltende), durch ihren 
Glanz auffallende Gebilde. Im lebenden Zustande zeigen sie lebliafto



Bewegungen, indem sie stumpf abgerundete Vortreibungen bilden. Diese 
Ausliiufer sind Heller ais der Lcib, welcher gewohniicli stark gekornt ist 
und vielc Vakuolen enthalt. Der rundliche Kern ist nur scliwer zu sehen 
und tritt erst bei Essigsaurezusatz deutlicher liervor. Im Zellleib konnen 
sieli. Trummer von weissen und roten Blutzellen finden. Fettkćirnchen 
pflegen zu fehlon. Die Kenie der Amoben farb en sieli mit den gewbhn- 
lichenKernfarbstoffennicht(s.Blutparasiten). Bei der Ahnlichkeit des Typhus-  
b a c i l l u s  mit dem im Darnie schinarotzenden Bacterium coli commune 
ist das Zucłitungsverfaliren unerlasslicb, wenn es sieli urn die DifEerenzie- 
rung des Typhusbacillus handeln soli. Neben diesen niederen Organismen

Fig- 14.

Nach der Zusammenstellung in O r t l i s  Lehrbueh der spez. pathol. Anatomie. Bd. I. png. 891. 
(Aus H e l l e r ,  Darmschmarotzer in Z i e m s s e n s  Ilandbuch der spez. Pathol. Bd. V II, 2 und 
B i z z o z o r o ,  Klin. Mikroskopie.) Ungefahr gleicli starkę Vergrosserung der oinzelnen 
Eier y o n : 1. Taenia solium (32— 35 fi lang), 2. T. saginata, 3. Bothriocephalus latus (70— 80 ,«), 
4. Trichocephalus dispar (52— 00 fi), 5. Anchylostoma duodenale (58 -  62 fi), 6. Distomum  
hepaticum (130— 145 fi), 7. Distomum lanceolatum (40 fi), 8. Distomum haematobium (120 fi), 

9. Oxyuris vermicularis (52— 55 fi), 10 Ascaris lumbrieoides (60— 75).

beherbergt bekanntlich der Darni liaufig grossere, der Klasse der W tir m er 
angehorige Parasiten, dereń Vorhandensein sich klinisch in unbestimmten 
Symptomen, Bleiehsucht, Ubelkeiten, Verdauungsstorungen iiussert. Bei 
einigen dieser Wiirmer gehen makroskopiscli sichtbare Teile, wie z. B. 
die Glieder des Bandwurmes, mit dem Kote ab. Bei anderen bedarf es 
der mikroskopischen Untersuchung des Stuliłeś, um die Existenz des Wurmes 
festzustellen. Das geschieht mit dem Nachweis der Gesehleclitsprodukte, 
der Eier, welche dem Kot meist in grosser Menge beigemischt sind 
und die sich durch ilire charakteristischen Formen und verschiedene 
Grosse mikroskopiseh unterscheiden lassen (Fig. 14).



12. Milzlmind des Darmes.
Tn scltenen Fallen kommt es zu einer Infektion des Darinkanals 

durcli Milzbrand-Virus. Diese giebt sieli hauptsaclilich in umschriebenen 
hamorrhagischen Infiltrationen und in diplitherischen Veranderungen der 
Schleimhaut mit naclitraglichem eitrigen, geschwiirigen ZerTall derselben, 
sogen. Sch le  i mliau tkarbunke ln  , dereń Sitz besonders der Dtinndarm 
ist, kund. Von Interesse sind die mikroskopischen Bilder, besonders durcli 
den leichten Naehweis der gewohnlich in grossen Massen vorluindenen 
Milzbrandbacillen.

FM . G M  oder Einbettung. Gramsclie Furhmig.
Wie in den photograpkischen Abbildungen (Figur 1 u. 2, Tafel XIV) 

zu selien ist, durchsetzen die Baeillen in grossen Scharen das in seinen 
Lymphspalten stark erweiterte (odernatose) Bindegewebe der Mukosa und 
Submukosa. Daneben finden sie sieli aucli vielfach in den Drusenschlauchen 
und zeigeu den Weg an, den sie vom Darmlumen bis in die Dannwand 
genommen haben. Neben der odematosen Durchtrilnkuug und vereinzelten 
Blutungen zeigen diese Selmitto von ganz frischer Milzbrand-Infektion 
bereits eine reichliche Anhaufung von Leukocyten, besonders in der lockeren 
Submukosa, wo sie sieli mit den Bacillenscharen misclien (Figur 2). Die 
Milzbrandbacillen sind auffallig grosse pluinpe Stabchen, die bald liingere 
Faden bilden, bald in kleine Stiickchen zerfallen konnen.

Eine genauo Durchsuchung der einzelnen Leukocyten zeigt, dass 
manche derselben in ilirem Leibe solclie kleinen Bruchstucke von Milz- 
brandfaden eutlialten (Figur 2), ja formlich darnit tiberladen sind. Der 
Umstand, dass an den Kernen dieser Zelleu gar keine Zerfalłserscheinungen 
zu selien sind, deutet wohl darauf liin, dass die Zelle im Kampf mit den 
Bakterien siegreich geblieben ist und die Bakterienbruchstucke in sieli auf- 
genommen bat (Phagocytose ) .  Die spiiteren Veranderungen, Nekrose 
der Schleimhaut, eitrige Demarkation und Geschwursbildung, sind in iliren 
einzelnen mikroskopischen Bildern sch on an anderen Stellen genugend 
gesebildert worden.

13. Der Wurmfortsatz.
Die Schleimhaut. desselben zeichnet sieli durcli iliren ausserordentlichen Reiclitum an 

Lymphkniitchen aus, die vielfacli zusammeufliessen und einen fiinnlichen Ring lymplio- 
cytarer Inflltration um das ganze Lumen des Processus bilden. Bin Teil der im Wurmfortsatz 
gebildeten Drusen wird sclion wahrend der fiitalen Entwiokelung abgeschniirt, zu Cysten 
umgewandelt und endlich viillig zerstbrt (Stolir).  Heim Erwaclisenen felilen iiber den 
Lymphknotclien die Drusen ganz. Mit holierem Alter tritt eiue Atrophie der Schleiinhaut 
und eine Verkleinerung der Lymphknotchen auf.

F M . GM. K.
Nach R i b b e r t  unterscheidet mail zwischen einer physiologischen 

vom Ende des Processus vermiformis aus beginnenden Obliteration und einer



durch entzundliche Verandemngen meist am Aniang odcr in der Mitte 
sitzenden Atresie. Bei der ersteren ist der von der Muskularis umschlossene 
Ilauin Yon oinem faserigen Bindegewobe erfiillt, welclies von sparlichen, 
ungefahr radiar der Mitte zustrebenden Gefiissen durchsetzt ist. Es ent- 
spriclit der Submukosa. Im Centrum selbst befindet sich ein feinfaseriges, 
der ursprunglicben Mukosa entsprechendes Gefloeht. Eine Muscularis mucosae 
fehlt. Die an den obliterierteu Ted anstossende Sclileimliaut ist ver- 
dunnt, die Drusen 1'ehlen, die Oberflache ist vou einem einreihigen Cylinder- 
epitliel bedeckt.

Bei der entzundliclien Atresie ist die innerhalb der Muskulatur ge- 
legene bindegewebige Narbc ganz unregolmftssig aufgebaut, die Gefiiss- 
scheiden sind zellreicher, iu der Muskularis und Sorosa, tinden sich klein- 
zellige Inliltrationen. Dieselben entsprechen den Lymphgefassen und 
lassen sich aucli bei den frischeren, durch Kothstauung und andere uns 
noch nicht bekannte Ursachen bedingten Entzunduugen nachweisen. Zu- 
weilen ist der Muskelring durch solclie entzundliche Zellwucberungen vollig 
unterbrochen und die Serosa im Zustande heftigster Entziindung, olme 
dass eine wirkliche Perforation bcsteht.

Bei schwerer Darmtuberkulose ist der Processus haufig mitergriffen. 
Audi Aktinomykose des Processus vermiformis ist nicht so ganz selten. 
Dabei kann die Wanduug desselben nur (las Bild der oben geschilderten 
einfachen Entzundung zeigen, wahrend der Nachweis des Pilzes erst in dem 
peritypblitischen Eiter gelingt.

-  ' L i t t . :  R i b b e r t ,  Y i r o b o w s  Archiv. Bd. 132. 1893. —  L e t u l l e  und W e i n b e r g ,  
Arcliives des Sciences medieales. Bd. II. 1897.

14. Erosionen der Magensclileimliaut.
Der liistologische Aufbau der M a g  en  w an d  gleicht im Groben derjenigen des Darm- 

kanals. Sie besteht aus einer seriisen Hiille, einer unregelmiissig geseliicliteton starken 
Muskulatur, einer zellarmen Submukosa und einer von letzterer durch eine Muskelscliicht 
(Musc. mucosae) getronnten Mukosa. Dieselbe tragt die spezifischen Magendriisen und ist 
mit einer wecbselnden Zabl von Lympliknotchen, welclie diclit oberhalb der Musc. mucosae 
liegen, ausgestattet. Dio Schleimliautoberilache zoigt zalilreiche feine Grtłbchen, die Magen- 
griibchon, iii welclie die Magendriisen einmiinden. Bie Schleimbautoberfliicbe wie dio Magen- 
grilbcben sind von einem spezifischen Cylinderepithel bekloidet. Dasselbe besitzt keinen 
Kutikularsaum wie die Darmepithelien, wandelt sieli auch nicht in Becliorzellen um. Bocli 
enthalten dio Epithelleiber eine sclileimartige, mit den gewolniliclien Methoden niclit fiirb- 
bare Substanz. Die Hauptmasse dieser Magendriisen (die Fundusdriisen) besitzen zweierlei 
Epitliel, die das Lumen begrenzenden cylindrischen llauptzellen und die dunkler gefiirbten, 
von dem Lumen formlich zuriickgedrangten Belegzellen. Die Drusen der Pylorusgegend 
(Pylorusdriisen) enthalten nur Hauptzellen.

Zur Darstellung der Belegzellen dient nacli Vorfiirbung mit Hiimatoxylin eine Naeli- 
iarbung mit Eosin, st.ark yerdiiiiiiter Saurefuclisinlosung, schwaclier wasseriger Losung vou 
Kongorot. Dio Belegzellen werden rotlicli gefiirbt.

Nach lieftigem Erbrecheu, boi akuten Katarrhen des Magens u. s. w. 
fmdeu wir, besonders auf der Holie der Laugsfalten des Magens reihen-



formig angeordnete kleinste, flaclie Geschwure, welche durch cinen dunkel- 
roten Grund ausgezeichnet sind. An anderen Stellcn findon sieli nur 
dunkelrotc Flecke in der Sclileimliaut, ohne dass ciu Substanzverlust z u 
beraerken ware.

FM. GM. Karminfarbitng oder Hamatosrglm-lłosin odry ran Gieaon.
An Guerschnitten durch die oben crwalmtcn roten Flocko erkennt 

man sclion bci scl). V., dass dieselben durch einc dichte Infiltration der 
eigentlichen Sclileimliaut mit Blut bedingt sind. Die st. V. zeigt, dass das 
oberfliichliche Epithel dabei abgehoben mid das Blut nicht. nur in die 
Bindegewebsspalten, sondern auch in die Driisenlumina cingcdrungen ist. 
Die Kernlarbung ist niclit so klar und deutlich wie in der angrenzendeu 
gesunden Sclileimliaut, zum Teil ganz geschwunden. Es liegt also eine 
Hiimorrhagie in der Sclileimliaut vor, welche zugleich eine Ernahrungs- 
storuug des Gewebes vcrursacht bat. An den klcincren Geschwiiren selien 
wir an dem Grunde des Infarkts ebenfalls nocli die Iteste ciner liamor- 
rhagischen Infiltration. Diese Geschwiirchen (sogenannte Erosionen, weil 
sie nur die Sclileimliaut selbst betreften) sind also durch eine, von oben 
lier beginnende Yerdauung und Auflosung des liamorrliagisch infiltrierten 
Gewebes scitens des Magensaftes erzeugt. In der Submukosa findet man 
oft eine besonders starkę Fiillung der Vonen, woraus man schliessen konnte, 
dass die Blutungen die Folgen starker venoser Stauungen sind. In der 
das Geschwtir begrenzeuden Sclileimliaut besteht zuweilen eine deuthclie 
leukocytilre Infiltration.

Aus solchen Erosionen konnen auch grossere Magengeschwiire ent- 
stelieu, die bekanntlich durch treppenformigen Ba u der Geschwursriinder 
gckennzeichnet sind. Mikroskopische Durchschnitte durch ein solclies 
Gescliwiir zeigen, dass diese Absatze den yerschiedenen Schicliten der 
Magenwand entspreclien. Friscliere entzundliche Veranderungen 1'ehlen ge- 
wohnlich. Der innerste Saum ist zuweilen schlecht gefarbt. Das bedeutet 
niclit immer Nekrose, sondern kann eine Folgę postmortaler Yerdauung 
sein. Die Sclileimliaut ist an den Geschwursrandern nach innen geschlagen 
und zeigt zuweilen atypisclie Driisenwuchorungen, welche die Muscularis 
mucosae durchbrechen konnen. Das Epitliel dieser neugebildeten Driisen 
bat Ahnlichkeit mit dem Darmepithel. In dem Grund des Geschwtires sieht 
man liauflg kleine Hervorragungen. Das sind die Stiimpfe der grosseren 
Geliisse, welche <ler verdauenden Wirkung des Magensaftes liinger Wider- 
stand leisten. In den mikroskopischen Sclmitten zeigen dieselben throm- 
botische Versclilusse mit partieller Organisation oder auch selbstiindige 
ausgedehnte Intimawucherungen (s. Thrombose und Endarteriitis).

L i t t . :  H a u s e r ,  Das cliron. Magengeschwur. Leipzig 1883. —  M a t t h e s ,  Z i e g l e r s  
Beitriige. Bd. XIII. 1893. —  N a u w e r c k ,  Miinch. med. Wochensch. 1895. —• G e r h a r d t ,  
Y i r c h o w s  Arcliiv. Bd. 127. 1892.



1 5 .  C h r o n is c h e  G a s tr it is .

Die Folgen des chronischen Magenkatarrhs aussern sieli hałd in einer 
auffalligen Verdickung der Schleimliaut, bald in einer hochgradigen Ver- 
dumrang derselben. Die sich dabei abspielenden feincren Vorgange an 
dem Oberflaclien- und Driisenepithel konnen nur an sorgialtig und bald 
nach dem Tode geharteten Stiickehen untersucht werden, da die postmortale 
Einwirkung des Magensaftes das obertlachliche Epitbel bald liist und 1'einere 
Farbungen umnoglich maelit. Einen gewissen Schulz gegen die Wirkungen 
des Magensaftes bietet die bald nach dem Tode mit einer Schlundsonde 
vorgenommene Fullung des Magens mit Sublimat, Alkohol, Formol.

Fur die Betrachtung der groberen Yerdndernngen, besonders des Binde- 
gewebes, geniigen Hiirtimgen in F M . G M  oder Fińbetkmg. K  oder lldmaioayiin- 
Fosin-Fdrbung.

Die mikroskopisclie Untersuehung zeigt, dass die Verdickung der 
Schleimliaut hauptsachlich bedingt ist durcli eine Zunahme des Bindegewebs- 
gerustes, wodurcli die sonst diclit an einander liegenden Drtisen stark 
auseinander gedrangt sind. Die Verdickung des Bindegewebsgerustes ist 
aber verursacht durcli eine reicliliclie Zellvermehrung oder Zelleiuwanderung. 
Der grossere Teil der Zellen zeigt den Charakter der rundkernigen Lympho- 
cyten. Selij schon tritt die zellige Infiltration zwischen den Drusen auf 
Flaclisehriltten durcli die Magensehleimhaut hervor. \,Ton dieser diffusen 
Zellwucherung ist die knotchenformige zu trennen. Schon normalerweise 
finden sich, ahnlicli wie im Darni, kleine Lymphknotchen in der Schleim- 
haut, die bei entzundliclien Zustanden sich stark vergrossern konnen, so 
dass sie schon mit blossem Auge ais weisse Flecke erkannt werden, Audi 
an den Drusen lassen sich Wuclierungsvorg&nge durcli die starkere Schlange- 
lung, aucli wohl durcli Kernteilungsfiguren der Epithelien nacliweisen, 
Die letzteren sind besonders ani Fundus auffallend liocli, die Belegzellen 
fehlen melir oder weniger, wahrend ais neue Elemente richtige Beclier- 
zellen auftreten.

In den Fallen von liocligradigein Schwund der Schleimliaut stellt das 
Mikroskop fest, dass dieselbe fast nur ans faserreichem Bindegewebe be- 
stelit, und dass die spezilischen Bcstandteile der Schleimliaut, die durcli 
Haupt- und Belegszellen charakterisierten Drusen, geschwunden sind, An 
ihre Stelle sind kurze unregelinassige, drtisenartige Cebilde getreten, welclie 
mit Kutikula tragenden Epithelien und richtigen Becherzellen ausgekleidet 
sind und an die Krypten der Dickdarmschleiinhaut erinnern. In seltenen 
Fallen finden sich zahlreiclie kleine Cystenbildungen.

L i t t . :  A d o l f  S c h m i d t ,  Y i r c h o w s  Arcliiv. Bd. 148. 1896. —- M a r t i u s  und 
L u b a r s c h ,  Achylia gastrica. Leipzig. 1897. —  T b o r e l ,  V i r c h o w s  Arch. Bd. 151. 1898.

Die akut  en tzun d l i c l i en  P r o z e s s e  des Magens z. B. die Eiterungen, 
zeigen histologiscli nichts besonderes. An Jrischen Doppelmesserschnitten



durch die Magenwand lasst sich bei akuter Gastritis, wie z. B. bei Phosphor- 
yergiftungen etc. eine deutliche Verfettung sowohl an den Epitlielien wie 
an den Bindegewebszellen nachweisen (Zusatz von Kalilauge).

1 6 . S o o r  d e s  Ó s o p lia g u s .

Die S p c i s o r i i h r e  bant sich aus drei Schichten auf. Den iiussersten Ring bildet 
eine in den oberen Abschnitten aus quergestreiften, in den unteren aus liberwiegend glatten 
Dasern bestehende, cirkular und longitudinal angeordnete Muskulatur. Danii iolgt eine 
zellarme Submukosa und, von ihr durch eine Musc. mucosae getrennt, eine papillentragende 
Muk osa. Dieselbe ist mit geschichtetem, nicht verhornendem Plattenepithel bedeckt.

Die zalilreich vorhandenen SchleimdrUsen sind zum Teil in die Mukosa, zum Teil 
jn die Submukosa eingebettet. Die Lymplikndtchen sind besonders in der Umgebung der 
Drusenausfuhrungsgilnge angeordnet.

Bei sehr geschwachten Patienten, insbesondere bei Kindera, ferner 
bei Diabetikern kann es im Schlunde sowie in den Anfangsteilen der 
Speiserohre (seltener in der Trachea und Magen) zur Bildung weisslicher 
Membranen konnnen, die jedoch mit Diplitherie niclits zu tliun liaben, 
sondern Wucherungon des Soorpilzes (Oidium albicans, Monilia candida) 
sind. Dieselben liegen bald mehr óder weniger fest der Schleimhaut auf, 
sind bald von derber, bald von mehr weichschmieriger Konsistenz. Knt- 
nininit mcm ein StiicJc der Membran und serteilt es in KochsalzlSmng, so 
sieht man sclion bei m. V. an den helleren Stellen ein deutliclies Faden- 
werk und kann bei st. V. feststellen, dass es sieli um sehr lange, deutlich 
konturierte, breite Kaden handelt, welclie alle ziemlich gleich stark sind 
und sieli durch ihre mannigfachen Biegungen und Verzweigungen von den 
starren Fibrinfaden deutlich unterscheiden. Die Faden sind septiert und 
enthalten zum Teil feinste Kornchen. Neben den Faden finden sich audi 
kleine, glanzende, ovale und rundę Korperchen, die oft zu zweien oder mehreren 
perlsclinurartig aneinander gereiht sind. Zusatz von Kalilauge lasst die
selben, ebenso wie die Faden unyerandert. Diese Korperchen stellen die 
Konidien des Pilzes dar. In inniger Mischung mit den Pilzfaden finden 
sich feinkornige Massen (Kokkenhaufen, wie der Zusatz von Kalilauge 
oder Essigsaure ergiebt), ferner feine zum Teil kernlose diinne Schuppchen, 
dio abgestossenen Deckepithelien der Osophagusschleimhaut. Ober die 
feinere Yerteilung des Pilzes in der Schleimhaut selbst geben uns niikro- 
skopisclie Querschnitte Aufschluss.

F M . G M  oder Einbettumj. Gramsche oder Weigerłsche Fiirbung.
Die ladigeu Massen des Pilzes, welche sich in ihrer dunkelblauen 

Farbung klar von dem Gewebe abheben, durchsetzten in dichten Ziigen 
das dicke Plattenepithellager der Schleimhaut. In schweren Fallen dringen 
die Pilzfaden, wie es die Photographie Fig. 3, Tafel XIII zeigt, nocli weiter 
in die Tiefe bis in die Muscularis mucosae und in die Submukosa vor. 
Die Folgę dieser Pilzwucherung ist eine Anhaufung yon Eiterzellen im



Gewebe. Wird dieselbc selir stark, so kann es zu einem gescliwurigen 
Zerfall oder zur Abseessbildung in der Tiele kommen. H e l l e r ,  Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. 55. 1895.

VIII. Die serósen Haute.
Mit diesem Ausdruck bezeichnen wir d ie  Ali s k l e i d u n g e n  der grosseren Korper- 

liohlen, B a u c l i h o h l e ,  B r u s t h o h l e ,  H e  r z b e  u t elli  o li 1 o. Dieselbcn bestehen aus einer 
bindegewebigen Unterlage, welche nu der freien Oberiliicbo mit platten polygonalon rund- 
kernigen Zellen oder Scliuppclien, Epitlielzellen (Mndothelssellen) bedeckt ist. Biirbt mmi 
mit Orcein, so liisst sieli in dem Bindegewebo ein Geriist von elastisclien Pasera naeh- 
weisen, welclies sieli dicht untor dem Epithel zu einer besonders doutlielien, elastisclien 
Lamelle vereinigt, so dass dio Deckzellen derselben direkt aufrulien oder nur duroli eine 
dumie Bindegewebslage von ilir getrennt siml. Da sieli die verscliiedenen patliologisclien 
Yeriinderungen in ganz gleiclier W eise an den genannten Hiiuten (Peritoneum, 1’ leura, 
Perikardium) abspielen, so ist es gloioligtiltig, an welcher dieselben studiert worden.

1 . Akuto Peritoiiitis.
Die allerersten Anfange einer eiitzundliclien Lleizung des Peritoneums, 

wie man sic bei Bauehoperationen, die in Kurze letal verlaufen, boi Ein- 
klemmungen etc. vorJindet, bestehen in einer lebhafteren Injektion der 
Gefasse, vor allem der Darmserosa und einer leichten Klebrigkeit derselben, 
olnre dass der eigentliclie Glanz, welchen dieselbe darzubieten pflegt, ver- 
schwundej>Ast. Zur Jrischen Untermćhung ninnnt man etwas von der 
schwacKtriiben Fliissigkeit, welche an dem Messer heim Uberstreichen uher 
die Serosa luiften geblieben ist. Bei st. V. sielit man, dass diese Trubung 
durch Zellen bedingt ist, von denen die grossen polygonalen, oft nocli zu- 
sammenhangenden Elemente mit runden Kernen abgestossene Epitlielzellen, 
die kleineren rundlichen Elemente gelapptkernige Leukocyten sind.

Lassen sieli im Declcglastrochenpraparatezugleicb Balcterien in grosserer 
Zalil nachweisen, so ist damit der Beweis erbracht, dass es sick um die 
ersten Anlange einer parasitiiren eitrigen Entziindung liandelt, vorausge- 
setzt, dass die Selction iriili genug gemacht worden ist, um kadaverose 
Bakterieninvasionen ausschliessen zu konnen. Um die Epitlrelverande- 
rungen bei der heginnenden Entziindung zu untersuchen, eignen sieli arn 
besten in Formol-Miiller oder 60°/o Alkohol gehartete Strieke des Netzes. 
Man entnimmt mit der Beli ero kleine Teilchen der durchsichtigen Mem
bran, farbt sie kurz in Alaunkarmin und untersucht sie dann in Glycerin. 
Das Netz stellt ein durchbrochenes Netzwerk von Bindegewebsfasern dar, 
dessen einzelne Balkon von Epithel uberldeidet sind. Bei st. V. kann 
man feststellen, dass diese dunnen, sonst kaum sielitbaren Zellen erheh- 
lich verdickt, geschwollen sind und an dem Rand der Balken einen deut- 
liclien Zellbesatz bilden. In einzelnen dieser Zellen, die sieli durch ilire 
Griisse vor anderen auszeichnen, kann man olt mehrere Kenie, drei, vier



oder noch mehr erkennen, so dass man von Riesenzellen sprechen niuss. 
Diese Kerne liegen aber, zu einem Ilaufen vereinigt, iu den centralen Ab- 
scbnitten des Zellleibes im Gegensatz zu den Kernen der tuberkulosen 
Riesenzellc, welclie kranztbrmig an der Peripherie aufgestellt sind.

2. D ie  a k u te  lib r in o se  P le u r it is .

In der Mehrzahl aller akuten Entzundungen der serosen liiiute findet 
sieli sehr bald eiue" deutliche Fibrinauflagerung, die sieli makroskopiseh 
oft nur dadurcli kund giebt, dass die soust klare, feuchtglanzende Ober
flache, welche in dem ersten Stadium der entziindliclien Reizung unwesent- 
liche Triibungen aufwies, jetzt nur noch einen matten Glanz besitzt und 
beitn Bestreichen mit einem flach gehaltenen Messer vi>llig trocken wird. 
In anderen Fallen ist die Fibrinbildung so reichlich, dass man dicke, weiss- 
gelbliche Membranen von der Oberflache mit Leichtigkeit losen kann. Die 
frische TJntersucimng der letzteren zeigt, dass es sieli thatsacblich urn Fibrin 
mit mehr oder weniger zalilreich eingestreuten Zellmassen handelt.

FM . (< M. K  oder Elastische Faserfdrbung. F  oder F A . G M oder 
<Jelloidineinbethm;/ oder Paraffm. Aufkleben. Fibrinfdrbung, kombiniert md 
ełastischer Faserfdrbung.

Ftir die Untersuchung der feineren Vorgange besonders der Anfangs- 
stadien dienen senkrechte Durchschnitte von gehlirteten Praparaten.

Bei Durchmusterung der Serosaoberflache mit st. V. kann man in 
ganz frischen Fallen leicht feststellen, dass das Fibrin eine oft unter- 
brochene, diinne Schicht auf der Oberflache bildet, unter welcher sieli ein 
deutlicher, aus grossen kubischon dichtstehenden Zellen zusammengesetzter 
Saum befindet (Fig. 3, Tafel XIV). Diese Zellen sind nichts anderes ais 
die geąuollenen Pleuraepithelien. Der Beweis datur wird durch die Orcein- 
Praparate erbracht, indem die oben erwalmte elastische Grenzlamelle 
dicht unter den genannten Zellen einlierlauft. Folglich handelt es sieli 
bei der fibrinosen Pleuritis urn die Ausschwitzung einer fibrinreichen 
Fliissigkeit aus dem Gefasssystem der entztindeten Membran, welche 
zwischen die Epithelien hindurch an die Oberflache gelangt, um hier zu 
gerinnen. Dabei kann natiirlich streckenweise aucli Epithel durch den 
Fliissigkeitsstrom abgelioben werden, so dass das geronnene Fibrin darni 
zwischen dem Epithel und der elastischen Grenzlamelle liegt oder in anderen 
Fallen das Epithel im wirren Durcheinander von den gerinnenden Massen 
eingeschlossen wird.

Schliesslich sei erwalmt, dass auch gelapptkernige Leukocyten das 
Bindegewebe durchsetzen und dem Exsudat beigemischt sind. Je reich- 
liclier sie yorhanden sind, je mehr das Fibrin zurucktritt, urn so eher 
ist man berechtigt von einer eitrig fibrinosen oder rein eitrigen Entzundung 
zu sprechen. Die Leukocyten stammen aus den prali gefiillten Gefassen,



die besonders reich an weissen Blutkorperchen sind. Zwischen den Exsu- 
datmassen lassen sieli mit geeigneten Farbungen (z. B. nach Gram) die 
Erreger der Entziindung (Diplokoklcen, Streptokokken etc.) in grosser Mcnge 
nacliweisen.

L i t t e r a t u r : N e u m a n n ,  Y i r c h o w s  Archiv. Bd. 144 und 146; M a r c h a n d ,  
Y i r c h o w s  Archiv. Bd. 145. Yerli. deutsclier Naturf. und Arzte. Frankfurt a. M. 1896; 
O r t h ,  ibid.; Z i e g l o r ,  ibid. und Beitriige. Bd. 21. 1897; G a y l o r d ,  The Journal of
experiment. Medicine. Yol. III. 1898; G e o r g i e w s k y ,  Z i e g l e r s  Beitrage. Bd. 25. 1899.

3 .  P e r ic a r t lit is  a d h a o s iv a .

In Fallen reichliclicr Fibrinabsonderung komnat es selir leiclit zu 
einer vorlaufigen Verklebung zweier sieli beruhrender seroser Hśiute, z. I>. 
der beiden Blatter des Perikards. Dauert der Prozess langere Zeit, so 
sind diese Verklebungen niclit melir oline weiteres zu losen, sondern es 
bedarf einer starkeren Gewalt oder des Messers, ura die beiden Hśiute 
von einander zu reissen oder zu trennen. An die Stelle des weichen Fibrins 
ist derbes Bindegewebe getreten, welches jetzt die Hśiute zusammenhiilt.

F M . GM . K  oder elastische Fasetfarhimg oder ran Gieson oder 
die beiden letzten kombiniert.

Studiert man eine liinger besteliende iibrindse Entziindung des Peri
kards mikroskopisch, so erkennt man leiclit, dass die Grenze zwischen der 

-Berosaoberflśiche und den Autlagerungen keineswogs melir den urspriing- 
liclien geraden Verlaui: zeigt, dass vielmehr unregelmassige, aus zellreichem 
Gewebe besteliende zackige Vorsprunge von der Serosa aus in die Fibrin- 
massen yorgeschoben sind. Die st. V. zeigt, dass es sieli um ein sehr ge- 
fassreiches aus Spindelzellen und Rundzellen zusainmengesetztes Granu- 
lationsgewebe liandelt. In den fruliesten Stadion sieht man neben den 
Leukocyten, welclie das Fibrinnetz umschliessen, nur wenige spindeiige 
Zellen, die einzeln oder in sclunalen Zugen von dem Serosabindegewebe 
lier in das Fibrin yordringen. Spater treten sie reichlicher auf und mit 
ilinen Blutkorperchen fubrendc Kapillaren. Daneben finden sieli grossere 
rundkernige Wanderzellen und Lympliocyten.

Uber die I le rkunf t  der einzelnen das Granulat ionsgewebo 
zusammensetzenden Zel len bestelit nocli keine genugende Klarheit. Es 
riilirt dies vor allem dalier, dass die an der Wucherung bcteiligten verschie- 
denen lixen Gewebszellen auch freie Wanderungen yollfuhren (histiogene 
Wanderzellen) und darni sowolil untereinander wie mit den grossen Formen 
weisser Blutkorperchen uberraschende Alniliclikeit gewinnen konnen.

Gewohnlich kann man in einem Granulationsgewebe 3 Hauptformen 
von Zellen unterscheiden: 1. Grosse uberwiegend spindlige, aber auch rund- 
liche und yeriistelte protoplasmareiche Elemente, dereń rundlicher oder 
ovaler Kern durch ein feines Chromatinnetz ausgezeichnet ist. Sie stammen 
zum grijssteii Teil von den gewohnliclien Bindegewebszellen ab und bil den



spater in erster Linie das fibrillare Bindegewebe (Fibroblasten). Ein andcrer 
Teil wird von den gewucherten Epithelzellen der serosen Hiiute, den 
Endothelien der Gefasse und der Lymphspalten gebildet, denen ebenfalls 
die Fithigkeit, fibrillares Bindegewebe zu bilden, zugeschrieben wird.

2. Grosse iiberwiegend rundliche Zellen mit dunkler gefarbtcm Proto- 
plasmaleib und chromatinreichen runden oder leicht eingekerbten Kernen. 
8 ie wurden frtiher ais grosskernige Wanderzellen, die aus dem Blute 
stammen sollten, aufgefasst. In neuerer Zeit werden die schon pag. 65 
erwalmten, den primaren Wanderzellen Saxers  entspreohenden lixen Elo- 
mente, welche zerstreut im Bindegewebe vorkommen und besonders gem 
die Gefasse mnscheiden (Adventitiazel 1 en) ais Quelle fur die Entstehuug 
der grosskernigen Wanderzellen angesehen. Audi ihnen wohnt die Fahig
keit zu einer fibrillaren Umwandlung ihres Protoplasmaleibes inne. Anderer- 
seits sollen aus ilmen, wie bereits friiher erwahnt,

3. die kleinen lympliocytenartigen Elemente, welche sieli ais dritte 
Hauptform reichlich im Granulationsgewebe finden, hervorgehen. Ein 
Teil von ihnen zeigt mit Methyleublau auffallend dunkle Protoplasma- 
farbung (Unnas Plasmazellen). Doch ist bei der grossen Ahnlichkeit, 
welche zwischen den grossen und kleinen Rundzellen des Granulations- 
gewebes und manclien Forinen weisser Blutkorperchen besteht, die An- 
nahme niclit zuriickzuweisen, dass die ersteren ausgewanderte Blutzellen 
(bamatogene Wanderzellen) sind. Die hamatogenen Wanderzellen, zu denen 
die in jodem frisclien oder ueu gereizten Granulationsgewebe vorliandenen 
gelapptkernigen Leucocyten aueh gehOren, bilden kein neues Bindegewebe.

Die Neubildung der Blutgefasse geschieht durch Auswachsen urspriing- 
licli solider, spater hohl werdender, aus Endothelzellen bestehender Hprosscn 
der alteil Kapillarwandungen. Uber dio Zellen des Granulationsgewebes s. auch 
J u s t i ,  Y i r c h o w s  Arehiy. Bd. 150. 1897; uber die Rolle der Endothelien B o r s t ,  in
L u b a r s  ch - O s t  e r t  a g ,  Ergebnisse. Jalirg. IV . 1897.

So wird das Fibrin durch das einwachsende jungę Bindegewebe mehr 
und mehr organisiert. An den Verklebungsstellen zweier Hiiute bietet 
das sieli beruhrende und die Verklebung bewirkende Fibrin eine geeignete 
Brticke um das Granulationsgewebe der einen Seite auf die andere hinuber- 
zuleiten. In solehen Pr&paraten sielit man zahlreiche Gefasse hinuber- 
und heriiberzielien, begleitet von spindeligen Zellen, die sieli spater zum 
Narbengewebe umwandeln und damit die bindegewebige Adliasion yollenden.

Oft liegen yereiuzelte kernlose Herde in den bindegewebigen Ver- 
bindungsbriłcken. Das sind die Reste des Fibrins, welche noch nicht 
organisiert worden sind (Fig. 2 Taf. XXX). Um die urspruuglichen Ober- 
flachengrenzen der beiden Hiiute wiederzuerkennen, bedarf es der Fiirbung 
auf elastische Fasern (s. nachstes Kapitel).



4. Chronisclie Pleuritis.
Die in dem vorigen Kapitel erwahnte Organisation des Fibrins Kihrt an 

allen serosen Hauten, wenn der Prozess lange genug dauert, zu eincm 
vollstandigen Ersatz des Fibrins durch Bindegewcbe. Mit blossem Auge 
ist von Auflagerung und dergleiehen nichts melir zu sehen, sondern die 
serose Haut, z. B. die Pleura, zeigt wieder eine glatto glanzende Oberflache, 
zugleich aber eine melir oder minder deutliclie Verdickung.

F M  G M . K  oder elastischn Faserfdrbung mit oder ohne ran  G i es on.
F  oder F A . G M  oder Finbettnng. Fibrinfdrbung.
Urn in den mikroskopischen Sclmitten das neugebildete Bindegewebe 

von der alten Serosa untersclieiden zu kbrmen, bedient man sieli ani bcsten 
der Farbung auf elastische Fasern. Darni tritt die sclion mehrfach erwahnte 
elastische Grenzlamelle wieder deutlieli liervor und zeigt mis den Yerlauf 
der ursprunglichen Oberflache. Freilich bildet dieselbe jetzt keine zu- 
sammenhangende Membran melir, sondern ist von zalilreichen nacli oben 
sieli yerastelnden Gefassen durchbrochen, ein Beweis, dass das Geiassnetz 
der neugebildeten, aufliegenden Bindegewebsschicht ans der alten Serosa 
stammt. Innerhalb des neugebildeten Bindegewebes sielit mail in niclit 
zu alten Fallen liyaliue, glanzende Bander verlaufen, die sieli bei ver- 
schiedenen Farbungen scharf ans dem Bindegewebe abheben (Pikrokarmin 
gelb, W eigertfarbung blaulieh, van  G ieson  rot) (Fig. 3 Taf. XXX).

Diese hyalinen, in ilirer tinktoriellen Affinitat dem Fibrin sieli 
nahernden Massen sind zum grbssten '1’oil nichts anderes, ais Iteste des 
alten Fibrins, welche allniahlicli eine Uinwandlung in Ilyalin erfahren 
liaben. Dass daneben aueh eine hyaline Uinwandlung des eigentlichen 
Bindegewebes vorkonimen kann, soli niclit bestritten werden. Man bat 
aus solchen Bildern die zu weit gehende Folgerung gezogen, dass Fibrin ans 
Bindegewebe hervorgehen kann, ja dass bei der frischen fibrinbsen Pleuritis 
die sogenannte Auflagerung nur fibrinoid entartetes Bindegewebe der 
Serosa soi.

Ist bei der ursprunglichen librinosen Exsudation niclit das ganze 
Epithel abgehoben oder durch Verfettung zu Grunde gegangen, so 
konuen sieli an den stehen gebliebenen Epithelinseln Regenerations- 
erscheinungen abspielen. In frischeren Fallen bekunden sieli dieselben 
durch Kernteilungsfiguren. In iUteren I allen kann mail sehen, dass die 
neugebildeten Zellen die Fibrinmasseu uberziehen. Bildet das Fibrin eine 
Decke itber der Epithelinsel, so wird der dadurch gebildete Spalt mit neu
gebildeten kubischen Epithelzellen ausgekleidet und bildet spater einen in 
der Tiefe der verdickten Serosa gelegenen drusenartigen Hohlraum. Diese 
driisenformigen Gebilde zeigen in ganz ahnlicher Weise, wie die elastische 
Grenzlamelle, die ursprungliche Lagę der Serosaoberfliiche an. Besonders 
zahlreich und schbn findet man diese Epithelabschnurungen an der Tubę



bei der Tubarschwangerschaft. Fast regelmassig ist ein Teil der Tubę mit 
dihmen in Organisation bofindlichen Blutscliichten bedeckt. In den Selmen- 
ilecken des Perikards werden ebenfalls solclie driisige Bildungen bilu fig 
gefunden. ( R i b b e r t ,  Y i r c h o w s  Archiv. Bd. 147. 1897. —  R o n g g l i ,  Milzcysten. 
Inaug.-Diss. Ziirich. 1894.)

5 .  T u b e r k u lo s e  P e r ic a r d it is .

Gelangen Taberkelbacillen in eine der genaimten Holilen (z. I>. in 
den Herzbeutel, von einem verkasten bronchialen Lymphknoten ber), so 
erzeugen sie, ebenso wic dio iibrigen Bakterien, das Bild einer librinosen 
Exsudation, wenigstens in den akuter verlaufenden Fili len. Yersuclit mim 
dio librinosen Massen zu entfernen, so lindct man aut der entblossten 
geroteten Oberflache zahlreiche graue, kleine Knotchen, die spezifischen 
Merkmale der Tuberkulose. In alteren Fallen, zumal wenn Verwaehsungen 
eingetreten sind, finden sicb auch grdssere kiisige Merde.

F  M. (r M. K. TiiberJcelbacillenfarbung odo' elasłische Faserfarbung.
F  oder F A . G M  oder Einbettimg. Fibrinfdrhumj.

An mikroskopischen senkrechten Durchschnitten durch eiiie frische 
tuberkulose Pericarditis sieht man zunachst wicder mebr oder weniger 
reicblicbe Fibrinauflagerungen auf der Oberflache, in welche von der 
Sorosa ans ( Jranulationsgewebe hineinreicht. Im Gegensatz zu der ein- 
faclieu Pericarditis zeigt aber dieses Granulationsgewebe deutliche Neigung 
zur Knotchenbildung mit Iliosenzellen (Figur 4, Talel XIV) und Verkiisung, 
oder os lindet sieli bei feblender Knotchenbildung eine mebr diffuse Ver- 
kasung des riesenzellenhaltigen Granulationsgewebes.

Der Tuberkelbacillus ruft also neben den fibrinosen Exsudationen 
sebr bald eine spezifisclie Granulationsbildung bervor. An Orcein gefarbten 
Praparaten liisst sieli naebweisen, dass auch diese Granulationsbildung 
oberbalb der sebon mebrfach erwahnten elastiseben Grenzlamelle liegt. 
Nattirlich konnen aber Bacillen auf dem Wege der Lymphbahnen in das 
eigentliebe Gebiet der Serosa gelangen und hier nun ebenfalls tuberkulose 
Veranderungen erzeugen.

Bei diesen tuberkulosen Entziindungen der serosen Haute werden 
ganz besonders liaufig die oben erwahnten byalinen Bander inmitten des 
Bindegewebes, auch der eigentlichen Serosa gefunden. Es ist daher nicht 
ausgeschlossen, dass in solcben Fallen, wo der entziindlicbe Reiz das 
eigentliebe Serosagewebe starker trifft und direkt scliadigt, die degenerierten 
Bindegewebsfasern von dem durchstromenden Exsudat zu liyalinen Massen 
umgeformt werden.

A s c l io f f -G a y lo r d , Kursus der pathologiselien Histologie. 13



IX. Gefasssystem.
I .  E n d o c a r d it ig  y e r r u c o s a .

Bei versehiedenen Krankheitcn, besonders bei dem Gelenkrlieumatis- 
mus, findet man an den Schliessungsrandern der Ilerzklappen, und z war 
vor allem an der Mitralis und an den Aortenklappen, 1'eine, warzenforinige 
Auflagerungen, welche in ganz frischen Fftllen sieli leielit entfernen lassem 
Zerteilt man diese Mas sen in Kochsalslosung, so sieli t man, dass dieselben 
sieli aus zahlreichen kleinen, mattglanzenden Kornchen zusammensetzen, 
die auf Essigsaurezusatz yollstandig auiąuellen und unsiehtbar werden, 
mitbin aus Eiweiss bestehen, Dus siud dic sogenannten Blutplattchen, das 
dritte Formenelement des Blutes, auf wclclies noeh bei <ler Thrombose 
genauer eingegangen werden wird. Es liandelt sieli also bei der Endocarditis 
um Ablagerungen fester Bestandteile aus dem Blute. Dieselben erfolgen 
gerade an denjenigen Stellen, wo das Zusammenschlagen der Klappen das 
Festłmlten derselben besonders erleichtert.

F  oder F  A. G M  oder Finbettung. Fibrinfiirbung.
FM . G M  oder Finbeltnng. K  und. dastische Faserfiirbimg.
An den mikroskopisclien Schnitten dergestalt yeriinderter Klappen 

sieht man bei soli. V. die farblosen Auflagerungen selnuf von dem eigent- 
lichen Klappengewebe gotrenut. Bei st. V. sind erheblielie Verllnderungcu 
an der Auflagerungsstelle niclit zu finden. Nur folii! das Endotliel, wahrend 
dasselbe in der Umgebung inlolge erheblieber Sehwellung besonders deutlicli 
liervortritt. Audi in dem unterliegendcn Biudegewebe linden sieli ver- 
grOsserte geschwollenc Zellkerne.

Selir seliwer lilsst sieli feststellen, womit die Erkrankung begonnen, 
insbesondere ob Veranderungen des Endothels die Disposition fur die Auf- 
lagerung abgegeben haben. Wenn der ganzc Kranklieitsprozess gutartig 
yerlauft, so findet man bei der mikroskopisclien Untersueliung nur selten 
Mikroorganismen in den Auflagerungen, welche ais Erreger des ganzen 
Prozesses angesehen werden konnen.

In spateren Stadien lassen sieli die kleinen Warzeń niclit melir so 
leielit entfernen. Fertigt man you diesen Warzchen mikroskopische Sclinitte 
senlcrecht zur Klappenwand an, (F  31. G M. K  oder elastische Faserfdrbung), 
so erhalt man das Bild einer hoekerig begrenzten kugeligen oder ovalen 
Masse, welche durcli einen dunneren Sticl mit dem eigentlichen, ziemlieh 
kernarmen Klappengewebe yerbunden ist. Nur an der Stelle des Stieles 
ist das Gewebe reiohlichcr yon Zellen durchsetzt. Es sind Ztige spindliger 
Bindegewebszellen, die den Stiel zusammensetzen und in die aufgelagerten 
Massen ausstrahlen (Figur 5, Tafel XIV). Letztere selbst bestehen aus 
farblosen kornigen und iaditren Massen und wenigen eingestreuten Leuko-O o o o



cyten. Es handelt sieli also urn eiue beginnende Organisation eines Blut- 
plattehenthrombus (s. Tlirombus), der allmahlich ganz von Bindegewebe 
ersetzt werden kami (E n docard i t i s  verrueosa).

Mit der Entwiekelung des Granulationsgewebes gelit selbstverstandlich 
eiue Gefassneubildung einher. Diese neugebildeten Gefiisse nelnneu iliren 
Ursprung aus der Klappenwurzel und durcliziehen das im nonnalen Zu- 
stande gefilsslose Klappengewebe bis zu der Ansatzstelle des Tlirombus. 
Sie bilden sieli selten vollig zuriick und wenn neue Krankheitsattacken 
zu neuen Auflagerungen an der Klappe fuliren, so dient der Nacliweis 
zahlreicher Gefiisse an der verdickten Ansatzstelle des neuen Blutplattehen- 
Tlirombus zu der Diagnose, dass sebon iriilier eiiunal eiue Endocarditis 
bestanden bat (E n d o c a r d i t i s  v e r r u c o s a  recurrens) .  Nielit selten 
fmdet mail in der Umgebung der Gefiisse gelbes, scliolliges Pigment, ein 
Zeichen, dass die zarten Gefiisse den mechanisehen Einwirkungen des 
Klappensclilusses verschiedentlich naeligegeben haben, so dass es zu 
Blutuilgen in das Gewebe gekommeil ist. Uber normale und entziindete Klappen 
Yer agut h ,  Y i r c l i o ws  Arcliiv. Bd 139. 1895.

2. Endocarditis uleerosa.
Neben den gutartigen Forinen der Endocarditis giebt es auch bos- 

artig verlaufende’, die durcli zahlreiclie Metastasenbilduug ausgezeiclmet 
sind. Audi kier finden sieli an den Herzklappen kornige und warzige, oft 
geradezu polypose Auflagerungen, daneben aber aucli geschwiirige Ver- 
anderungen, so dass die Klappen wie angenagt, zerfressen und durch- 
locliert aussehen (Endocarditis uleerosa). Untersucht mcm die JBelege der 
Geschwiire oder die kornigen Auflagerungen frisch und in gefarbten Deck- 
glastroclcenprdparaten (Methylenblaufdrbung oder Gram) ,  so kann mail 
sehen, dass sieli dieselben fast ausschliesslich aus Bakterien, gewolinlich 
Kokkeu, zusammensetzen.

F M .  GM.  Farbitng nach Gram.
Ein (Juerschnitt durcli ein Klappengeschwur (Figur 6 , Tafel XIV) 

zeigt bei sch. V. eiuen dunkelblauen Saum an der Gescbwiirsoberflache. 
Dann folgt nach unten eine kernlośe blasse Zonę, danu erst das erhałtene 
Klappengewebe, welches in den angrenzenden Partien iiusserst roi cli an 
Zellkernen ist. Die st. V. giebt uber die Natur der drei Zonen genaueren 
Aufschluss. Die blaugefarbten Massen sind die Kokkeu, durcli dereń 
Gifte es zu einer Nekrose des unterliegenden Gewebes (derm eine solclie 
stellt die blasse Zonę dar) gekommen ist. Der starkę Kernreichtum der 
dritten Zonę ist bedingt durcli die Einwanderung zahlreicher gelappt- und 
rundkerniger Zellen, welehe einen formlichen Wall zuin Scliutze des tibrigen 
Gewebes zu bilden scheinen. Gegen die nekrotische Zono zu iindet sieli 
ein selir starker Keruzerfall. Unter den Erregern der uleerosen Endo-



carditis stolien die Streptokokken obenan. Docli werdon aucli die gewohn- 
lichen Eiterkokken, in seltenen Filllen Gonokokken gefunden. Unter den 
verschiedenen beobacliteten Bacillenformen verdient der Tuberkełbacillus 
besondere Beachtung. Bei der Endoearditis tuberculosa finden sich in 
den warzigen und polyposen Verdickungen, welcbe ans thrombotischen 
Massen und tuberkulosem riesenzellenhaltigem Granulationsgewebe bestehen, 
ausgedehnte Verkasungen, in welchen zahllose Bacillenliaufen liegen kdnnen. 
Gelangen von liier aus grossere Bacillenmengen in das Blut, so kommt es 
zur Entwickelung einer akuten Miliartuberkulose.

Li t t . : Ftir die Bedeutung vorausgegangener Liisionen der Herzklappen fiir die Ansiede- 
lung im Blut kreisender Organismen sprechen die Untersuchungen von Orth und Wy s s o -  
kowi t s c l i .  V i r c h o w s  Arehiv. Bd. 103. 1886 und Ri bber t ,  Fortsohritte der Medizin.
I. 1886. — Ober Endoearditis tuberculosa s. Bonda,  Ergebnisse Lub a r sc h-O s t e r t ag, 
V. 1898 und Yerhandl. d. deutsch. patii. Gesellsch. Miinchen 1899.

3. Arterioskleroso.
Hi s t o l o g i e  der Gefasse.  Wir unterscheiden drei Arten von Gefiissen, die 

Arterien, die Venen und die Kapillaren.
Dio Kapillarrohren sind aus platten Endotlielzellen zusammengesetzt, welelie liLng- 

liclie ovalo Kerne besitzen und durch eine Kittsubstanz mit einander verbunden sind. 
Diese Kittsubstanz liisst sieli durch Arg. nitricum leicht darstellen. Sie zcigt liier und da 
Verbreiterungen. xVn solclien Stellen bilden sieli beim Durehtritt von Wanderzellen besonders 
leielit kleine Offnungen (Stomata).

I)ie kleinen Gefasse unterscheiden sieli von den Kapillaren durch das Auftreten einer 
bindegewebigen Adventitia. An den Arterien schiebt sieli selir bald eine cirkuliir ver- 
laufende^ Scliicht glatter Muskelfasern (die Media) zwischen das Endotlielrohr und die 
Adyentitia. Je stiirker dio Arterien werdon, um so miichtiger entwiekeln sich allo drei 
Ścbiehten. Unter dem Endotlielrohr tritt eine besondere bindegewebige Scliicht auf (die 
Intima), die Muskularis ist stark yerdiekt und in der Adventitia finden sieli liingsverlaufende 
Muskelbilndel. Dio ganze Arterienwand ist von einem elastisclien Fasernetz durchsetzt, 
wolclies sieli an der Grenze zwischen Intima und Media zu einer Membrana limitans interna 
und an der Grenze zwischen Media und Adyentitia zu einer Membr. lim. externa ver- 
dichtot. An kontrahierten Arterien kleineren und mittleren Kalibers tritt die Elastica 
interna ais stark gescliliingelte gliinzendo Linie besonders doutlich hervor.

Wahrend an den Arterien mittleren Kalibers das elastische Netz der Muskularis selir 
1'ein ist, wird es an don grossen .Stitmmen (Aorta, Puimonalis, Carotis) selir dick und ver- 
deckt bei spezifiseber Farbung die Muskulatur. Gegen die Intima und Adyentitia bestehen 
nicht so scharf abgegronzte Lamellen, wio bei den kleineren Arterien. In der Adyentitia 
felilen die Langsmuskelbundel.

In der Adyentitia yerlaufen dio die Gefiisswandungon ernahrenden Vasa yasorutn, 
welelie an den grosseren Arterien aucli bis in die Media, niemals aber bis m die Intima 
yordringen.

An den Venen tritt die Entwickelung der Muskularis stark zuriick. Die Media der 
kleineren Venen besteht aus dilnnen, bftor unterbroclienen, cirkuliir yerlaufenden Muskel- 
biindeln und einem um so stiirker bervortretenden, die Muskulatur fast yerdeokendon 
elastisclien Fasernetz. Am starksten ist die Muskulatur an den Venen der unteren
Extremitat ausgebildet, an anderen, z. B, den Venen der Pia und Dura mater felilt sie 
yollig. In der Adyentitia der kleineren und mittleren Venen yerlaufen reichlich Liings- 
bundel glatter Muskelfasern. Seltener finden sich solclie ni der Intima.

Wiihrend sieli die kleineren Arterien durch ihre deutliebo, relatiy breite, nur mit 
dunnen elastisclien Fasern yersehene Muskularis und ihre dicke, gewellte Elastica interna,



dio kleineren Vcnen durch ilire spiiilicho Muskulatur und ilir dichtes, cirkuliir verlaufendes 
elastischos Fasernetz auszeichnen, zeigcn die Lymphgcfassc folgendcn abweichendcn Bau. 
Dio Kndothelzellon liogen fast direkt oiner aus liings und schrag verlaufondon, vielfach 
durchilochtonen Bundeln bestehenden Muskolschicht auf, dio nach ausson von mehr cirkuliir 
angoordnoten Muskelfasern gebildot wird. Das von der Umgebung nicht scbiirfer gesonderte 
elastische Fasernetz bildot keine cirkuliir verlaufende Systome wio an den Venon, sondern 
umspinnt nur mit feinen Fiiserclien dio Muskelfasern, wio in der Media der kleineren 
Arterien. An den grosseren Lynipbgofiissstiimmen treton allerdings dickere Kasom in der 
Muskulatur auf und es bildet sieli eino innero und aussero (ircnzlamclle aus.

Mit deni Nanien Arteriosklerose bezeichnet man cnie im holicn Alter 
fast rcgclmilssig vorkommendo krankhafte Veraiulerung dos Arteriensystems, 
wolcho sieli in Vcrdickungou und Verliiirtungen der Arterienwiinde aussert. 
An den grosseren Gcfiissen, besonders an der Aorta tritt die JOrkmnkung 
nicht gleichmassig, sondom umschrieben, knotenlormig auf (Endarteri it is  
n od osa). Nebcn gol be n uaeist in der Langsrichtung ycrlaufcnden Stippchon 
und Flecken der Intinui finden wir deutliche, llaclie oder audi hockerig 
vorspringendc, polsterartigc Yerdiokungen in der versehiedensten Aus- 
dehnung und Gcstaltung. Bald sind die Yerdickungen wcieli, eindruckbar, 
bald bilden sie knorpelharte Platten. Sie zeigcn bald eino weissgraue Farbę 
und gewisso Transparenz, bald eine intensiv gelbe Farbung, besonders im 
Centrum, welches nicht selten in geschwiirigem Zerfall begriffon ist. Aus 
den Geschwtiren entleert sieli ein schmieriger, glitzernder Brei (A thero -  
matose) . Die Bander fiihlen sieli oft sohr bart, wie vorkalkt an. In 
anderen Fallen ist die ganze Gefasswand (z. B. die Arteria cruralis) in ein 
starres, stoinhartes Bohr verwandelt. Die frisclie Untersuckung beginnt am 
boston mit den kleinen gelblichen Stippchon and Flecken. Mit einer feinen 
Finzette zieht man die innerste Intimaschicht in Form eines I lautcliens ab 
und breitet sie unter Kalilauge-Zusatz auf den Objekttrager aus. Sehon 
bei-seb. V. sieht man jetzt eine zierliebe schwarze Fleekung in dem sonst 
durcbsicbtigen Praparate. Die st. V. zeigt, dass es sieli um steru- und 
spindolformige Fetttropfcbenanliaufungen bandelt, welcho den Endolhelzellen 
oder den eigentlichen Bindegewebszellen der Intima entspreeben. Solebe 
Intimaverfettungen der Gefasse, besonders der Aorta finden sieli sohr haufig 
aucb unabhangig von der Arteriosklerose bei Plitisikern etc. und stellen 
einen rein passiven degenerativen Vorgang dar.

Die jrische (Jntersuchung des breiigen GeschwiirsinhaUes ergiebt grosse 
Mengen freiliegender Fetttropfchen, daneben aber aucb rundliche, an- 
scheinend zellige Gebilde, welche mit Fetttropfchen gauz erftillt sind und 
nur selten einen helleren centralen Fleck, den Kern erkennen lassen (so- 
genannte Korne l ienze l len) ,  Dieselben werden ais verfettete Gewebs- 
zellen oder ais Wanderzellen aufgefasst, welche sieli mit Fetttropfchen 
beladen baben. Dazwischen liegen yielfacb grosse, blasse, an den Eeken 
oft rechtwinkelig ausgebrocheneąuadratiscbe und rhombischeTafeln (Chole-  
s te ar i nkry  stalle (Fig. 15). Sie sind es, welche das glitzernde Aussehen



der Masscn bedingen. Bei Zusatz von.Iodlb.sung und etwas Schwefclsaure 
farben sich diese Tafeln, besonders an den Randem dunkelblau fy. pag. 42).

Dio Verhartung dor Gescliwursrander oder des Geschwursgrundes be- 
ruht auf der Ablagerung von kohlensaurem Kalle. Bricbt irmn kleine 
Stuckclien ans den harten Massen los und untersucht die Bander dorselben 
mit st. V. so kann man sehen, dass die Ablagerung des Kalkę,s in Form 
feiner Kornchen erfolgt ist. Bei Zusatz von Essigsaure oder Salzsauro Ibsen 
sich die Kornchen unter Abgabe von Gasblftschen mehr oder weniger auf 
(kohlensaurer Kalk); nur die Fetttropfchen bleiben nattirlich bestehen.

i ' ■ |

Fig. 15.
Cliolestearinkrystalle.

Fur die Untersuchung der eigentlichm Yerdickungen der Arterienwand 
dienen frische Doppelmesserschnitte oder <lefriermikrotomsclmitte von F M  
Prdparaten. Wenn notig, rorherige Fntlcalhmg. Kernfdrlmngen, van G-ieson, 
elastische Faserfdrbung, Fdrbung mit poty chromem Melhytenblau.

An inikroskopischen Querschnitten durch die sklerotischcn Ilerde kann 
man sehen, dass besonders die Intima von der Verdickung betroffen ist 
und dass ihre Bindegewebsfasern an der verdickten Stelle auffallig breit 
und geąuollen, hyalinartig erscheinen. Die Kenie sind in jiingeren Fallen 
noch gut za erkennen, erscheinen sogar vermehrt; an den Ubergangsstellen 
der Verdickung in die normale Intima ist eine solche Zellvermehrung recht 
deutlich. Sehen die Flecke makroskopisch mehr gelb aus, so zeigen frische 
Doppelmesserschnitte oder in Glycerin eingelegte Gefrierinikrotomsclmitte 
von FM Praparaten, dass die Jntirnazellen innerhalb der yerdickten Partie 
sehr stark verfettet sind. Daneben findet sich ein feinkorniger Zerfall der 
Bindegewebsfasern. Diese Kornchen hellen sich bei Kalilaugezusatz auf, 
die Fetttropfchen bleiben bestehen. In spateren Stadien hat die Zell- 
degeneration einer richtigen Nelcrose Platz gemaclit und man findet in den 
gefarbten Schnitten grosse kernlose Abschnitte, in denen auch die faserige



Grundmasse' zu Sehollen zerfallen sein kann. Dieser Zerfall beginnt iu den 
tieforen Lagen der Jntima; schreitet er bis zur Oberflaehe fort, so ontstehcn 
die erwiihnten kraterformigen Geschwiiro. Orcoin- oder Weigortpruparate 
stellen fest, dass die elastischcn Fasern der Intima im Bereicb der Nekrosen 
ebenfalls zu Grando gogangen sind und dass die Zerstbrungen an der 
Membrana elastica interna Halt zu niaclien pflegen (Fig. 4, Tai'. XV). In 
andoren Filllen dringon sie bis in die Muskularis ein oder es tretcn selbst- 
standige nekrotiscbe Hordo in der Muskularis auf. Danii zeigt lot/,tero 
regebnassig nooli andere Veranderungen, woleli© froilieb aucb boi feblender 
Nekrose der Muskularis auftreten konnen. Man siebt zellroicbe Ilerdo oder 
Zellziige die Media durchsetzen und zwar in der Richtung von aussen naeli 
innen. Dieselben nclimen, wie an gunstigen Sclinitten zu selien ist, ibren 
Ursprung ans der Adventitia und reichen nur seltcn bis in die Intima. 
Bei st. V. erkennt man inmitten dieser Ilerde kleine Gefiisse. Fs bandelt 
sieli also urn eine reichliclie Geliissentwickelung in der Media mit be- 
gleitenden, entziindlicbeu Zellwucberungen, welche in derNitbe der grosseren 
Nekrosen besonders machtig sind (Mesarteri it is) .  — An Orcoin- oder 
Weigert-Praparaten ist das elastischc Fasernetz der Media an diesen 
Stellen vollstandig unterbrochen. Neben den nekrotiscben Herdbildungen 
und den Wuclierungsprozessen findet man drittens in der Media Yerkal- 
kungen. An den nicbt vollstandig entkalkten Praparaten nimmtdas verkalkte 
Muskelgewebe bei Hamatoxylin- oder Weigerts  Fibrinlarbung einen dunkel- 
violetten oder blaulieben Farbenton an. In kleineren Iderden ist die Kern- 
farbung der Muskelfasern gut erhalten, wiihrend an dem elastisclien Faser
netz Luckenbilduugen zu beobachten sind (Fig. 1 Tal. XXXI). Bei aus- 
gedelniter Kalkablagerung gelit aucb das Muskelgewebe zu Grunde. Die 
Adventitia zeigt starkę Zellanliaufungen in der Umgebung der Vasa vasorum. 
Ober die Veranderungen des elastisclien Gewebos bei der Arteriosklerose s. Dmi t r i j e f f ,  
Z i c g l e r s  Beitrage. Bd. 22 1897 m. Litt.

Bei der Arteriosklerose bandelt es sieli also hauptsachlich um entzund- 
liclie degenerative, unter dem Bilde der hyalinen Quellung, V erfettung, Nekrose, 
Verkalkung und kornigem Zerfall auftretende Proześse der Intima und 
Media, die mit produktiven Vorgangen verknupft sind. Naeli Th oma 
gehen stets degenerative Prozesse in der Media den Intimawucherungen 
voraus.

Uber die Ursacben der Arteriosklerose besitzt man noch keine ge- 
sicherten Kenntnisse. In erster Linie konnnt das lidbere Al ter in Betraclit, 
daun stiirkere Anspannungen des Gefasssystems bei erhdbter Muskelarbeit, 
endlicli Intoxikationen mit Alkohol, Blei, Bakterientoxinen etc. Audi die 
Sypliilis wird fur viele Falle von Arteriosklerose verantwortlich gemacht. 
In seltenen Fallen gelingt es, wirkliche guinmbse Ilerde in der Adventitia 
und in der Muskularis naehzuweisen. He l l e r ,  Vorb. d. deutsch. path. Gesellscb. 
MUnchen 1899. Straub ibidem.



Je ausgedelmter die Degenerationon der Muskularis werden, ura so 
leichter wird dieselbe dem Blutdrucko nachgeben und es koinmt zur Bilduim 
einer sackformigen Ausbuchtuiig der Arterionwand (A n eury  sma). Unter- 
sucht man die Wand eines solchen, so ist die Muskulatur gcwohulich 
stark verdiinnt oder fehlt ganz, wahreud die Iritima stark verdickt und 
mit thrombotischen Auflagerungen bedeckt ist. Ober A nem ysm a, M a l k o f f ,  
Zieglers Beitriige. Bd. 25. 1899.

An den kleineren und kleinsten Artcrien trcten die Degenorations- 
prozesse mehr zuriick und man fmdet hauptsachlich Wucherungen in der 
Intima, welche unregelmiissige Yerdiekungen derselben erzeugcn und z u 
groben Verunstaltungen und Verengerungen des Lumens fiihren. Oft gelit 
der Prozess soweit, dass die Lichtung des Gelasses vollig geselilossen wird 
(E n d a r t e r i t i s  ob l i terans) .  An Orcein- oder Weigert-Praparaten 
kann man den normalen Verlauf der Membrana elastica interna noch 
naeliweisen und feststellen, dass das neugebildete Gewebe aus gewuclierten 
spindlicben Intimazellen bestebt (Figur 5, Taiel XV). In alteren Fallen 
entwickelt sieli in der yerdickten Intima ein eigenes elastisches Fasernetz. 
Sehr haufig findet man solclie Prozesse an den basalen Gehirnarterien, 
denCoronararterien und in den arteriosklerotiscben Sebrumpfnieren (cf. p. 118), 
die sieli zur Untersuebung besonders eignen (Figur 2, Taiel VIII). j o r  es , 
Zi egl ers  Beitr. Bd. 34. 1898.

Eine E n d a r t e r i i t i s  p rod u ct iya  s. o b l i t e r a n s  finden wir aucli 
unabhangig voivallgenieiner Arteriosklorose, am haufigsten in solchen 
Arterien, \yelche in ein entziindetes Gewebe eingebettet sind. Das beste 
Beispiel bieten diejenigen Astę der Lungenarterien dar, welclie die Kavernen 
ais isolierte Striinge durchziehen.

FM . (I M. K  oder elastischr, Faserfdrbung.
Ferner findet sieli eine Endarteriit is  und Periarteri it is  product iya  

bei der Syphi l is .  Viel hilufiger ais die Arterienentzundungen sind aber 
im Bereich der syphilitisdien I Iorde (z. B. der Haut) entzundliche Wuche
rungen der Venen- und Ljnnpbgelasswande. Fast regelmassig kommt es zu 
einer Endopl i leb it is  (Fig. 6 . Tal. XV), bezw. L ym pbang i t i s  obliterans. 
Die Media und Adyentitia der gonannten Gefasse pllcgen ebenfalls starkę 
Zellwucherungen aufzuweisen. Da in alteren Fullcn die Struktur der 
Venen, besonders wegen der gering entwickelten Muskulatur, leicht ver- 
wisclit werden kann, empfiehlt sieli geradc hier die Farbung auf elastische 
Fasern, welche die ursprunglichen Wandbegrenzungen klar liervortreten 
lfłSSt. Bi oder ,  Centr. i', allg. Patii. otc. Bd. 9. 1898 und A b r a m ó w ,  Z i e g l e r s
Beitrage. Bd. 26. 1899.

Audi die T u b e r k u l o s e  kann eine Endarteriitis productiya horvor- 
rufen. Es handelt sieli um reine Intimawucherungen, die erst nachtraglich 
auf die librige Gefasswand ubergreifon. Sie zeigen mikroskopiscli das 
Bild der tuberkulosen Neubildung mit liiesenzellen und Verkasung. Solclie 
Intimatuberkel finden sieli niebt selten an den Fulmonalgefasseu, den



k lc in e re n  A ste n  d er  N ieren arterien , au ch  an der A orta . U m g e k e h rt k o n n e n  

e x tra v a sk u la r  g e le g e n e  k a s ig -tu b erk u lose  H e rd e  a u f d ie  M ed ia  u n d  In tim a  

iib e rg re ife n  u n d  in  das G e fa ss lu m en  d u rch b rech en .

4. Die Thromboso.

D ie A b la g e ru n g  d er  im  B lu t  k re isen den  fosten  K o rp e rch cn  (w eissen  

u n d  roteu  B lu tk orp erch en  u n d  B lu tp la ttcb en ) fu h rt  zu r B ild u n g  v o n  festen  

B lu tg e r in n se ln  b e im  L cb e n d e n  (T b ro m b u s). W a b re n d  das postm orta le  

G cr in n se l e in fa rb ig  ist, o d e r  e iu e  w eisse u n d  rotę  S c b ic b t  e rk en n en  lasst 

u n d  se in e  O b erfla ch e  g latt, sc in e  K on sisten z  e la stisch , sein  A u sseh en  1'euclit, 

se in e  B ez ieh u n g  zu r G eliissw an d  ein e g a n z  lo ck e rc  ist, ze ieh n et sieli der 

T b r o m b u s  d u rch  seine b u n te  M isch u n g  v o n  W eiss  u n d  R ot, d u reb  seine 

w e llig o  g e r ip p te  O b e rfla cb e , se in e  B ru ch ig k e it , T ro ck e n h e it  u nd  on d lieb  

d a d u re b  aus, elass er m it  se ltenen  A u sn a h m cn  d er G efassw an d  an irg en d  

e in e r  S telle  adh iiren t ist. D ie friseh e Unłerstichimj, b eson d ers  der w eissen  

S te llen  re e b t  fr is ch e r  T h r o m b e n  in  K o c b s a lz lo s u n g  zeigt, dass d iese lben  

b a u p tsa ch lich  aus d en  p ag . 216  g en a u er  g esch ild e rte n  B lu tp la ttcb en  be- 

steh en , d ereń  E iw e issn a tu r  d u rch  ih r A u fą u e lle n  in E ssigsiiure le ieb t nacli- 

zu w e isen  ist.

O b er  d en  fe in eren  A u fb a u  e in es T b r o m b u s  g e b e n  erst m ik ro sk o p ise b e  

S cb n itte  A u sk u n ft.

/•'31. G 31 oder Einbettmig. K.
F oder F  A . G M  oder Einbettmg. FUrrinfarbung.

Bei soli. V . erk en n t m an  ais ebarak teristisebes M erk m al des T b ro m b u s  

se in en  A u fb a u  aus e in em  g ro b e n  b e llen  N e tzw e rk , dessen  B a lk on  von  

e in e m  d u n k e lg e fa rb ten  S au m  e in g e ra b m t sind . D ie L tick en  d ieses N etz- 

w ork es  sind  v o n  ro tom  B lu t a u sg e fu llt  (s. F ig u r  16). St. V . zeigt, dass 

d ie  b e lle n  B alkon  aus d ich tg e d ra n g te n  B lu tp la ttcb en  a u fg eb a u t sind , den en  

sieli n a cb  d em  R and  d er  B a lk en  zu  z a b lre icb e  L e u k o cy te n  be im iseb en . 

I n  d en  W e ig e r t s c h e n  P raparaten  li ud  et m a n  zw iseb en  d iesen  L e u k o cy te n  

d ie  ersten  S p u ren  des F ib rin s . D as rotę  B lu t in  d en  L ticken  ze ig t k ein e  

b e so n d e re  V e ra n d eru n g en . D arau s lasst sieli sch liessen , dass d er  T b r o m b u s  

in  erster L in ie  d u re b  d ie  A b la g e r u n g  v o n  B lu tp la ttcb en  en tstebt, w e lcb e  

y e rzw e ig te  u n d  n e tz fo rm ig  v e rb u n d e n e  B alk en  u n d  P la tteu , k u rzu m  ein  

sch w a ra m - o d e r  k ora llen stock a rtig es  G e b ild e  in d em  B lu tstrom  a u fb a u en . 

A  ber au s d e m  B lu te , w e lch es  d en  K o ra lle n sto ck  d u rch stro m t, s ch la g e n  

sieli im m e r  n eu e  P la ttcb en  au ssen  n ieder, b is das S trom b ett im m e r  e n g e r  

u n d  e n g e r  w ird , d er S tron i la n g sa m er u n d  lan gsaraer rinnt, u n d  a u d i  d ie  

L e u k o c y te n  an  d er B a lk en ober fla ch e  zu r R u b e  ge la n g en . E rst a llm a b licb , 

w en n  der B lu tstrom  im  T b r o m b u s  n a h ezu  still stebt, a b er  e in e p la sm a tiscb e  

S tro m u n g  n o ch  w eiter g e b t , en tw ick e lt sieli e in e im m er re ieb er  w erd en d e  

F ib r in b i ld u n g  in d e m  M aseh en w erk , o ft  in F o rm  r ich tig er  G u ir la n d en ,



welche von einem Balken zum anderen ziehen, oder in Form von dicliten 
Scheiden, welclie die Balken umhullen. 8 ie ist wohl dio Folgę des Auł- 
tretens von Fibrinferment, welclies die festgehaltenen, in ilirer Ernahrung 
gestorlen Leukocyten aussclieiden. Die Fibrinbildung im gewolinlichen 
Thrombus ist also ein rein sekundarer Vorgang.

In mikroskopischen Sclmitten von altoren Thromben kann man den 
eigentlichen Aufbau nur nocli schwer erkennen, derm allmahlich werden 
die Plattchen-Balken, die absterbenden Leukocyten und das Fibrin zu 
einer hyalinen Masse verschmolzen, die von zahlreichen Spalten und 
Kanalen durchsetzt ist oder in ein Netzwerk sieli auflost, welclies ganz
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Fig. 16.

Typiacher Aufbau eines frischen Thrombus: Das dunklere Ba Ikon werk besteht aus Blut- 
pliittchen. Die Balken sind von einem Leukocytensaum eingeralnnt. In den heli gehaltenen

Liickon belindet sieh rotes Ulub.

an die hyalinen knorrigen Massen der fibrinoson Pseudomemhranen erinnert. 
Auf die ebenfalls untergegangenen roten Blutkorperchen deuten zuweilen 
noch kornige Pigmentmassen innerlialb des Thrombus liin.

Die Ursache der Thrombusbildung kann eine selir yerschiedene sein. 
Die Hauptbedingung jedoch ist eine Verlangsamung des Blutstromes. 
Daher sind aucli die Venen in erster Linie Sitz der Tlirombose. An 
mikroskopischen Querschnitten durch Stauungsorgane (Stauungsdarm) karm 
man an grosseren prallgelullten Venen die ersten Folgen der Strornver- 
langsarnung ani besten studieren; man sieht in solchen Fallen nielit eine 
gleichmassige Yerteilung der sonst sparlichen Leukocyten in der die Gefass-



lichtung ausfullenden Blutmasse, sondern eine starkę Anhaufung von 
Leukocyten an der Gefasswandung (Randstellung der Leukocyten, Figur i, 
Tafel XV). 11ier und da kann man aucli bereits kleine Haufen zusannnen- 
geballtcr Blutplattchen erkennen. In der Venenwandung sieht man Leuko- 
cyten mit langgezcrrten Kernen (Emigration).

L i t t . :  Ubcr Thromboso s. E b o r t h  nnd S c l i i m m e l b n s c h ,  Die Thrombcn nach Vor- 
sucben an Leichonbefundon. 1888. Dio obigc Darstellung des Thrombusaufbaues bnsiert 
auf Untcrs. d. oitien Vorf. (V i r c h o  ws  Arehiv. lid. 130. 1892.) —  Ober die Bcziehuiigcn 
der versoliiodenen Formelemente des Blutes zur Gerinnung s. A r n o l d ,  Ober die sog. Ge- 
rinnungscentren. Contralbl. f. allg. Patii. etc. lid. X.  1899 und H a u s e r ,  ibidem.

5. Organisation der Thrombon.
■Te tli ter ein Thrombus ist, urn so schwieriger ist es, denselben von 

der Wand zu Ibsen, und untersucht mail einen solchen auf mikroskopischen 
Ouerschnitten (FM. GM. K.), so sieht man, dass zellige Wuchcrungon 
'von der Intima ans in die Thrombusmasse eingedrungen sind (Figur 2, 
'kafel XV). Die st. V. zeigt, dass sieli dieselben aus lluud- und Spindel- 
zellen zusammensetzen und dass besonders die letzteren einz.eln odor zu 
mehreren hintereinander weit in die Spalten und Lucken des hyalinen 
Thrombus eingelagert sind. Sie stellen die wucliernden Endothel- oder lntima- 
zellen dar, welche die Organisation einleiten. An anderen Stellen sieht 
man aucli dcutliche Geftlssneubildungen in Form Feiner Kapillaren und 
kann an gceignoten Sclnntten feststellen, dass dieselben aus Gefassen der 
Media entspringen, welche bis in die Intima vorgedrungen sind. Die 
gefasslose Intima allein wS.ro niebt imstande, die Organisation zu yollenden. 
Vielfach sind die Zellen der Intima reicli an Blutpigment, welches aus 
dem beim Zerfall der roten Blutkbperchen im Thrombus freiwerdenden 
Ilamoglobin dort niedergeschlagen worden ist.

Wenn der Thrombus das Gefasslumen vbllig erfiillt, so kann es vor- 
kommen, dass in den spiiteren Stadion der Organisation die Gefasslichtung 
von einer Bindegewebsmasse versclilossen wird. Erst spilt stellt sieli durcli 
diese Narbe hindurch eine Cirkulation zwischen den beiden freien Gefass- 
absclmitten wieder ber. Auf welchem Wege dieses moglich ist, zeigt die 
mikroskopische Untersuchung illterer organisierter Thromben. Niebt nur 
von den Gefasswanden aus, sondern auch an den freien Enden des 
Thrombus driugen Gefasse in denselben ein. Letztere worden von dem 
Endothel des nocli offenen Gelassabschnittes gebildet, welches die freien 
Flachen des Thrombus uberzieht und unter Bildung von Kapillaren in 
den Thrombus eindringt. In letztere tritt der alte Blutstrom wieder ein 
und erweitert sic mehr und melir. Unter Benutzung der von der anderen 
Seite sieli entwickelnden und zur gegenseitigen Versehmelzung kommenden 
Gefassbahnen kann dann der Blutstrom das ihm gesetzte Hindernis all- 
mahlich yollkommen uberwinden (kanal is ier ter Throm bus ,  Figur 3,



Tafel XV). Um dio neugebildetcn GefUsse entwickeln sieli elastische 
Fasernetze.

Litfc.: B a u m g a r t e n ,  Dio Organisation des Thrombus. Loipzig. 1877. —■ H e u k i n g  
u. T h o m a ,  V i r c h o w s  Archiv. Bd. 109. 1 88 7 .—  B e n o k o ,  Z i c g l e r s  Beitriigo. Bd. VII 
1890. —  M a r c h a n d ,  Yerhandl. d. deutsch. path. Gesellsch. 1899. Miinchen.

(>, Emlophlebitis septica.
In grosseren Thromben, besonders der Herzhohlen, bleibt selir haufig 

die Fibrin- und Hyalinbildung und die dadurch bedingto Festigung des 
Thrombus in seinem Centrum aus. Die Blattchen und Leukocyten zer- 
1'allen yielmehr zu einem feinkornigeu Brei (erweichter aseptiseher Thrombus). 
Diese Erweichung bat aber niehts zu thun mit der Einsclimelzung gewisser 
Thromben, welche von Bakterienmassen durchsetzt sind (septischer Throm
bus). Unter der Einwirkung der Bakterien wandelt sieli der Thrombus in 
eine schmierige Masse um (sog. puriforme Erweichung). An Dcckglastoroc/cen- 
prdparaten lassen sieli die Bakterien in grosser Menge nacliweisen. Die 
Bildung septischer Thromben geschieht am haufigsten in Venon, welche 
ihren Ursprung aus dem Gebiete einer inticicrten Wundc nchmen. Entfernt 
man die erweichten Massen, so sieht man haufig, dass aucli die Venen- 
wand an der betreffenden Stello ein missfarbiges Ausschen hat.

FM . GM . K  ocler Gram uchę Fdrhung oder elastische Fascrfarbimg.
An mikroskopischen Durchschnitten durch solclie Venen zeigen sieli 

die Ileste de-y Thrombus von unzahligen Bakterienmassen durchsetzt. An 
die L e u jc d c y te n  des Thrombus erinnern nur noc.li die zerfallenen Kornreste, 
wahrend das Protoplasma derselhen, sowie dio Plattchen in unbestimmte 
feinkornigeu Massen verwandelt sind. Die innersten Schicliten der Gefass- 
wand entbehren oft weithin der Kernfarbung; sie sind unter dem Einilusse 
des Bakteriengiftes der Nekrose verfallen. Ili er und da dringen aucli 
Bakterienlraufen in das nekrotische Gewebe ein. In dem nocli lebenden 
ausseren Absclinitt der Gefasswand zeigt sieli eine lebhalte Reaktion, indem 
die an die Nekrose anstossende Gewebszone von Leukocyten und wuchern- 
den Bindegewebszellen dicht durchsetzt ist. Sterben dio Bakterien all- 
mahlich ab, so kann es zu einer Organisation der nekrotischen Massen 
und zu einer Narbenbildung im ursprungliclion Gefasslumen kommen.

X. Die Lymphknoten.
Die L y m p h k n o t e n  stelJen kleine bolmenartige Korper dar, in dereń konvexen 

Teil zahlreiche Lymphgefiisse ( V a s a  a f f e r o n t i a )  eintreten, um sieli zu einem groben 
Netzwork von Jjy mpli  b a l i n e n  ( S i n u s )  innerhalb des Lymphknotens auszubroiten und 
nacli der konkaven Seite, dem sogenannten Ililus zu, wiedorum zusammenzufliessen und 
ais V a s a  e f f e r e n t i a  auszutreten. Die weiten Masclien zwischen dem Lymphbahnnetz 
sind von dichten Lymplizellenhaufen ausgofullt. Sie bilden in der Marksubstanz formliche



Striinge, we]che vom Hilus aus divorgiorend nacli der Peripherie ziehen ( M a r k s t r a n g o h  
und in der Itinde knotohenlormigo Anhaufungen ( P o i l i k e l )  bilden. l)ie Follikol nnd Mark- 
strange worden somit von den Lymphsinus umspult. Die untcr der Kapsel verlaufendon Lyniph- 
sinus werden ais R a n d s i n u s  bczeichnot. Die Centrcn der Follikel erscheineu ot’t lieller 
ais die Peripherie. Diese hcllcre Fitrbung ist dadureh hedingt, dass sieh liior auffallig 
grosse, oft in Teilung befindliche protoplasmareiche Zellen befinden (Keimcentren). Sowohl dio 
Lymphbahnen, wie die Markstriinge und Follikel sind von einein feinen bindegewebigen, 
mit Endothelzellen umkleideten Netzwerk durchzogen und gestiitzt, welches von der binde
gewebigen Kapsel der Lympliknoten soinen Ursprung nimmt und sieli zwischen den einzelnen 
Follikeln und den zugehorigen Lymphsinus zu starkeren Soheidowiinden (Trabekeln) ver- 
dichtet. Die arteriellen Blutgefiisse verlaufen in derAchse der Markstriinge zur Peripherie.

1. Akute Lympliadenitis.

Werden toxisclie Stoi Te von irgend einer Korpergegend, z. B. von 
dem Darmkanal resorbiert, so schwellen die zugehorigen Lympliknoten 
(in diesem Falle die meseuterialen) an und erscheinen auf der SchnittUache 
auffallig saftreicli.

FM . (IM. K.
An mikroskopischen Sehnitten kann man leiclit eine Erweiterung 

der Lymphsinus erkennen. Dieselben fuhren zugleich eine weit grossere 
Zald von Zellen ais unter normalen Verhaltnissen. Wiihrend sonst der 
Lyniphe nur wenige Lymphocyten beigemiseht sind, siclit man liier in dem 
Lymphsinus noben reichlichen Lymphocyten aucli yiclfach gelapptkernigo 
Leukocyten und besonders grosse,'"protoplasmareiche, mit einem blassen 
runden Kern verseheue Gebilde, die an Epithelien erinnern, welche indes 
nichts anderes sind, ais die abgestossenen Endothelzellen, welche normaler- 
weise das den Lymphsinus durchziehende bindegewebige Netzwerk in 
dichtcr Anlagerung bckleiden (sogen. Katarr li  der Lymphsinus) .  Han- 
delt es sieh um gerinnungserregende Toxine, so findet* num neben den 
Eiterkorperehen und abgestossenen Endothelzellen auch reicli liche Fibrin- 
niederschlage (z. B. in den bronchialen Lympliknoten bei der fibrinosen 
Pneumonie). Audi rotę Blutkorperchen und feinkornige Massen sind dem 
Inhalt der Lymphsinus beigemiseht. Sie sind von der Lunge ber mit dem 
Lymphstrom resorbiert worden. Die in die Kapsel einmtindenden Lyinph- 
gefasse sind ebenfalls mit Zellmassen ganz ausgefullt.

2 . Eitrige Lympliadenitis.

Gelangen die Eitererreger selbst in den Lympliknoten zur dauernden 
Ansiedelung, so kommt es zur Bildung umsebriebener Eiterberde. Die be- 
kannteste Form der eitrigen Lympliadenitis ist der Bubo (weicher Scbanker). 

FM . Gr M. K  oder Methyleńblaufarbwig.
Der Nacliweis der spezifiseben Schankerbacillen innerhalb der Lymph- 

knoten gelingt selir scliwer, so dass liier nur die histologischen Yerande-



rungen beriicksichtigt werden sollen. Schon bei soli. V. 1'iillt dci' grosse 
Reichtum an Zellen auf, wodureh die eigentliche Lymphknotenstruktur 
vervvischt ist. Hier uud da finden sieli dichtere Zellanhaufungen, dereń 
Cen tren durch den Ausfall von Substanz im inikroskopischen Praparate 
Ltickenbildungen aufweisen kbnnen. Bei st. V. sieht mmi, dass diese Henie 
aus diclitgedrangten, gelapptkernigen Zellen bestehon, die eigentlichen 
Lymphocyten dagegen ganz zuriicktreten. Die Kapselgefilsse sind selir 
stark gefullt, dic Kapsel von Leukocyten durchsetzt, die Lymplisinus infolge 
der selir starken Zelleinwandemng nicht liielir zu erkennon.

Es han delt sieli also urn eine eitrige Entzundung mit partieller Ein- 
schmelzung des Gewebes, um eine riclitige Abscessbildung im Lymph- 
knoten.

3. Die nekrotisicrende Entziiiuliing.
Etwas anders gestalten sieli die Verlialtnisse, wenn nielit Eitererreger, 

sondern Nekrose erzeugende Organismen, wie z. B. Typliusbacillen in die 
Lyniphknoten eingeschwemmt werden. Die Yeranderungen finden sieli ani 
liaufigsten an den mesenterialen Lyniphknoten. Dieselben sind stark ge- 
schwollen, aul der Schnitttlache quillt die Lymphknotensubstanz hervor 
und zeigt ein rnarkig weisses Aussehen, liier und da sielit mail aucli un- 
durchsicbtige, nielir gellilielie Flecke.

F M . G M . Methylenblaufarbuny.
/  F  oder F A . O M  oder Eiribettung. Fibrinfarbuny.

Die Vergrosserung der Lyniphknoten zeigt sieli im inikroskopischen 
Bilde bedingt durch eine reichlielie Zellvermehrung, besonders der Lympho
cyten, die gelblichen Flecke aber entspreehen kernloscn Abschnitten, also 
nekrotischen Herden. Innerhalb dieser Nekrosen sieht man echon bei 
sch. V. in giinstigen Schnitten kleine dunkelblaue Flecke, die sieli bei st. 
V. in Haufen sclilanker Stabchcn (Typliusbacillen) auflosen. Bei Weigert -  
farbung liisst sieli Fibrin in den Nekroseherden nachweisen.

Ahnliche Nekroseherde finden wir in den stark geschwollenen Hals- 
lymphdrusen bei Diplitherie. Durch den vermehrtenZellgehalt(Wucherung 
der Lymphocyten, Einwanderung der Leukocyten) sind die ( Irenzen zwisclien 
Follikeln und den Lymplisinus verwischt. I.n den Follikeln sieht man hellere 
Flecke, die aber nichts mit den Keimcentren zu thun liaben, sondern wie die 
st. V. zeigt, durch Nekrose des Gewebes bedingt sind. Man findet zahlreiche 
Kerntrummer in ein hyalines Balkenwerk eingebettet, ganz ahnlich wie 
in den Pseudomembranen. Dass hier thatsachlicli eine reiclie Fibrinab- 
lagerung besteht, zeigt die Weiger tsche  Farbung. Audi in den Lymph- 
sinus kann eine reiclie Fibrinabscheidung vorlianden sein. Oft entstehen 
grossere konfluierende nekrotische Ilerde. Es handelt sieli also um eine 
mit fibrinoser Exsudation einhergehende nekrotisierende Entzundung im 
Lymphdrusenparenchym, welche durch die Diphtheriebacillen, bezw. ilire



Toxine verursaclit wird. Zuweilen gelingt der Nachweis von Diphtherie- 
bacillen in den Entzimdungslierden ( L o f f l e r s  Metliylenblau, W eigertsclie 
I* ibrillfarblUlg). Litt. bci B a r b a c c i ,  Centr. f. allg. Patii. Bd. VII. 1896.

4 .  T u b e r k u lo s e  d e r  L y m p lik n o te ii.

Der Tuberkelbacillus ruft in den Lymphknotcn zwei makroskopisch 
ganz verscliiedene Vcranderungen hervor, einmal richtige graue Knotchen, 
die yerkasen konnen, dann aber auch diffuse Vergrosserungen mit ausge- 
dehnter Verkasung, so dass die Lympliknoteii auf dem Durcliselmitt ge- 
kocliten KartofEeln gleiclien (Skrofulose) .

FM . G M. TC
In dem ersteren Falle findet man mikroskopisch die Lympliknoteii 

durchsetzt von zalilreiclien Epitheloidtuberkeln. Dieselben liegimien sehr 
haufig im Centrum der Follikel. Da aber selion nonnalerweisc an dieser 
Stelle besonders grosse Zellen yorkommen (F l emmi ngs  Keimeentra), so 
ist die Unterscheidung zwischen einem solchen und einem beginnenden 
Tuberkel nicht leiclit. Die weitere Entwickelung, besonders das Auftreten 
von Riesenzellen und die Verkasung mussen die Diagnose sicliern. In cliro- 
nischen Fallen konnen die Tuberkel melir einen fibrosen Charakter an- 
nehmen und łiyaline Degenerationen erleiden und sieli demgemilss das 
Bild wesentlich andern. In den Fallen sogenannter Skrofulose (Fig. 2 , 
Tafel XVI) sielit man in mikroskopischen Sclinitten die grossen nekroti- 
schen, yerkasten Herdo von einem Granulationsgewebe umgeben, welches 
dureli seine Gefassarmut, seinen Gehalt an Riesenzellen etc. den tuber- 
kulosen Charakter beweist. Die positiye Gewissheit, dass Tuberkulose vor- 
liegt, kann ferner dureli den Nachweis der Bacillen, besonders in den 
Iliesenzellen, geftihrt werden (spez. Farbung). Es liandelt sieli also urn 
eine tuberkulose Neubildung, der allerdings die typische Anordnung zu 
kleineren Knotchen fehlt. Docli kann man haufig in der Umgebung der 
grossen Kiiseherde richtige kleine Tuberkel nachweisen. Bei allen liinger 
dauernden tuberkulosen Entziindungen finden wir in den nicht ergriffenen 
Abschnitten des Drtisengewebes eine Żeliwucherung, welclie sieli haufig 
dureli ihren grosszelligen Charakter auszeichnet und von dem .Reticulum 
ausgeht. In anderen Fallen iiberwiegt die faserige Zwischensubstanz. 
Auch łiyaline Degenerationen des Reticulums kommen nicht selten vor.

5. Dio IJIutresorption.
Bei grosseren Blutungen findet man sehr haufig die zugehorigen 

Lympliknoteii auffallig rot gefarbt. Auf dcm Durcliselmitt sielit man in 
dem blasseren Lymphknotengewebe dunkelrote Fleckchen und Streifen.

F M . CrM. Karminfarbung oder Hiimatoxylin-Eosin.



In mikroskopischen Durchsclmitten fiillt schon bei seli. V. die Er- 
wełterung der Lymphbahnen auf, welche mit einer gelblicben Masse ge- 
fiillt sind, Bei st. V. siebt man, dass die letzterc aus roten, wolilerbaltenen 
Blutkorperchen bestelit (Fig. 1, Tafel XVI). Es bat also eine Besorption 
von Blut auf dcm Lymphwege stattgefunden. Zwischen den roten Blut
korperchen liegen yereinzelte Lympliocyten ais gewohnlicher Bestandteil 
der Lymphe. Dann aber fallen sebr grosse, rundliehe, mit einem runden 
Kern versebene Gebilde auf, dereń Leib zwoi, drei und nocli melir wohl- 
erhaltene rotę Blutkorperchen enthalt ( b l u t k o r p e r c h e n h a l t i g e  Zel l cn)  
(Fig. 2 Taf. XXXI).

Man siebt daraus, dass ein Teil des Blutes von Wanderzellen aufge- 
noinmen, formlich gefressen wird. Wic weit sieli aucli die fixen Zellcn 
und die Zellcn der Lympliknotchen dabei beteiligen, ist sebwor zu sagen. 
Mit Sicberbeit aber lassen sieli in ilmen die Spuren der Blutresorption in 
spateren Stadion nacbweisen. Der Lympliknoten ist dann makroskopisch 
melir gelblicb braun statt rot gefarbt und in den mikroskopischen Schnitten 
erkennt man, dass diese Farbenilnderung bedingt ist dureli eine reiebliebe 
Anbaufung grobkornigen, gelben Bigmentes. Dasselbe ist im Verlaut der 
Lympbbabnen abgelagert und liegt hauptsachlich in den Endothelzellen, aber 
aucli in den angrenzenden Lympliocyten der Markstrange. Die ursprung- 
licli vorbanden gewcsenen roten Blutkorperchen sind also entweder von 
den Zellen aufgenommen (s. o.) und zu Pigment yerwandclt worden, oder 
ihr Farbstoff bat sieb allmahlich in der Lymphe gelost und sieli dann in 
korniger Fprfn in den Endotbelien der Lymphbahnen und in den Lymplio- 
cyten niedergescblagen.

(>. Die Antliracosis.

Ebenso wie die roten Blutkorperchen werden aucli andere feste Be- 
standteile, welche der Lymplistrom gelegentlieh mit sieli schleppt, in den 
Lympliknoten festgebalten und aufgespeichert, so vor allem die Kobie, 
welche aus der Atmungsluft dureli die Lungen bindureb bis in die bron- 
cbialen Lympliknoten dringt und dereń scliwarze Farbung bedingt. Wabrend 
die Lympliknoten in der ersten Zeit nocli relaliv weicli und elastiscb sind, 
nebmen sie bei starkerer Koblenablagerung eine iinmer hartere Konsistenz 
an und zeigen statt der normalen, durch das Vorspringen der Follikel und 
Markstrange bedingten feinhockerigen eine glatte Schnittflache (sebieferige 
Induration).

F  M. G M. Karminfiirbung.
Die mikroskopischen Durchschnitte dureli Lympliknoten mit be- 

ginnender Koblenablagerung zeigen ganz ahnlicbe Bilder, wie die Blut. 
resorption in alteren Stadien, nur dass an Stelle der gelblicben Pigmen- 
tierung der Lymphbahnen eine scliwarze getreten ist. Audi liier liegen 
die Kohlenstaubclien, wie die st. V. lehrt, in den Zellleibern, besonders der



Endothelien. Derm man sielit die schwarzen Kornchen zu langlichen 
spindelformigen Ha.ufen angeordnet, aus dereń Centrum oft der rotgefiirbte 
Kern nocli heiworleuchtet (Fig. B Taf. XXXI).

Die zunelimende Ablagerung von Kolile ruft aber allmalilich einen 
Ileizzustand des Gewebes hervor, welcber sieli in einer Wucherung der 
Endothelien und der Zellen des Bindegewebsgeriistes aussert. Dadurch 
wird das mikroskopische Bild, welches ein iilterer anthrakotisclier Lymph- 
knotcn liefert, ein wesentlicli anderes. Das eigentliehe lymphatische Ge- 
webe ist vollig gescbwunden und an seine Stelle ist ein derbfaseriges 
Bindegewcbe getreten, welches viell'ach konzentrische Anordnung und 
Schiclitung erkennen lasst. Dieses Bindegewcbe ist reichlich mit Kolilen- 
staub durchsetzt. Derselbe bildet lang spindeligc Eiguren , ents]>rechend 
den Bindegewebszellen, .welche zwischen den Fasern liegen. Die Kobie ist 
also aucli liier wieder an das Protoplasma der lebenden Zoile gebundcn. 
Ilaufig erleidet das Bindegewebe eine liyaline Degeneration und in den 
Centren der Bindegewebsknoten kann es zu einer fomilichen Nekrose mit 
Untergang der Zellen kommen. Mit dem Tod der Zelle lilllt das natiir- 
liclie Bindeglied, welches die Kohlenstaubchen zu scharf begrenzten Haufen 
zusammenhielt, fort, und man findet daher in diesen nekrotischen Centren 
eine wolkeruirtige Zerstreuung der Kohlenstaubchen (Fig. 4 Taf. XXXI).

7 . K r e b s m e ta s ta s e  im  L y m p lik iio te n .

lis ist eine Eigentumlichkeit der bbsartigen epithelialen Geschwulste, 
dass sie mit Vorliebe in den regionaren Lymphknoten Geschwulste gleiclier 
Art (sogenannte Metastasen) erzeugen. Untersucht man z. B. bei einem 
Mammakrebs die kleinen axillaren Lymphknoten, welche fur das blosse 
Auge nocli keine Gescliwulstentwickelung erkennen lassen, oder hbclistens 
einen feinen aufiallig weissen Saum an der Konvexitat aufweisen, so kann 
man die ersten Anfange der Metastase nocli haufig nacliweisen.

FM . GM. A.
Schon bei scli. V. fallt auf, dass die Randsinus von zelligen Massen 

ausgcfullt sind, wahrend die ubrigen Teile des Lymplibalmnetzes unycrandert 
erscheinen. Bei st. V. sielit mail, dass es sieli um grosse, blasse, epithel- 
artig an einander gelagerte Zellen handelt, welche mit den gewohnliclien 
Krebszellen der Mamma in Grosse und Aussehen ubereinstimmeu. In 
anderen Krebsfallen findet man cylindrische Zellen, die sieli zu driisen- 
artigen Gebilden zusammenlagern konnen. Diese epitheliale Aneinander- 
lagerung, die Bildung fest zusammenhangender Zellstrange ist das charak- 
teristische und dadurch unterscheiden sieli die Krebszellenliaufen von den 
abgestossenen Endothelzellen der Lymphbahnen, welche bei dem sogenannten 
Katarrh beobaclitet werden (s. pag. 205). Meist bietet aucli die dunklere 
Farbung des Protoplasmas, der Chromatinreichtum und die Gestalt der

As eh o ff-G a y lo rd , Kursus der pathologisehen Histologio. 14



Korne genugendeTrennungsmerkmale gegenuber den blassen, mit cliromatin- 
armen ovalen Kernen verseheuen Endothelien.

XI. Die Milz.
Der mikroskopisclie Aufbau der M i l z  ist charaktcrisiert durcl) cin vom Hilus nach 

der Konvexitiit ausstrahlendes, unregelmassig yerbundones. bindegewebiges Balkennetz (die 
T r a b e k o l ) ,  in dessen grosseren Stammcn die Asto der Milzarterie verlaul'en. Die Trabekol- 
welclie auch sparlich glatte Muskelfasern enthalten, gehen an der Periplierio in die Milz- 
kapsel iiber. Von ilinen cntspringt ein feinos bindegewebiges Retikulum, welches zwischcn 
den Trabekeln ausgespannt ist. Die Maschen dieses Retikulums sind von den sogonaimten 
P u l p a z e l l e n ,  d. li. grossen Rundzellen, erfiilłt. Neben diesen, den grossen rundkernigen 
Leukocyten des Blutes gleichenden Elementen kommen kernhaltige rotę Blutkorperclien, 
ferner Blutkorperclien- oder Blutpigmcnt ftihrende grosse Zellen und endlicb ycreinzelte 
Jiiesenzellen, ahnlich denjenigen im Knochenmark (s. d.), vor. Charakteristiscb fiir die 
Milz ist ferner, dass die gefassfuhrcnden Balken (sogenannten Trabekol), wenn sie cinen 
gewissen Grad von Verjungung erreiebt haben, von ciner aus Lympliocyten zusammen- 
gesetzten breiten Sclieide umgeben werden, welclie auf Qucrschnittcn naturgemass den Ein- 
druck runder Knotchen liervorruft ( M a l p i g h i s c l i e  K o r p e r c h e n ) .  A u di die kleineren 
Arterieniiste, welclie keine besondere bindegewebige Hiille mehr besitzen, zeigen nocli 
cirkulare oder seitenstiindige Lympliknotclienbildungen. Nur die letzton Verzweigungen, 
welclie in das Kapillarsystem iibergehen, sind frei dayon. Die arteriellen Kapillaren sollen 
direkt in die weiten Venen eininiitiden, dereń Wand aus auffallig langen, im frisclien Ab- 
strichpriiparat sicbelfdrmig ersclieinenden Endothelien, deren Kern in der Mitte stark vor- 
springt, zusammengeSetzt ist. Bei dem lockoren Bau, welclie die Milz besitzt, ist es 
naturlich, dass be! den leiclitesten die Gefiisswiinde (Kapillaren und Yeneii) treffenden Rcizen 
dieselben fiir korperliche Elomcntc durchliissig werden, welclie sieli in den Spalten des 
Retikulums anhiiufen.

1. Infarkt der Milz.

Jlei Verstopfungen der Milzarterien kommt es zur ISildung blasser 
Infarkte, welclie mikroskopiscli sieli durch die baki eintretende Nekrose 
innerhalb des blutarrnen Gebietes auszeichnen und dann den Niereninfarkten 
gleiehen (s. dieselben pag. 1 0 1 ).

FM . G M. Karminfiirbung.

Zu beachten ist, dass die gefassfuhrenden Trabekol samt iliren 
Lymphscheiden innerhalb des absterbenden Gewebes relativ lange ilire 
Kernfarbung bewahren, indem sie aus den verstopften Gelassen nocli einige 
Zeit Ńflhrstoffe entnehmen. In alten Milz i nf ark ten ist die Nekrose eine 
totale. An den Randem sielit man die Anzeiclien beginnender Organisation, 
und die hamorrłiagisch-hyperamisclie Randzone ist jetzt in eine Pigment- 
zone vervvandelt, welclie die Grenze zwischen Totem und Lebendem liildet. 
Audi in dem nekrotischen Centrum findet man Pigment, am łiaufigsten in 
Form von Hainatoidin-Nadeln, welclie von dem im Infarkt zuruck gebliebeneu 
Plute abstammen. In der Randzone liegt meist komiges in Zellen einge- 
sclilossenes Pigment. Es ist das ein haufig wiederkehrender Befund, dass



aus Blutungen unter dem Einfluss lebender Gewebe kbrniges, in vollig 
nekrotischeu Geweben krystallinisches Pigment gebildet wird.

Handelt es sieli um septisclie Embolien, so entstehen Infarkte mit 
eitriger Demarkationszone (s. septisclier Niereninfarkt pag. 104).

2 . D e r  u k u te  M ilz tu m o r .

Beim Typhus, bei frischen Filllen von Malaria, beim Ruckfalltieber, 
liei vielen anderen septischen Erkrankungen, fmdet mail eine starkę 
Schwellung der Milz. Die Kapsel ist prali gespanut, auf dem Uurclischnitt 
quillt die duukelroto Pulpa stark hcryor uud mit dem Messer lassen sieli 
leicht die Pulpabestandteile abstreielien. Die Malpighischen Korperchen 
und die Trabekel troten sehr zuriiek oder scheinen ganz yerschwunden.

Untersucht man ein frisches Abstrichpruparat, z. B. von ciner Typlnis-  
milz,  in Koclisalzlosung, so findet man darin die verschiedensten Zellformen. 
Einmal Lymphocyten, die Bestandteile der Ma 1 p i gh isclien Korperchen, dann 
grossere gekornte Zellen, die Bestandteile der Pulpa, welclie den grossen 
einkernigen Leukoeyten des Blutes entspreclien, ferner gelapptkernige Leuko- 
cyten, dann schmale, sichelformige Elemente mit buckelformiger Auftreibung 
in der Kerngegend (die Endothelzellen der Milzvenen) und endlich ganz 
grosse aufgetriebene Zellen, dereń Inhalt wolilerhaltene rotę Blutkorperchen 
oder Bruchstiicke derselben bilden. Man findet hier denselben Vorgang 
wie bei der Blutresorption in den Lymphknoten, namlich eine vermelirte 
Aufnahme der roten Blutkorperchen seitens der wandernden oder fixen 
Zellen. Einem Abstrichprliparat von einer normalen Milz gegentiber sind 
besonders die Endothelzellen, die sieli viel leicliter aus ilirein Verbaude 
Ibsen, und die blutkbrpercbenhaltigen Zellen vermelirt. An den yerschiedenen 
Zellelementen der Milz lassen sieli in solchen Filllen auch degenerative 
Prozesse, besonders Verfettungen, nachweisen. In Methylenblau gef&rbten 
Deckglastrockenpraparaten karm es gelingen, die Krankheitserreger, liier also 
die Typhusbacillen- naclizuweisen. Leicliter gelingt das an frischen Pra- 
paraten bei der Malaria und dem Ruckfalltieber, von denen die erstero 
durch spezifische Sporozoen, das zweite durch eine Spirochatenart heryor- 
gerufen wird.

FM . GM. K.
Fur feinere Schnitte ist Einbettung in Farafjin und Aufklebcn oder Ein- 

bettung in Gelloidin notwendig.
Das Mikroskop zeigt, dass die Vergrosserung der" Milz wesentlich 

bedingt ist durch eine Vermehrung der Zellen im Pulpagewebe und 
eine starkę Hypąramie. Die Vermehrung betrifft haujrtsachlich die 
Pulpazellen, docli finden sich auch reichlich gelapptkernige Leukoeyten, 
welclie in der Milz liegen geblieben sind. Ilier und da sind die Pulpa
zellen zu błutkorperehenhaltigen Zellen umgewandelt. Freie rotę Blut-



korperchen liegen uberall zwischen den Pulpazellen. Beira Typhus 
speziell findet man aucli kleinere nekrotische Ilerde, in denen man 
ołt Typhusbacillen naehweisen kann. Bei der Malaria und den Ruekfall- 
liebern sind die Blutparasiten aucli in den Schuittpraparaten wiederzufinden.

Bei bestimmten Infektionskranklieiten, insbesondere bei der Dipl i -  
t her i e  sind die F o l i i k e l  viel starker ais die Pulpa geschwollen.

FM . GM. K.
In mikroskopischen Selinitten lassen sieli in den stark vergrosserten 

Malpighisehen Korperchen kleinste Nelcroselierde, almlieh denen in den 
Lymphknoten naehweisen (s. pag. 206).

:i. Chroniseher Milztumor.
a) Stauungsmi lz .  An den durch Ilerzfeliler und Lungenverande- 

rungen hervorgerufenen Stauuugen der Unterleibsorgane nimmt aucli die 
Milz hervorragend teil. Sie vergrossert sieli stark, erhalt eine derbe Kon- 
sistenz, die Kapsel ist stark gespannt, in alteren Fallen leiebt verdickt, die 
Schnittflache mehr glatl, dunkelblau-rot, mit deutlicher Zeichnung des 
Trabekelsystems. Kin frisches Abstrichpraparat ergiebt uberwiegende Mengen 
von roten Blutkorperchen.

F M . (tM. K. O der Zenker. Furbunęi nach M allorg  pag. 304.
O der Alkoholhartuny. Finbetłung. vun Gieson oder M allorg-llibbert. 

Fur die JU^stellnng des Jieiilcitiutns ist Ai/cohol-Hdrtung rorzitziehen.
Hat man altere Kalle von Stauungsmilzen vor sieli, so sielit man 

im mikroskopischen Prilparat das Ketikulum in der Pulpa deutlich ver- 
dickt. Die blutgefullten Kapillaren und Venen treten mit ihren vorspringen- 
den Kndothelkernen schr deutlich hervor. Die Pulpazellen sind in alteren 
Fallen melir oder weniger geschwunden, die Lymjihiollikel verkleinert, die 
Trabekel verdickt. In den Bindegewebs- und Pulpazellen findet sieli vielfach 
korniges Pigment.

b) Nacli Ablauf einer t yp l i ds en  oder s e p t i s c h e n  E r k r a n k u n g  
schwillt die Milz wieder ab, indem ein grosser Teil der Pulpazellen durch 
Verfettung zu Grunde geht, oder mit dcm Blute aus der Milz iortgeschwemmt 
wird. Ais Spuren des ehemaligen Entzundungsprozesses bleiben Pigmen- 
tierungen zuriick, welclie die Follikel verschonen, hauptsachlich die Scheiden 
der kleinen Arterien und die Pulpa befallen. Das Pigment ist sowohl an 
spindlige Bindegewebszellen, wie an rundliche Pulpazellen gebunden (FM.  
G M. Karmin).

Wiederholen sieli die Scliwellungen (wie bei der Malaria) ,  oder wird 
dauernd ein Reiz auf das Milzgewebe ausgeiibt, wie z. B. bei den die 
L e b e r c i r r h o s e  hervorrufenden chronischen Iufektionen und Intoxika- 
tionen, so bleibt die Milz dauernd geschwollen, docli ist das Gewebe nicht 
mehr so weicli und hyperamisch wie bei den akuten Milztumoren. Die



mikroskopische Untersuchung ( FM.  G M. Karmin) zeigt, dass auch diese 
Milzscliwelhmg wesentlicli auli einer Zunahme der Pulpa- and Follikel- 
zellen beruht. Die Yeranderungen der Geriistsubstanz sind nocli gering. 
Es finden sieli leiclite Verdickungen des Retikulums und der Gefassscheiden 
{Trabekel), sowie reicldiche Pigmentablagerungen. O e s t r e i  c l i ,  Die Milz- 
schwellung bei Lebercirrliose. Y i r c l i o w s  Arcliiv. Bd. 142. 1895.

In anderen Fallen von chronisehem Milztumor (alte Malaria)  tritt 
schon makroskopisch eine auffallige Verdickung des Trabekelnetzes dem 
Pulpagewebe gegeniiber hervor. Die relatiy glatte Sclmittflache ist braunlicli, 
oder wio bei der Malaria mehr grau, fast Schwarz gefśirbt und gefleckt. 
Die Follikel treten baki deutliclier hervor, bald scheinen sie ganz zu felilen. 
In schwercn Filllen kann die Milz,struktur ganz venvischt sein.

FM . GM . K. Flastische Faserfdrbimg und van Gic son.
Mikroskopisch findet man eine sehr starkę Vermehrung des Binde- 

gewebsgertistes. In der Pulpa ist an die Stelle des Retikulums ein rielitiges 
fibrilliires Bindegewebe mit deutlichen Bindegewebskernen getreten. Die 
kapillaren Gelasse sind an Zalil verringert, die Lumina der grosseren ver 
engt. Die Pulpazellen sind nur nocli fleekweise erhalten, die Lympli- 
knotchen konnen vergrossert oder bis aut sparliclie lleste von Lymplio- 
cytenanłiaufungen geschwunden sein. Die nocli erhaltenen Pulpazellen, 
wie auch die Bindegewebszellen sind mit gelbem Blut- und Schwarzem 
Parasitenpigment riberladen. Letzteres wircl von den Parasiten bei der 
Zerstorung der roten Blutkorperchen gebildet und ist eisenfrei (Melanin).

c) Bei dem charakteristischen s y p h i l i t i s c h e n  Mi l ztumor  der 
Neugeborenen finden sieli mikroskopisch [FM. G M. K.) selir wecliselnde 
Bilder. Neben einer starken Hyperftmie und vermehrtem Zellgehalt des 
Pulpagewebes konnen sieli die Follikel durch eine starkę grosszellige 
Wucherung (hyperplastische Keimcentren) und die Trabekel durch eine 
ganz diffuse kleinzellige Infiltration an der Milzschwellung beteiligen. 
Auch starkere Bindegewebswucherungen und gummose Bildungen kommen 
bei Kindern mit liereditarer Syphilis vor. tiber angeborene Syphilis s. H e c  k or ,  
Deutscbes Archiv f. klin. Med. Bd. 61. 1898.

Im Anschluss an die oben erwahnten P i g m e n t i e r u n g e n  der 
Milz sei bemerkt, dass bei dem Eindringen von Kohlenpartikelchen in 
das Blut (s. An t hr ak os i s  der Lungen) auch in der Milz eine Ablagerung 
derselbeu und zwar besonders in den bindegewebigen Scheiden der kleinsten 
Arterienaste, sowie an der Grenze der Trabekel in spindelformigen Zellen 
stattfindet (FM. GM. Karmin).

Bei der einfachen senilen oder durch Kachexie bedingten Atrophie 
ist die Milz yerkleinert, sclilaff und leicht braunlicli gefarbt. Mikroskopisch 
(FM. GM. Karmin) lasst sich Schwund der Pulpa, leiclite Zunahme des 
Bindegewebes und eine Pigmentablagerung ahnlich wie bei der Anthra
kosis nachweisen.



4. Der leukamisclie Miktumor (Figur 6 , Tafel XVI).
An den leukamischen Schwellungen beteiligt sieli fast regelmassig 

die Mik, oft in iiberwiegendem Masse (lienale Form der Leukamie). Man 
unterscheidet gewbhnlich ein frisches, akutes und ein chronisches Stadium. 
In dem ersteren ist die hochgradig yergrosserte Mik relativ weicli, die 
Schnittflaclie lasst viel Sal't abstreicken, bat eine matte, rotlich-grauc Farbę. 
Die Struktur der Mik ist yolllcoinmen yerdeckt. In seltenen Fallen sind 
besonders die Follikel Sitz der Schwellungen. Darni keten sie ais weisse 
Strange und Knoten hervor. lici beiden Formen konnen sieli zalilreiclie 
1 llutungen findeii.

F M . G M . K.
Sublimał. Finbettung. Hdmatoxylin-Jiosin.
Das mikroskopische Bild des gewohnlichcn leukamischen Milztumors 

zeigt ais auffallendstes Merkmal einen enormen Zellreichtum der Pulpa. 
Die Trabekel liegen dali er viel weiter auseinander ais norma], gelangen 
bei sch. V. seltener in das Gesiclitsfeld. Der Unterschied zwisclien Follikel 
und Pulpa tritt wenig oder gar nicht hervor. Das ganze Gewebe scheint 
aus einer gleicliartigen Zellmasse zusammengesetzt zu sein. Bei st. V. 
ergeben sieli freilich ganz anclere Bilder. Wolil kommen Leukamieformen 
vor, bei denen tliatsachlich die ganze Mik aus gleichgrossen Rundzelleu, 
die bald inehr den Pulpazellen, bald den Follikelzellen gleichen, aufgebaut 
ist: In anderen aber wechseln die Rundzelleu in ihrer Grćisse, auch finden 
sieli rejchlich gelapptkernige Leukocyten. Zuweilen treten Riesenzellen 
mit knospenden Kernen in so grosser Zahl auf, dass das Bild vollig an 
einen Schnitt aus rotem Knochenmark erinnert. Diese Ahnlichkeit wird 
dureli die gelegentliche Haufung eosinopliiler Zellen nocli yerstarkt. Die 
grćisseren Venen sind mit weissen Blutkorperehen stark geiiillt, an Stelle 
des Endothels finden sieli formliche Saunie von rundlichen Elementen, 
welche auch die angrenzenden Lamellen der Trabekel weithin infiltrieren. 
Dazu kommen nocli frisehe ausgedehnte Blutungen.

In den spateren Stadion der Leukamie fiililt sieli die yergrosserte 
Mik sehr derb an, die Schnittflaclie ist mehr glatt, ausserst bunt infolge 
zahlreiclier Pigmentflecke und nekrotischer Ilerde, die besonders in die 
Randpartien eingesprengt sind. Von der normalen Architektur der Mik 
ist nichts zu erkennen.

F M . G M. K  oder van Gieson  (s. a. Mallory  pag. 304).
Mikroskopisch ist an die Stelle der Pulpa ein spindekelliges Gewebe 

getreten, welclies sich in diehterer Anhaulung um die Trabekel und die 
Arterien lierum findet. An der letzteren Stelle pflegen auch reichliehe 
Pigmentablagerungen yorhanden zu sein. Die Bilder der Nekrosen gleichen 
denen der alten Mikinfarkte.



5 . D ie T iib e r k u lo s e  (ler M ilz .

Bei allgemeiner Tuberkulose (Miliartuberkulose) ist aucli die Milz 
regelniassig Sitz der tuberkulosen Infektion mul zwar in < lestalt zahlreicker 
kleinster Tuberkelknotchen. Git ist es schwer, sie mit biossom Auge von 
den weiss-graucn Malpighisclien Korperchen z u unterscheiden, aber meist 
wird die Diagnose durch die grosse Zahl der Tuberkel und durcli ihr 
deutliches Yorspringen liber die Sehnittflaclie, sowie durcli yereinzelte Ver- 
kasungen gesichert.

FM . GM . K. (Ttiberkelbacillenfdrljnng).
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt gewohnlich das Bild schon 

ausgebildeter epitlieloider Tuberkel mit Eiesenzellen und gelegentliclier 
Yerkiisung (Figur 5, Tafel XVI).

(>. A m y lo id  d e r  Mi Iz.

Die Milz ist neben der Leber der Hauptsitz der amyloiden Entartung. 
01't sind nur die Follikel (Malpighisclien Korperchen) vergrossert und glasig 
und gebeu mit Jod typische Braunfarbung (Sagomilz, Figuro, Tafel XVI), 
oft ist die Pulpa hauptsachlicli degeneriert und die Follikel beteiligen sieli 
erst selir spiit (Schinkemnilz, Figur 4, Tafel XVI).

Die Untersnclmny kann sowohi an frischen .Doppclmesserschnitlcn <je- 
sclielieii, wie nitek an Gefriennikrotomschnitten der in Mii FI er oder FM. 
gehnrteten OrgansUickchen. An den fr isch in Koclisalz untersuc hten  
Selm itten sielit man glanzende schollige Massen zu Bandom und Netzen 
vereinigt, in dereń Llicken zełlige Elemente, rotę Blutkdrperchen etc. zu 
tinden sind. Bei Zusatz von Sauren und schwachen Alkalien bleibt die 
glanzende Substanz unverandert. An den G e f r i e r m i kr o t o ms c h n i t t e n ,  
aber aucli an den frischen Doppelmesserschnitten farbt sieli die Substanz 
bei der Beliaridljung mit Jodlosung oder Anilinfarben in der dem Amyloid 
eigentumliclien Weise (s. Leber, pag. 83). Dana treten in der Sago-Milz 
die entarteten Follikel ais bramie oder leuclitend rotę Flecken deutlich 
hervor. Bei st. V. erkennt man zwischen den amyloiden Balken nocli 
deutliclie Endothel- oder Pulpazellen. Es liandelt sieli also aucli hier um 
eine Ablagerung der amyloiden Substanz um die Kapillaren und in die 
feineren Spalten des Pulpagewebes. Die eigentliclien Trabekel nehmen 
an der Degeneration nicht teil, so dass dieselben in den braunen oder 
roten Follikeln ais lielle Flecke erscheinen, in dereń Mitte wiederum braune 
oder rotę Ilinge auftauchen, welćlie niclits anderes darstellen, ais die 
entarteten Wandungen der Arterien. Ganz entsprecliend verhalten sich 
die Bilder bei der amyloiden Entartung des Pulpagewebes. In den niclit 
zu weit vorgeschrittenen Fallen treten die kleinen Arterien, an denen die 
Entartung beginnt, besonders schon hervor.



L i t t . :  Litteratur fur Amyloiderkrankung s. L u b a r s c l i - 0 s t e r t a g ,  Ergebnisse 1894. 
Bil. 11. Jahrg. 1. Experimentelles Amyloid : K r a w k o w ,  Archiyes de mód. expórim. Bd. VIII.  
1890. —• D a y i d s o h n ,  Y i r e h o w s  Arcliiy. Bd. 150. 1897 und L u b a r s c l i  ibidem, —  
N o w a k ,  V i r c h o w s  Arcliiy. Bd. 152. 1 8 9 8 . —  M a s i m o w ,  V i r c h o w s  Arcliiv. Bd. 153. 
1898. —  P o t r o n e ,  Archiyes do mćdecine experiment. Bd. X . 1898.

XII. Das BIuL
Trotz zahlloser sorgfiiltiger Untorsucliuiigon iibor d a s  B l u t  sind wir li bor dio Knt- 

steliung der verschiedcnen Zcllformon, dio Ubergfinge zwischen denselben, dio Bodeutung 
der oinzolnen, nocli koinoswogs viillig aufgekliirt. Ba dio Erkrankuiigeii des Blutes wogen 
iiiros bunton Weolisels nur klinisch verl'olgt wordon kijnnen, dio feincrc Untersucbuug der 
binliilligon Formolemento ain Leichonbluto grosson Schwierigkciten begcgnct und dio Ver- 
teilung der yerschiedenen kiirporlichon Elomente in der Leicho oino ganz andero ist ais im 
lobendcn Kiirpor, so fiillt dio liistologischo Untersueliung des Blutes fast ausschliesslich in 
das kiinische Gobiet. Nur dio fttr dio Leichenuntersuchung wiclitigen Punktc seien kurz 
erwiilint.

Das Blut set/.t sieli zusammen aus dem flii.ssigon, dio Vorstufon des Fibrins ont- 
baltendon Blutplasina und don kbrpcrlichen Elemonten, unter donen wir Blutpliittclien, roto 
und weisse Blutkorperchen untorscheiden Dio B l u t p  l i i ttc h o n  sind klcine blasse ruud- 
liolio Seheiben von wochselnder Griisse, ungcffi.hr ein Drittol so gross ais dio roten Blut- 
scheiben. Fangt man cincn rccht kleinen frischen Blutstropfon aus der Fingerbeere auf 
dem Objekttriiger auf und untersueht ihn schnell nacli Zudocken mit einem Dockglfisehen, 
so kann man die Blutpliittchen in don diinneren Schiehton, wo griissere Liicken zwischen 
den roten auftrcten, ais selir blasse Gobildo, inoist zu kleineren llaufon zusammengelagert, 
auffinden. Sio klebon der Unterflaoho sohr schnell an, bowegen sieli dalior mit der nocli 
liinger schwankenden Stromung des Plasmas, welcbo die roten Elemento bin und hor treibt, 
niclit m iL ^ A u s  runden Schcibchen liabon sio sieli in zackige, foin gekiirnte Gobildo 
umgew&ndelt, die diclit zusammengelagert, an ein zerfallenes, weisses Blutkorperchen 
erinnern. W artet mail liinger, so sebiessen lange feine Nadeln im Gesielitsfelde auf. Sie 
bestelien aus Fibrin und heften sieli zuweilen, abor keineswegs regelmassig, an die Blut- 
pliittchenhaufen an. Unterdessen sind die r o t e n  B l u t k o r p e r c h e n  zur Ruho gekommen 
und liabon sieli yielfach geldrollonartig aneinandorgelegt. Von der Kanto gosolien besitzen 
die roten Blutseheibon wegen der beiderseitigen dollonformigen Aushiililung eine Bisleuit- 
fonn. An don Grenzen des Deckglasckens zoigen sio infolge der veranderten osmotischen 
Spanmingsyorbaltnisse in dem umgebendcn verdunstondon Plasma dio bekannten stecli- 
apfelformigen Sclirumpfungen. Zwischen den roten Elemonten treten liior und da auch 
griissere blasse, feingekornte rundliche odor mit leinen Pseudopodien yorsohone Elemento 
auf, in denen boi lissigsaurezusatz ein Kern siclitbar wird. Das sind dio w e i s s e n  
B l u t k o r p e r c h e n .  Nach der Griisse und der Form des Kom es untorscheidet man 
gowiihnlich drei Form en:

1. Kleine, don Zcllen der Lymphknoton gleicliendc Elomente mit kleinem runden, 
intensiy gefiirbten Kom  und ganz schmalcm Protoplasmasaum.

2. Grosso mononukleare Leukocyten mit rundom odor leicht eingekerbtem Kern, 
grossem gekdrnten Protoplasmaleib.

3. Grosso polynukleiire Leukocyten mit gelapptem Korno und grossem gekdrnten 
Protoplasmaleib.

Die letztgenannto Form uberwiegt bei weitem. Zwoi Drittol aller weissen Blut
korperchen sind gelapptkemige Leukocyten.

Die in dem Leib der weissen Blutkorperchen yorliandenen Kiirnchen (Granula) zeigen 
sauren, neutralen und basischen Farbstoflen gegeniiber ein yerschiedenes Verhalten (E lir lic h ). 
Die Melirzahl aller Leukocyten mit gekorntem Protoplasma enthalten Granula, welche sieli mit 
einem neutralen Farbgemenge fiirben (neutrophilo Granula). Andere Leukocyten enthalten



auffiillig grobe, schon bei der frisclien Untersuchung auffallondo Korner, die sieli mit sauren 
Farbstoffen, z. B. Eosin tingioren (acidophile Granula, eosinophile Zellen). Selten finden 
sieli Leukocytem, dereń Granula mit basisclien Farbstoffen, z. B. Methylenblau, go farb t 
werden, die also den im Bindegewebe so hiiufig zu findenden Mastzellen gleielien.

W ill man einen Blutstropfen Jconsewieren, um ihn ungefdrbt cinige Zcit zu untersuchen, 
sn bringe man einen Tropfen I°i o Osmiumsaure oder JO°/o Formolldsung auf die Finycr- 
beerc, stechc durch denselben in den F in y  er cin und entnehrne von der cntstandencn JBlut- 
misekung etwas mit dem Objekttragcr. I)ic  Blutpldttchen und roten Blutkdrperchen bchalten 
dann relatw lanye ikrę normalc Form  bei. W ill man das B lut farb en, so fangę man einen 
Blutstropfen mit einem Beckglase auf und stelie mit Hiilfe cines zwciten Beckglascs cin Trockcn- 
praparat ker. Babci, darf kein Druek auf die Beckgldschcn ausgeiibt werden. Zum  Anfassen 
der Beekgldscken benutze man Pinzetten. Urn die dilnnc Blutschicht, insbesondere das Hiimo- 
globin, zu fixiercn, legc man die irockenen Bcckgldschcn in cin Gcmisch von Athcr und absolutem 
Alkohol ii oder in reinen absoluten Alkohol fu r f -2 bis cinige Stunden. Dann Abtrockncn und 
Fdrbcn.

W ill man die Blutlrockenprdparate durch Jlitze fuciercn, so kann man einen 5 mai so 
lany en ais breiten Kupfers tre ifen in korizontaler Lagę an seinem einen Fudc befcsiigen und 
das andere durch einen untergestelltcn Bunsenbrcnner erhitzen, Nach einiger Zcit. priifc man 
durch Auftrdpfeln von JIras ser die Grenze der Sicdetc mpera tur am Streifcn. 1— -  cm eon hicr 
aus gegen die Flamme zu gerechnet, betrdgt die Temperatur ca. 120°. H ic r  werden die JDeck- 
gldschcn mit der bestrichenen Scite nach oben fibr 5— 15 Minutcn nicdergclegt ( E  lir  l i ch) .

A m  einfachsten fdrbt man mit einer wdsserigen Eosinlosung so fangę vor, bis die Blut- 
schicht stark rot gefdrbt ist, und dann mit einer l°ioigen wdsserigen Methylcnblaulosung nach. 
B ie  Nachfdrbung (1 —  2 Minutcn) darf niclit so lanye dauern, dass das Bot wieder lerdrdngt 
wird (ausser bei Leukamie). In  dcm Prdparat sind die Kenie der Lcukocyten blau, die eosino- 
philcn Granula leuchtend rot, die neutrophilen schwach rdtlich, die roten Blutkdrperchen gelb 
rotlich bis rot, die Blutpldttchen schwach riolett bis blau gefdrbt.

F in e  glcichzcitigc Fdrbung mit Methylenblau und Eosin erlauben die pag. 220 bcschriebcnen 
Farbungen der Malariaparasitcn.

Oder man fdrbt mit E h r l i c h s  Farbengemisch:
Gesdttigte wasserige Losung von Orange G  

,, ,, ,, ,, Sdurcfuchs in
„ ,, ,, ,, Methylengriin

Dazu Aqua dest.
Ale. absol.
Glycer in

B ie  Miscliung muss bis zum Gebrauch langere Zcit stchcn 
werden. M an entnimmt die zipn Fdrbcn notige Mengc mit einer Pipette. B ie  ji.uerten Prdparate 

fdrbcn sich in ujenigen Minuten. Abspiilen mit Wasser, Abtrockncn mit Fliesspapier, Kanada- 
balsam. B ie  neutrophilen Korner sind riolett, die eosinophilen leuchtend rot, die Kcrne grunlich- 
blau, die roten Blutkdrperchen orange gefdrbt.

W ill man die Blutpldttchen besonders herausheben, so fdrbt man mit einer 1— 2  °/o igen 
wdsserigen Mctliyhiolettldsung (cinige Minutcn und langer). Abspiilen in Wasser. B ie  Plattchcn 
sind dunkelbUiuuiolett.

120— 125 ccm.
SO— 165 „

125 „
200 „
ISO „
50  „

Sie darf nicht geschiiticlt

Einige wiehtige Veraoderungen des Blutes, die Thrombose und 
Embolie, sind bereits fruher, die erstere bei den Gefassen, die letztere bei 
den Lungeu besprochen worden. Vou den ubr i gen Erkrankungen des 
Blutes seien erwalmt:

1 . I k te r u s  n e o iia to r u in .

Die Streitfrage, ob der Ikterus nur durch Resorption von Galie oder 
aucli durch Zersetzuug des Hamoglobins im Blute entstehen kann (hepa- 
togeuer oder hamatogener Ikterus), ist bisher noch nicht entscliieden.



Bei dem gewohnlichen Ikterus kommt es nicht zu einer Ablagerung 
krystallinischer Nadeln, wolil aber bei dem sogenanuten Ikterus neonatorum 
der auch ais Ilauptbeweis fiir einen bilmatogenen Ikterus angeselien wird. 
Er entwiekelt sieli bei Neugeborenen innerbalb der ersten Woclie, uud bei 
der Sektion solcher ikterischen Leichen findet sieli regelmassig eine gelb- 
rdtlicbe Farbung der Blutgerinnsel im Herzcn, selir liaufig auch gelbrotliclie 
Infarkte in den Spitzen der Nierenpapillen (s. pag. 125).

Die frische Untersnchung des Blutgerinnsels ergiebt die massenbafte 
Anwesenheit kleiner rhornbischer Krystalle und feiner, rotgelber Nadeln, 
die oft zu Buscheln yereinigt sind (Hamatoidinkrystalle). Audi in tod- 
faulen Fruehten kann man die Bildung krystallinischen Blutpigments aus 
dem gelosten Hamoglobin nachweisen. Dasselbe iindet sieli besonders 
reichlieh in dem grossen Netz, aber aucli entiernt von dem Darni, z. B. 
im Plexus eliorioideus, wo also von Imbibition mit dem im .Darni ent- 
haltenen Gallenfarbstoffe wie etwa beim Netz nicht die Rede soin kann. 
Man entnimmt kleine Stuckchen mit der Sclicre, um sie in Koelisalzldsung 
zu untersuchen.

2 .  L c u k a m ie .

Unter Leukilmie versteht man eine Blutyeranderung, bei welcher an- 
dauernd die Zahl der weissen Blutkorperchen erheblich iiber das normale 
Mass gesteigert ist (cf. Leber). Diese Blutveranderung ist ablillngig von 
WucherjłrfgsyorgiSngen an den spezifisclien Zellen der blutbereitenden Organe, 
vorr- denen aus die nougebildeten Zellen in das Blut gelangen. Je mieli- 
dem die Lymphknoten oder die Milz oder das Knoehenmark hauptsacli- 
licli beteiligt ist, unterscheidet man eine lymphatische, lienale und medul- 
lilro Leukilmie. Indes weist die Form der im Blut auftretenden Zellen nicht 
unbedingt auf den Hitz der Erkrankung lun; derm auclr die Lymphknoten 
konnen gelegentlicli ganz grosse Elemente liefern und gewohnlich sind die 
verschiedenen liilmatopoetischen Apparate gleichzeitig erkrairkt.

Man unterscheidet 1. eine solclie Leukilmie, bei der fast ausscliliess- 
licli kleine rundkernige Elemente wie die Lymphocyten vorkornmen
2. eine Leukilmie, bei welcher die Zellerr an Grosse den mononukleiiren 
Leukocyten entsprechen; 3. eine solclie, bei welcher auffilllig grosse 
Zellen (sogenamite Markzellen, aus dem Knoehenmark stammend) im 
Blute kreisen, die sieli auch yielfach durcli iliren Gchalt an eosinophilen 
Kornern auszeichnen. Ab und zu erscheinen im Blut Leukamischer 
Zellen von der vier- und iiinffaclicn Grosse normaler Leukocyten mit 
grossen, yerzweigten, kompliziert gebauten Kerncn (Knocliemnarks- 
riesenzellen). Die genauere Blutuntersuchung ani Lebenden 1'illlt in das 
Gebiet der Klinik, Neben den Schwellungen der blutbildenden Apparate 
kommen auch Veranderungen in anderen Organen z. B. Leber und Nieren 
vor, die in einer diifusen oder knotchenformigen Anbilufung leukamischer



Zellen innerhalb des Stiitzgewebes der betreftendeu Organe bestehen. Ent- 
weder bandelt es sieli um Auswanderung der Zellen aus dem Blute oder 
um eine leukamische Umwandlung normal vorhandener kleinster Lympli- 
knbtclien, z. B. in der Leber. Audi konnen die Blutgefasse der Bober 
ilire alte, wahrend der Embryonalzeit ausgeiibte, hamatopoetisclie Funktion 
wieder aufnehmen.

Uber <lie neuerdinga von L o w i t  aufgestellte Theorie der Protozoeninfektion der 
Blutkiirperchen boi Leukamie s. Lbwi t ,  l)ie Leukamie ais Protozoeninfektion, Wiesbaden. 
Bergmann. 1900.

3. Die Itlutparasiten.
Audi liier liegt das eigentliohe Untersucliungsfeld in der Klinik, um 

die Veriinderungen, weldie die Parasiten im lebenden Korper erleiden oder 
den Ortswedisel, welchen sio ausfuhren, genau studieren zu konnen. Neben 
den gewolmliclien Kokken mid Baeillen, weldie boi septischen Erkrankungen 
in die Blutbahn gelangen, sind hier zu nennen: a) die Mai a r i a - kar a 
si ten,  in die Klasse der Protozoen gehorend, weldie in die roten Blut- 
korperchen eindringen und dort bestimmte Entwickelungsphasen durcli- 
laufen (Fig. 1 —12, Taiel XVII). Nacli der Versdiiedenheit derselben 
unterscheiden wir haupts&chlicli drei Arten: Das Plasmodium Malariae 
der Febris tertiana, das der Fobris ąnartana und das der besonders 
bosartigen Febris aestivo-autuinnalis. Der Hauptgang der Entwickelung 
besteht kurz in folgendem: Der kleine amobenartige Parasit, der eine 
Siegelringform besitzt, dringt in das rotę Blutkiirperchen ein und waclist 
dort unter andauernden amoboiden Bewegungen zu einer stattliclien Grćisse 
an, wobei sieli in seinem Leibe schwarze Pigmentkorndien anlianfen, 
weldie wolil das Umwandlungsprodukt des zerstorten Hamoglobins sind. 
Danii rundet sich der Parasit ab, wahrend das Pigment in das Centrum 
rtickt und bildet dureh Einsdinurung und Teilung einen rosettenformigen 
Korper. Die einzelnen keulenformigen Głieder der Rosette losen sieli darni 
von dem pigmentierten Centrum ab und stellen nun nacli volligem Zerfall 
des roten Blutkorpercliens die jungen, lieuen Parasiten (sogenannten Sporen) 
dar. Die Entwickelungsgange der Plasmodien bei der Febris tertiana und 
ąnartana unterscheiden sieli einmal durch die Zeitdauer (3 bezw. 4Tage), 
andererseits durch die Lebhaftigkeit der Bewegung, Grossenwachstum, Zahl 
der Sporen etc. Bei der schweren Malariaform finden sieli haufiger die 
Laveranschen Halbmonde (Fig. 8 — 12, Tafel XVII). Das sind sichel- 
formige Gebilde meist grosser wie ein rotes Blutkorperchen, welche schwarzes 
Pigment enthaiten und neuerdings ais geschleclitliclie Fortpflanzungsform 
aufgefasst werden. Wenigstens liat man bei anderen Blutkorperclienpara- 
siten z. B. dem Proteosoma der Vogel neben der endogenen Entwickelung 
eine exogene festgestellt. Die kugel- oder sichelformigen Korper, welche 
nacli dem Charakter ihrer Kerne in eine weibliche und mannliche Form



getrennt werden, gelangen bci dem Blutsaugen gcwisser Miickenarten in 
in den Magen derselben. Dort wandelt sieli der mannliche Keim in geissel- 
tragende Kugelcben um, wclche den weiblieben Keim befruchten. Daraus 
entwickeln sieli wurmartige Gebilde, die in die Magenwand des Zwischen- 
wirtes einwandern, dort sieli zu coecidicnartigenGebilden umwandeln, welclie 
in zahlreiche sichelformige Sporen zerfallen. Diese Sporen werden in der 
Giftdriise der Miicke abgelagert und gelangen beim Sticli in das Blut der 
Vbgel. Die bei der menschlichen Malaria auftretenden Sicbeln sollen gleicli- 
artige Formen sein. Geisseltragende Kugelcben sind aucli bei ibr be- 
obachtet worden. Die weitere Entwickelung ist nocli niclit vollig erforscbt, 
doch scheint fostzustelien, dass gewisse Mosąuitoarten wie Culex pipiens 
und Anopbeles die Zwischenwirte bei der menschlichen Malaria spielen.

Zur Farbung der Parasiten in Dcckglaslrockcnprdparaten dienen folgende Methoden:
1. M awn ab cr g :

a) Konzentricrte wdsserige Methylcnblaulosung mii Aqua dest. zu gleichen Teilen 
gemischt.

b) 2°loigc Eosinldsung in 60°joigem Alkohol.
a und- b zu gleichen Teilen gemischt. Farb en 1i 4 bis mehrere Stundcn. Abspiilen 
in Wasser. Abtrocknen. Kanadabalscm. Die Leukocytenlccrnc sind dunkclblau 
die Parasiten Jiellblau, die roten Blutkorpcrchen rosa.

2. Fdrbung nach Ing hi lle r  i:
.1. DecJcglasprdparat fur 20 Minuten in Chloroform leg en (nicht. Idngcr).
2. Ubertragen in eine Mischung von 40 Teilen l 0'oiger Fosinlosung in 70°!oigen 

Alkohol, GO Teilen ges. luasscriger Mcihylcnblaulosung. 2 —3 Minuten in der 
Wdrmc.

3.  /A&spillcn in Wasser.
Pruparatc wie bci 1. gefdrbt.

3. Fdrbung nach P leh n :
1. Dcckgldscheii in absolutem Alkohol 3—/ Minuten lang fir.ieren.
2. Farb en in: Wdsserige konzentricrte Losung von Methiylcnbl.au 60 Teile,

1!>°joigc Losung von Eosin in 730'o igem Alkohol 20 „
Ag. desl. 40 „
20  °/o iges Na 0 II 12 Tropfen,
ca. 5 Minuten lang.

3. Abspiilen in Wasser etc.
Pruparatc wie bei 1. gefdrbt.

4. Fdrbung nach Ii omanoiu s ky (Modifikution von F ocht).
Fixierung der Deckgldschcn in Alcohol ab sol.
Stammldsungen: I. l ,J'oigc Fosinlosung.

II. l°joige Methylcnblauldsung mit 1l2 °joiger Soda versctzt, einige 
Tagc bei 60—60° (im Parajfinofen) stehen lassen, dann abkiihlen.

Zu einem Schdlchen mit 1—2 ccm Wasser werden 2 —3 Tropfen der Losung I  zugesctzt, 
Dann von Losung I I  soviel zusetzen, dass die Eosinfarbc nicht mchr erkannt wird. Auf dieser 
Mischung schwimmt das Pr aparat 5 — 10 Minuten. Abspiilen in Wasser etc.

Fur jedes Pr aparat ist eine neuc Mischung erforderlich.
Die Kcrnc der Leukocyten sind leuchtcnd rot oder riolett, das Protoplo.sma ist blau 

gefdrbt. Die Parasiten sind blau, ihre Kernc leuchtcnd rot gefdrbt.

Das durch den Zerfall der Parasiten 1'reiwerdende sebwarze Pigment 
(Melanin), welches sieli durch seinen Mangel an nachweisbarem Eisen von 
dem gewohnlichen kurnigen Blutpigment unterscheidet, wird von den 
weissen Blutkorperehen aufgenommen und in dem Gehirn, Milz, Knoclien-



marle, Leber etc. abgelagert. Neben dem Melauin kommt in allen diesen 
Organeu aucli gelbes Pigment zur Ablagerung. Bar bac c i ,  Ges. llofurate iiber 
Malaria im Contralbl. f. pathol. Anatomio. Bel. X. 1899. — Mannaberg ,  Ergebnisse von 
Lub ars ch  - Os ter tag. V. 1898. — Goili ,  Die Malaria. Boitriige zur experim. Tlierapio. 
Ileft II. 1900. -- Nu t a i ł ,  Neuere Eorschungen iiber die Kolie der Moscjuitos bei der Ver- 
broitung der Malaria. Contralbl. f. Bakt. 1900. Nr. 5—8. — Lube ,  Neuere Ergobuisso 
der Sporozoenlorscliung. Ibid. Nr. 10—13.

b) Der Frreger des Typlius recurrens ist die S p i r o c h a e t o  Ober-  
meier i ,  ein 10—40 u langes in engen Scliraubenwindungen gedrehtes 
Baktorium, dcsscn Yermehrung im Blut den Fieberanfall hervomit'(. In 
frisehcn Blutpraparaten zeigen die Spirocliaeten eino selir lebhafte Be- 
wegung. Deckglastrockenpraparate werden mit den gewbhnliclien Baktericn- 
larbungen hehandelt.

c) Fi laria sanguini s  ist die 0,35 mm lange Larve der Filaria Bank- 
rofti. Fetztere lebt in den Lymphwegen der Fxtremitaten und erregt 
eitrige Entzundungen, elephantiastische Schwellungen etc. Das Weibcben 
ist ein diinner 8 — 10 cm lauger Wurm, dessen Fmbryonen wilbrend der 
Nacht oder der Kubę des Patienten in die Blutwege gelangen und die- 
selben in kolossaleu Mengen uberseliwemmen. Der Nacliweis der Fmbryonen 
gelingt leieht in den 1'rischen Blutstropfen.

XIII. Das Skelettsystem.
1 . Knochemnark. In den verschiedenen Febensaltern durclilituft das 

Knochenmark eiue bestimmte Fntwickelung. Wilbrend der Wachstuins- 
periode ist es selir blutreicli, von roter Farbę (rotes Knochenmark). Die 
■mikroskop-ische Uniersuchung eines in Kochsalzlomng zerzupften frisehcn 
Sliic/ces ergiebt die Anwesenlieit zalilreieher Rundzellen der allerverscliie- 
densten Griisse, meist mit runden oder leiclit eingekerbten, seltener mit 
gelappten Kernem Yiele Zellen zeichnen sieli durcli auffallig grosso Kom- 
clieri (Granula) im Zellenleibe aus und in Deckglastroekenpraparaten werden 
diese Korncłien bei Fosin-Farbung starło rot gefarbt. Es' handelt sieli um 
sogenannte eo.sinophile Zellen. Neben diesen weissen Markzel l en,  unter 
denen aucli vereinzelte R i e s e n z e l l e n  mit grossen, gelappten und ver- 
zweigten Kerneu auftreten konnen, findet man in den Praparaten zalil- 
reiclie roto Blutkorperchen, von denen einige grosser ais nonnal und 
durcli einen deutlichen Kern ausgezeiclmet sind ( ke r nha l t i ge  rotę Blut-  
korperehen) .  Sie sind die Vorstufen der kernlosen roten Blutkorperchen. 
! Iier und da kann man auch selien, dass der Kern an einer Stello die 
Peripherie vorwolbt, oder ganz aus aus der Zoile auszutreten scheint. 
Man glaubte, dass durcli. diesen Austritt die Kernlosigkeit der spateren 
Stadien erkliirt werden konne, docli nimmt man jetzt an, dass der Kern 
innerhalb der roten Blutkorperchen zu Grunde geht, wenn dieselben zum 
Ubertritt in die Blutbalm rei! werden.



Mit Abschluss des Wachstuins tritt die rotę Farbę des Knochenmarks 
mehr zurtick und macht einer gelblichen Platz. Das Mikroskop zeigt, dass 
die Ursache dafiir in einer reichlichen Entwickelung von Fettgewebe liegt.

Mit zunehmendem Greisenalter kann der Fettgeluilt des Markes 
schwinden und es bleibt eine mehr gallertig durchscheinende Masse zurtick; 
das Fettmark verwandelt sieli in Gallertmark. Mikroskopiscli findet man 
in irischen Praparaten ein aus Kapillaren und spindeligen Zellen gebildetes 
Netzwerk, in dessen Maschen sieli eine hello Flussigkeit und wenige grauu- 
lierte Rundzełlen befinden.

Unter pathologischen Verhaltnissen konnen die yerscbiedonen Arten 
des Knochenmarks einander ersetzen. So findet man bei schweren Aniimien 
auch bei Erwachsenen ein rotes Knochenmark, also eine Iluckbildung und 
umgekehrt bei zehrenden Krankheiten ein friilizeitiges Auftreten von 
Gallertmark. Im letzten Fali wird das Knochenmarkfett ftir die Er- 
nahrung verbraucht, im ersten Fali muss das Knochenmark seine alte 
Funktion, rotes Blut zu bilden, wieder ubernehmen oder doch in ver- 
starktem Masse ausuben. Man findet daher in solchem roten Mark, ganz 
wie bei jugendlichen Personen, zahlreiche kernl ia l t i ge  rotę Blutkbr-  
p e r c l i e n ,  welelie auch in dem Blute der Anamisclien nachgewiesen werden 
konnen. Auch auffallig kleine oder missgestaltete oder abnorm grosse Blut- 
korperchen kommen vor, insbesondere bei den perniciosen Formen der 
Anamie (Poekiloeytose). Endlich sind blutkorperchenlialtige Zellen (cf. Milz) 
in grog&ćr Zahl vorhanden. Bei allen blutzerstorenden Krankheiten kommt 
es im Knochcnmarke zur Ablagerung von Pigment.

Der zelligen Wuclierungen im leukamischen Knochcnmarke ,  wo- 
durch dasselbe makroskopisch eine liimbeerfarbige oder gelblicli grunliclie 
Farbung erhalten kann, ist schon beim Blute gedaclit worden.

F M . G M  oder Celloidin. HamatoxyUn-Fosin.
Das Mikroskop zeigt eine ausserst diclite Anhaufung mononuklearer 

Leukocylen und Markzelleu (Myelocytcn). Oft finden sieli sehr zahlreiche 
Mengen eosinophiler Zellen,

Erwahnt sei nocli, dass gerade in solehen Fallen zahlreiche spitze 
hexagonale Krystalle bei frischer Untersuchung gefunden werden, welelie 
freilich auch im gesundon Knochenmark nicht vollig fehlen (Charcot- 
N e u m a n n s clie K r y  s t a 11 e).

2. Pathologisches Knochenwachstum. Wichtige Krankheiten dokumen- 
tieren sieli bei Kindern und jugendlichen Personen in der Storung des 
Langenwachstums der Knochen. Dasselbe findet normalerweise durcli eine 
von den Epiphysen ausgehende Neubildung von Knorpelgewebe statt, 
welclies durcli Einwachsen von Gefassen aus dem Markraume teilweise 
zerstort wird, im librigen aber das Gertist fur das sich neubildende Knochen- 
gewebe bildet. Schon mit blossem Auge konnen wir an der Grenze zwischen 
Epipliysenknorpel und Knochen folgende Zonen unterscheiden:



1 . An den weissen Knorpel anstossend eine sclmiale, blauliche Knorpel- 
zone ( Wue herungsz oue  des Knorpels) .

2 . Einen ganz feinen, weissen Saum ( V e r ka l k un g s zo n e  des 
Kn o r  pels).

3. Daran anstossend das rotę Gewebe des Knochenmarks (Zono der 
K n ocli enbi  1 d ung).

Diese drei Schichten sind von einander scliarf getrennt und verlaui’en 
geradlinig quer durch den Knochen.

Znr mikroskopischen Untersuchung dienen ani besten die Oberschenkol 
oder llippen non Neugeborenen nach Hdrtung in F M  und Kntkalkung. 
Celloidineinbettimg oder Kińbetlen in Faraffm und Aufkleben der Sclmitte. 
Yorfdrbung mit Fikrokarmin. Nach/drbung mit schwacher Methylenblaulbsung 

(wenige Sekimden bisi eine Min.). Der ruhende Knorpel ist blassblau, der 
wuchernde Hau, der nerkalkt gewesene tiefblau, die unnerlcalkte osteoide Sub- 
stanz mili ich, die nerlccdkle Knochensubstanz gelb gefiirbt.

Schon bei soli. V. sieht man aucli hier drei Zonen. Eine blau 
gefarbte, eine sclmiale dunkelblaue und daun das rotgefarbte Knoclienniark.

Die blau gefarbte Zonę entspricht der W u e h e r u n g s z o u e .  Von 
ruhenden Epiphysenknorpel ausgeliend sieht man zunaclist eine Yermeli- 
rung der Knorpelzellen innerhalb der Mutterkapsel. Je melir die Zalil der- 
selben zunimmt, um so melir ordnen sie sieli parallel zu einander und 
senkrecht zur Achse des Knochens (sogenannte Ri chtungszone) .  Darni 
verschmilzt die Kapsel mit der Grundsubstanz, die gewueherten Zellen 
nehmen gewaltig an Grosse zu und zwischen ihnen bildet sieli eine Grund
substanz aus (Zonę der h y p e r t r o p h i s c h e n  Zel len) .

Die dunkelblaue Zonę entspricht der Verkalkungszone .  Es 
handelt sieli liier um die Einlagerung zahlreicher Kalkkornelien in die 
Grundsubstanz des Knorpels. In dem entkalkten Praparat fehlen dieselben 
freilieb, aber die dunkelblaue Farbung des hyalinen Grundgewebes deutet 
auf den ursprunglielien Kalkgehalt hin. Die Struktur der Zellen und des 
Gewebes ist sonst niclit veriindert.

Der Naehweis der Kalkkornehen gelingt am besten im 1'rischen 
Praparat .  Mit einem starken Skalpeli versuclie man diinne Scbeiben von 
der Knochen-Knorpelgrenze zu sehneiden. Unter dem Mikroskop fallt die 
Verkalkungszone durcli ihre Undurchsiclitigkeit sofort in die Augen und 
bei st. V. erkennt man leiclit die ziemlich grossen Kalkkornehen, welclie 
bei Salzsiturezusatz sehwinden.

An die Verkalkungszone schlięsst sieli die Zonę  der Markrauni 
hi l  d u ng an. Man sieht den Knorpel durch zahlreiche Gefasse formlicłi 
angenagt und zerfressen, indem dieselben die Kapselraume, in welclien die 
Knorpelzellen liegen, erolinen. Die Knorpelzellen mischen sieli mit den 
Markzelleu, welclie die Gefasse begleilen. Von dem ganzen Knorpel 
bleiben nur diinne Spangen stelien (kenntlich an ihrer dunkelblauen Far-



bung (Fig. 4, Taf. XVIII) und an diese Spangen legen sieli nun die Mark- 
zellen in regelmassiger Reilie an (Osteoblasten) und bilden unter Aus- 
seheidung einer Grundsubstanz die erste Knochenlamelle, wobei sie sieli 
selbst in yeriistelte Knoclienzellen umwandeln. Sie liegen jetzt in kleinen 
zackigen Iiolilen, den sogenannten Knoehenkorperchen. Auf die erste 
Knochenlamelle lagert sieli eine zweite Osteoblastenreihe an und so sekreitet 
das Wachstum fort. Zuniichst sind diese Lamellen nocli kalkfrei und 
farben sieli rotlich (osteoides Gewebe), erst spater nelnnen sie den Kalle in 
einer mikroskopiseh liiclit naehweisbaren Form auf und farben sieli gelb- 
licli. Noeh lange kann man ininitten dieser neugebildeten Knoehenbalkclien 
den ais Grundstock dienenden dunkelblau gefarbten, kalkhaltigen Knorpel 
nachweisen (neoplastische Knochenbildung).

Neben der Neubildung von Knochen finden sieli aber regolmassig 
aucli Zeichen der Zerstorung. .Donn der Knochen waclist dureli Anbildung 
in die Breite und Lange und der Markraum bildet sieli dureli Zerstorung 
von innen lieraus. Diese physiologische Knochenzerstorung berulit in der 
Zernagung der Knoehenbalkclien dureli vielkernige Iliesenzellen (Osteo- 
klasten). Sie liegen in Nischen oder Lakuncn, welclie sie sieli selbst dureli 
Auflosung des Knochcns gebildet haben.

Z tir Fdrbung der Knochen eignet sieli audi die ran Giesonsche 
Methode (Knorpel bldulich, osteoide Substanz rotlich, Knochen gelblieh gefdrbt), 
ferner Hdmaloxylin-Fosin. Zum Darstellen der Knoehenkorperchen sei die 
Methodejron Sclimorl besonders empfokien: Beliebige Hdrtung (.ani be sten FM.).

■Mintkadken ncich Jibner (oder mit Formotsalpelcrsdure. Celloidin- 
einbettung.

Farben: Von einer concentrierten Thioninlbmng in do0/o Alkohol w er den 
2ccm zu 1.0ccm Wasser gethan (das Thionin mass echt und gam rein sein, 
sonst misslingt die Farlnmg).

Sclmitte aus dem Alkohol in Wasser grundlich ausspiden (mindestens 
10 Minuten). Dana

1. Farben in obengenannter Tliioninlbsmig 5—10 Minuten und langer.
2. Abspiilen in Wasser.
3. ijberlragen in lcalt gesiitligte wasserige Filcrinsdureldsung Ł/2—1 Min.
4. Abspiilen in Wasser.
5. Differenzieren in 70 °;o Alkohol, bis keine groberen Farbstoffwolken 

mehr abgehen (ca. 5—10 Minuten).
6. Fntwdsserung. Einbettung.

Yersagt die Fdrbung, so gel-ingt sie zuweilen bei Zusatz von 1—2 Tropfen 
Liąu. ammonii caustici auf 10 ccm Farblosung. Dann treten aucli im kalk- 
losen Knochen die Auslćiufer auf, sonst nur in den kalkhaltigen Fartien.

a) Sy p h i l i s :  Die syphilitische Wachstumsstorung, welclie wir bei 
syphilitischen Friichten an den langen Rohrenknochen finden, ist makro-



skopisch gekennzeichnet durch eine auffiillige Verbrciterung der weissen 
Verkalkungszone und ferner durch die selir unregelmassigo, zackige Bc- 
grenzung derselben gegen die Wucherungszone, besonders a hor gegen den 
Knocben. Mikroskopisch linden wir eine gewisse Verbreiterung der Wuche- 
rungszone, die in unregelmassiger Weise in die Verkalkungszone iibergelit. 
An der Grenze der Markraumbildung tritt die Abweichung von dem nor- 
malen nocli deutliclier liervor. Die Blutkapillaren dringen niclit in ciner ver- 
hiiltnismassig geraden Linie in den Knorpel vor, sondern bilden hier und 
da gewaltige Vorstosse bis tief in den Knorpel hinein, ja einzelnc grossere 
Gefasse durehbrechen die ganzc Verkalkungszonc und er.strecken sieli bis 
in die Wucherungszone. Ho ist also die Markraumbildung eine selir unregel- 
miissige. Die stelienbleibenden Knorpelspangen sind wohl zahlrcicher, aber 
docli sichtlicli dunner ais in der Norm und, was vor allem wiehtig ist., 
die Anlagerung von Osteoblasten und somit die Neubildung von Knocben 
erfolgt erst selir spat, so dass zwischen Verkalkungszone und Knochcn- 
neubildungszone das Htiitzwerk des Knochens nur von den diiinien Knorpel
spangen gebildet wird (Fig. 3, Taf. XVIII). Ho ist es leicht crkliirlicli, dass 
gerade hier ein Bruch des Knochens stattfinden kann. In anderen Fiillen 
tritt die Knochenneubildung ganz zuriick, das Knochemnark der Grenz- 
schicht, welches sclion makroskopisch aullallig triib, fast eitrig ausselien 
kann, ist ausserordentlicli reich an Zellen, die starkę \rerfettung zeigen. 
In den lnikroskopisehen Hclinitten findot mau kleine Nękrosehecrde. Die 
Losung des Knochens erfolgt besonders bei den todfaulen Friichten niclit 
immer an der Knochenknorpelgrenze, sondern inmitten des Knorpels an 
der Grenze zwischen dem ruhenden Knorpel und der Wucherungszone, 
welche in solclien Fallen besonders reich an Gefiissen sein kann. Es liandelt 
sieli uin eine durch die Maceration begunstigte Knorpelerweichung.

b) Racl i i t i s :  Die cliarakteristischen Merkmale der rachitischen 
Knochenveranderungen sind vor allem die Auftreibungen an der Knochen
knorpelgrenze und die Weiehheit und die sieli daraus ergebende Biegsam- 
keit der Knocben. An Durchschnitten durch die Epiphysen oder die 
Knorpelgrenze der Rippcn (rachitischer Rosenkranz), sielit mań, dass die 
blauliclie Wucherungszone des Knorpels sowolil in der Lange wie in der 
Breite ausserordentlicli verdickt ist und dass sie in hochst unregelmassigen 
Zacken in das rotliche Markgewebe vorspringt. Die weisse Verkalkungs- 
zone felilt ganz, oder ist nur hier und da an der Grenze zwischen Knochen 
und Knorpel angedeutet. Die leichte Schneidbarkeit des Knochen selbst 
beweist am besten den geringen Kalkgehalt desselben.

Mikroskopisch fiiidet mau eine tiberaus starkę Wucherung des Knorpel- 
gewebes, dessen allmahliche Umwandlung in die Richtungszone und hyper- 
trophische Zonę selir uuregelmassig erfolgt, so dass die letztgenannten Zonen 
den grossten Wechsel in der Ausdehnung zeigen. Das spindelzellenreiche 
Markgewebe durchsetzt die hypertrophische Zonę in unregelmiissiger Weise

A s c l i o f f - G ay 1 o r d , Kursus der pathologisclien Histologie. 15



utul dringt hier utul da bis in die Wucherungszone, ja mit einzelnen Ge- 
iassen bis in den ruhenden Knorpel vor (Fig. 2 Taf. XY11I). I)as Auflalligste 
jedoch ist der direkte Ubergang der zwischen dem vordringenden Mark- 
gewebe stelien gebliebenen Knorpelgebiete in Knoclien (metaplastische 
Knochenbildung). Die rundlichen Kapselraume der Knorpelzellen wandeln 
sieli daboi in zaekige Knochenkorperchen um utul das hyaline Grund- 
gewebo erhalt eine zum Teil lamellose Streiliung und yerliert dabei scino 
Affmitat zum Methylenblau.

Die sieli so bildenden osteoiden Balkon sind gewohnlich breit und 
plump, oft mehr streifig ais lainellos, und bleiben selir lange kalkios. 
Neben dieser Knochenbildung durch direkte Umwandlung des Knorpels 
iindet man hier und da auch Ankliinge an die normalen YcrknOcherungs- 
Yorgange (ueoplnstischo Knochenbildung durch Auflagerung von < )steo- 
blasten an Knorpelreste). Noch haufiger lassen sieli direkte Umwandlungen 
des an Spindelzellen reiclien Markes in osteoides Gewebe nacliweisen. 
Ebenso wie die Marksubstanz bildet auch das Periost, besonders der langen 
Rohrenknochen und des Schadeldaches weiche osteoide Auflagerungen.

Will man die rachilisclien Verdnderungen friscli nntersuchm, so muss 
mail mit einem starken Skalpeli dihmc Schnitte von der Grenzzone ab- 
tragen. Die gewucherten Knorpehnassen sind heli durchseheinend, das 
Knorpelgewebe an den Kapseln und den darin enthaltenen sternformig 
verastelten Zellen leicht zu erkennen. Bei Zusatz von Lugolscher Losung 
lassen.-sieli oft reicliliche Mengen von Glykogen in den Knorpelzellen nach- 
yelśen. Die neugebildeten osteoiden Balkchen erscheinen < lun kler ais der 
Knorpel, docli immer noch durchsiclitig. Iirst weiter in den Knoclien liinein 
kann man an den diinnen Jlobelspanen ieststellen, dass inmitten der 
Balkon ganz dunkle Bander auftroten, die Zeiclien der Yerkalkung.

:}. Die Tuberlculose.
Eine selir haufige Erkrankung des Knochensystems ist die Tuberkulose, 

weiche sieli besonders in den G c l o n  khOhlon und den Sehnenscheiden 
und in den Epiphysen der Knoclien entwickelt.

Unter dem Einfluss des 'Puberkelbacillus koinmt es wie an den 
serosen Ilauten, so auch an der G el enk sy no via zu einer fibrindsen 
Exsudation und daran anschliessend zur Entwickelung eines in das Fibrin 
vordringenden Granulationsgewebes, welclies typische Tuherkel enthalt, aber 
auch in diffuser Weise der Verkasung anheimfallen kann.

Die Fiebrinniederschlage erfolgon auch aul dem Gelenkknorpel und 
das yordringende Granulatiousgewebe riberzielit von den Seiten her die 
Oberflache des Knorpels und dringt von <lort aus in den letzteren selbst 
unter Zerstdrung der Knorpelkapselii und Zernagung der Grundsubstanz 
ein. Ist der Knorpel erst einmal durchbrocheu, so bildet sieli auch unter



demselben im Knoclienmark ein tuberkelhaltiges Granulationsgewebe aus, 
durch welclies der Knorpel von uuten hor zerstbrt und auf grosse Strecken 
]liii abgebobcn \vil'd. F. Koni g ,  Die spezielle Tuberkulose der Knochen imd Gelenkc. 
Berlin (Hirschwald) 1896.

Die T u b e r k u l o s e  der  Kno c l i e n  ist entweder eine von aussen 
fortscbrcitendo oder eine primare, oft in Form eines Infarktes auftretende 
Epiphysentuberkulo.se, welcbe allmahlicli den uberliegenden Knorpel zer- 
storen und auf das Geleulc ubergreilen kann.

Die makroskopischen Veranderuugen bei der tuberkulosen Zerstorung 
(Garies) des Knochens kdnnen sehr Yerscbiedene sein. (Yerkiisung, Eiterung, 
Granulationsbildung.) An mikroskopischen Durchsclmitten dureb ein tuber- 
kulos verandertes Knoclienmark {FM. Entkalkung. Celloidineinbełtung. ran  
Gieson) sieht man anstatt des Fettgewebes ein zellreiches Granulations
gewebe, welclies die Knochenbalkchen iormlicli erstickt. Es zeiclmet sieli
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Fig. 17.

Reiskorperchen, der Wand einer Sehnenscheido ansitzend.

durch den Gelialt an eeliten Tubcrkeln vor einem gewohnliclien Granu
lationsgewebe aus. Mit der Wucherung des Markgewebes geht eine Ver- 
duunung und ein Schwund der mit Osteoklasten reieli besetzten Knochen
balkchen einher. Bei yorgeschrittener Verkasung werden schliesslich die 
noch yorliandenen Knochenbalkchen aus ihren Verbanderi gelbst und 
mischen sieli den Zerfallsprodukten des tuberkulosen Knochenherdes bei.

Bei den t ub e r k u l o s e n  S e h n e n s c l i e i d e n e n t z u n d u n g e n  flndet 
sieli sehr haufig die Bildung der sogenannten Reiskorperchen. An mikro
skopischen Durchsclmitten {FM. GM. K. Oder FA. GAL oder Kinbettung. 
Fibrinfdrbung) zeigen sieli dieselben zusammengesetzt aus konzentrisch ge- 
schichteten hyalinen Massen, welcbe entweder kernlos sind oder zwischen 
den Schicliten deutliche, spindelige Zellkerne erkennen lassem Eine Auf- 
klarung iiber diese Gebilde erlialt man aber erst an mikroskopischen Sclinitten 
durch die Wand einer derartigen mit Reiskorperchen besetzten Sehnen-



scheicle (s. Fig. 17). Mail sieht, dass dieselben ganz den hyalinen Auf- 
lagerungen gleichen, welche bei der Umwandlung des Fibrins auf serbsen 
Ilauten wahrend der Organisation entstehen und ebenso wie diese von der 
Umgebung (d. h. der Sehnenscheidenwand) aus mit Zeilen durchsetzt 
werden. Die in den abgelosten Reiskbrperchen yorhandenen Zeilen werden 
also ais eingewanderte angesehen werden mussen. Ganz ausgeschlossen ist 
es nicht, dass auch durcli hyaline Umwandlung des von Tuberkelknotehen 
durchsetzten Sehnensclieidengewebes solbst solclie hyaline Korper gebildet 
werden.

4 . O s te o m a la c ie .

Man versteht darunter eine Knochenorkrankung, bei welcher eine 
liochgradige Weicklieit des Knochengerilstes sieli entwickelt, so dass unter 
dem Druck der Korperlast die weitgeliendsten Verkrummungen au dem- 
selben zustande kommen. Unentschieden war die Frage, ob der Knocłien 
durcli Entkalkung erweicht worden ist, aber ob bei dem normalen Umbau, 
welchen jeder Knochen im Laufe der Jahre erf&hrt, die Kalkablagerung 
in dem neugebildeten osteoiden Gewebe ausgeblieben ist. Nach den neuen 
Untersuchungen laufen beide Prozesse nebeneinander lier.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man ais charakteristische 
Merkmale der Osteomalacie die kalkfreien Saunie an den Knochenbalkchen. 
Dum eionen sieli selir gut frische Priiparcite, welche man mit einem Skalpeli 
voivdem sieli leicht sclineidenden weichen Knochen hergestellt bat. Bei 
der Untersuchung in Koolisalzlosung sieht man lielle Saunie an den 
dunklen Knochenbalkchen, und farbt man mit Pikrokarmin, so werden diese 
Saunie stark rot gefarbt, wahrend die dunkeln yerkalkten Teile eine gelbliche 
Farbung annehmen (Fig. 1 Taf.XXXII). Die gleichen Farbenunterschiede zeigen 
sieli auch an Praparaten, die in dunnern Alkohol lconserviert worden sind, 
oder nicht allzulange in M ii 11 er scher Flussigkeit gehartet wurden. Inner- 
lialb der rotgefarbten, kalklosen Zonen sind auch die Knochenkorperchen 
yerkummert oder ganz geschwunden. Die lacunare llesorption durcli 
Osteoklasten, wie sie bei dem normalen Abbau des Knochens regelmassig 
zu sehen ist, tritt hier ganz zuriick. Bricht man kleine Knochenbalkchen 
aus dem Mark heraus und farbt sie in stark alaunhaltigem Alaunkarmin, 
so ftillen sieli die Knochenkorperchen mit der durcli die Losung des 
Kalkes freiwerdenden Kohlensaure und die zierlichen Figuren derselben 
treten in schwarzer Injektion deutlich hervor. An der Grenze des kalk
freien roten Saumes tritt dabei ein dichtes, schwarzes Gitterwerk auf 
( Re c k l in g h a u s e n s c h e  G i t t e r f i g u r e n ) , welches durcli die starko Er- 
weiterung der Auslaufer der Knochenkorperchen und durcli Klaffen der 
iuterfibrillaren Spalten erklart wird. In dem entkalkten Saunie fehlen die 
Gitterfiguren vollig. Derselbe springt yielfach bucklig gegen die kalk- 
haltigen Innenzonen vor. Zuweilen zeigen die kalklosen Balkchen eine



Art Auffaserung. Danoben flnden sich nim an bestimmten Stellen des 
Knocherimarks reichliche osteoide Neubildungen, die keine lamellose Struk
tur, sondern eine mehr streifige, geflechtartige erkennen lassen. Die 
Knochenkorperchen siud in denselben regellos yerteilt, sehr wechselnd in 
ihrer Grbsse, oft von plumpem Ausselien. Das Knochemnark ist in dem 
Gebiet der Knochenneubildungen mehr faserig, in den anderen sehr zell- 
reich, lymphoid.

Litt.: v. B e c k l i n g h a u s e n ,  Die fibrose oder deformirende Ostitis, die Osteomalacie 
und die osteoplastisohe Carcinose in ihren gegenseitigen Beziehungen. Vi roh o w - Fest- 
schrift d. Assistentep. 1891. — Neuere Litteratur iiber die Knochenerkrankungen s. M. B. 
S c h m i d t  in Lub ars ch - 0  s t ert ag. Ergebnisso 1897 u. 1898.—- Ri bber t ,  Anat. Rnters. 
iiber Osteomalacie. Bib], med. C. Heft 6. — Hanau (puerperales Osteophyt). XI. internat, 
med. Kongress. Rom 1894. — Ber t sehi nger ,  Yi r chows  Archir. Bd. 147. 1897.

5 .  K n o r p e ld e g e n e r a t io n .

Boi derArthritis deformans flnden sieli die mannigfaltigsten Verande- 
ruugen an dem Knorpelgewebe, welclio sieli boi frischer Unłersuchung am
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Fig. 18.

Knorpeldegeneration. Auffaserung der Knorpelgrundsubstanz.

besten erkennen lassen. Eutnimmt man mit dem Rasiermesser von den 
undurchsichtig aussehenden, oft gelblicli gefarbten Degenerationsherden 
des Knorpels feine Sclieiben ab, oder macht man senkreclite Durchschnitte 
dureh denselben an den mattaussehenden Partien, so sielit man im mikro- 
skopischen Bilde in den oberflachlichsten Abschnitten eine starkę Zerfase- 
rung der Grundsubstanz und eine deutliche Vermehrung der Zellen in 
den noch erhaltenen Knorpelkapseln (s. Figur 18). Oft ist der Inhalt



der letzteren deshalb schwer zu erkennen, weil die Knorpelzellen selir 
stark verfettet sind. Auch in der Grundsubstanz des Knorpels konnen 
dunkle Kornehen auftreten, die sieli jedoch ais Kalk erweisen (Salzsaure- 
zusatz).

Neben der Auffaserung und der Verkalkung des Grundgewebes, 
neben der Wucherung der Zellen, der Verfettung und Nokrose derselben, 
spielen sich noch andere Prozesse an dem Knorpelgewebe ab, welehe indes 
ubersichtlicli nur an entkalkten und gefarbten Schnittpraparaten dureh 
den Knorpel und das anstossende Gewebe, sei es Gelenkkapsel oder 
Knochen, studiert werden konnen. Im wesentlicken ban delt es sieli dabei 
urn das Einwachsen eines Granulationsgewebes, dessen Mutterboden die 
Gelenkkapsel oder das Knochenmark ist, in den Knorpel, wobei derselbe 
entweder ganzlicb zerstort, oder eine Umwandlung in Sehleimgewebe, 
Bindegewebe, Knochengewebe erleiden kann.

Die Auffaserung der Grundsubstanz kann man sebr scbon in Scbnitten 
vom Rippenknorpel illterer Leute yerfolgen. Derselbe sielit selion makro- 
skopisch yerandert, auffallend braunlicb ans. Mikroskopiscb sielit man 
neben der Auffaserung auch einen kornigen oder scbolligen Zerfall der 
Grundsubstanz. In den starker degenerierten Partien sind die Knorpel
zellen ganz zu Grunde gegangen.

(>. A rtJ ir itis  u r ic a .

_ Bei der Giclit sind die Gelenkknorpel intensiv weiss gefarbt und in 
der Gelenkkapsel finden sich oft grosse Knoten, welehe von einer rein 
weissen, formlich kreidigen Masse gebildet werden. Macht man mit einem 
scharfen Skalpeli feine Schnitte senlcrecld sur Knorpeloberfiache, so gewahrt 
man bei mikroskopischer Untersuchung, dass die Weissfarbung dureh die 
Einlagerung dunkler, krystallinischer Massen in die oberflachlichen Schicbten 
des Knorpelgewebes hervorgerufen ist. Dureh Verdecken des Beleuchtungs- 
spiegels mit der IIand kann man die Weissfarbung der dunklen Massen 
dureh das jetzt ausschliesslich zur Geltung kommende auffallende Licht 
leiclit bervorrufen. Bei st. V. sielit man, dass die dunklen Massen sieli 
aus feinsten Nadeln zusammensetzen (Krystalle des sauren harnsauren 
Natron). Diese Nadeln sind zu radiśir ausstrahlenden Buscheln vereinigt; 
die Ausstrahlungsrichtung yerlauft von der Knorpeloberfiache in die Tiefe. 
Auch in einzelnen Knorpelhohlen der oberflachlichen Schicbten kann man 
Haufen feiner Nadeln erkennen (s. Figur 19). Bei Zusatz von Essig- 
saure oder Salzsaure Ibsen sich die Krystalle allmahlich, ebenso bei der 
Hartung in gewohnlichen Fliissigkeiten, insbesondere Formol. An gefarbten 
Schnittpraparaten, wo die Krystalle gelbst sind, kann man deutlich eine 
Nekrose der Knorpelzellen in den oberen Schichten, d. h. im Bereiche 
der krystallinischen Ilarnsaureausscheidungen erkennen. Ebenso besteht



im Bereicli der weissen Gichtknoten (Tophi) der Gelenkkapsel eine aus- 
gedelmte Nekrose. Eine Fixation der harnsauren Salze gelingt einiger- 
massen durcli Hartung in absolutem Alkohol. An den mit alkoliolischer 
Vesuvhilosung (s. pag. 125) gefarbten Sclniitten aus einem Gichtknoten 
(Alkoholhartung) sielil mail den Ilarnsaureherd umgeben von einem zell- 
reiclien Granulationsgewehe, in welclies die Krystallnadeln liberałl hinein- 
reichen. Filrbt rnan mit IIiimatoxylin, so yerschwinden die Nadeln 
grosstenteils und man kann deutiich seben, dass leukocytare Elemento 
innerhalb des nekrotischen Bezirkes liegen. Bie sind z. T. im Zerfall

Fig. 19.

Gichtknorpel (Arthritis uricu).

begriffen. In dem Granulationsgewebe finden sieli, ebenso wie bei den 
Gichtherden der Niero, zahlreiche Fremdkorperriesenzellen, welche dem 
dureh die Nadeln gesetzten Reiz ihre Entstehnng yerdanken.

L i t t . : R i e h l ,  Zur Anatomie tl, Gicht. W iener med. Wochenschr. 1897. —  H is  und 
F r e u d w e i l e r ,  Deutsches Archiy f. klin. Med. Bd. G3. 1899.

7 . D ie  K n o c lie n fr iik tu r .

Die bei der Heilung einer Knochenfraktur auftretenden Bilder sind 
ausserst bunte. Es spielen sieli dabei alle moglichen Formen der Knoc.hen- 
neubildung ab. B o a y o I i I  die Keimseliicht des Periosts, wie das Markgewebe 
gerat in starkę Wucherung und aus dem zellreiehen Keimgewebe differen- 
zieren sieli durcli Streckung und dichtere Aneinanderlagerung der Zellen 
osteoide Balkchen, welche durcli Auflageruiig neuer Osteoblastenseliichten 
immer mehr an Machtigkeit gewinnen. Aus den osteoiden Balkchen ent- 
stelit durcli Kalkablagerung richtiger Kuochen. Das Periostgewebe wuchert 
zwischen den- Bruchenden hindurch und yerbindet sieli mit dem Mark
gewebe. Neben der direkten Bildung osteoider Substanz kann audi eine 
Knorpel- und Bindegewebsneubildung von dem Periost aus zustande 
kommen, die erst sekundar in osteoides und richtiges Knochengewebe 
ubergeht. Der ursprunglich sehr dicke knocherne Kallus, welcher die



Knochenenden verbindet, wird allmahlich unter der Wirkung zahlreicher 
Osteoklasten bis z u dem notwendigen Umfange abgebaut.

F M . Kutka]kimg. (JM  odey Cdloidin. Farlnmym s. pac/. ,2,2.9 und 
pa<j. ,2 ,2 /.

XIV. Die Maut.
Die a u s s e r e  H a u t  setzt sieli wio die Sohleimlifiute aus drei Schichteu zusammen, 

einer Epithelschicht (E pi d e  r in is) einor dcrbfascrigen mul sohr elastischen, mit Papillen 
besetzten eigontlichen Haut ( C u t i s )  und einer aus lockerem Bindegewcbe und Eettgewebc 
zusammengesetzten Unterhaut ( S u b c u t i s ) .  Die besonderen Kcnnzeichen dieser iiusseren 
Ilaut sind : 1. Die Verhornung der oboren Schichton des Plattenepitliels. (Kernlosiakeit.) 
2. Der Gehalt an Talgdriisen und Schweissdrusen, von denen die letzteren bis in die Sub- 
cutis binabreichen. 3. Der Gelialt an Haaren.

1. Wuiuiheilung.
Wird die Haut durcli ein sclineidendes Instrument getrennt, so komint 

es unter Bildung einer Narbe zur Wiedervereinigung der getrennten Teile. 
Die Narbe sieht urspriinglich rot, spater weiss aus, Um die in der Wunde 
vor der definitiven Narbenbildung sieli abspielenden Yorgange studieren 
zu konnen, bedarf es der Untersuchung am geharteten JPraparat. Ilierzu 
dient am besten eine 3—4 Tage alte Wunde. /''/I/. GM . K. Elastische 
Fasetfcirbung. Die mikroskopisebe Untersuchung zeigt, dass da, \vo die 
Wundrander nicht fest aufeinander liegen, der bestoliende Spalt durcli ein 
aus korrjigfadigen Massen Und zahlreichen Leukocyten zusammengesetztes 
Gerimisel ausgefiillt ist. Die Wundrander selbst bestehen aus einem richtigen 
Granulationsgewebe. Wenn das Granulationsgewebe selir stark und an- 
dauernd von Leukocyten durchsetzt ist, so sammelt sieli reichlicher Eiter 
in der Wundspalte an (Wundeiterung, Figur 3, Tafel XIX). Dann finden 
sieli bei Bakterienfarbungen regelmassig Bakterien in dem Wundsekret. 
Ileilt die Wunde glatt, so versclnvinden die Leukocyten mehr und niehr 
und das Granulationsgewebe der beiden Wundllachen tritt miteinander in 
dauernde Verbindung, die Gefiisse zielicn von einer zur anderen Seite 
liiniiber. Wo die Wundflaclien frei zu Tage liegen, schicbt sieli das Epithel 
von den Se i ten lier in dunner Lagę liiniiber, um endlicli die Flachę ganz 
zu bedecken (Figur 3, Tafel XIX).

Untersucht m a i l  eine geheilte Wunde im Zustand der roteu Narbe, 
so findet m a i l ,  dass sieli das zellreiche Granulationsgewebe in ein 1'aseriges 
Bindegewebe umgewandelt hat, an welchcm die ursprungliclie Trennungs- 
liuie in keiner Weise mehr zu erkennon ist. Die Narbe ist nocli selir 
gefassreicli, daher die rotę Farbung. Im Zustand der weissen Narbe ist 
der Kernreichtum des Gewebes ein nocli geringerer geworden und der 
grosste Teil der Gefiisse ist yerbdet.



2 .  D ie  E n tz iiiu lu iig c ii d e r  I la u t .

Mit dem bunten kliiiischen Bilde, welches die Ilautkrankhciten dar- 
bieten, stimmt auch die grosse Verscliiedenheit der patliologiscli-anatomisehen 
Yerauderungen uberein. l>ald ist das Epithel, bald der Papillarkorpcr,' 
lmld die Cutis oder die Subcutis Sitz der Entzundung. Ebenso wechselt 
auch der Charakter derselben.

Prinzipiellc Unterschiede gegeniiber den Entzitndungen auderer Organe 
bestehen fur die Cutis und Subcutis nielit. So linden sieli bei den akuten 
e i t r igen Entzundungen (z. B. bei der Phlegmone) Anhftufungen von 
gelapptkernigen Leukocyten, die in dem gewiihlten Beispiel, besonders in 
der Subcutis, zu grossen Ilerden oder breiten Ziigen zusainmenstromen, 
welclie den Durchschnitton von Lymphgelassen oder Hautvencn entsprechen. 
Iumitten dieser Eitermassen lassen sieli leiclit die Erreger derselben in 
Form von Bakterienhaufen nachweisen. (FM. GM. K  oder Grumsche 
Furbung). Bei c h r o n i s c l i en  E n t z u n d u n g e n ,  wie z. B. bei Elephan- 
tiasis, linden sieli zahlreiche Mastzellen und dichte Lymphocytenanhiiufuiigen 
in der Umgebung der Gefasse. Die histologisclien Yeranderungen der 
Epidermis bei den verschiedenen Formen der Pustel- und Blascnbildung, 
die Beziehungen der letzteren zu den drusigen Anhangen der Ilaut und 
den PLaarbalgen sind jedocli so wechselnde und zum Teil so spezifische, 
dass eine Schilderuug an dieser Stelle unterbleiben muss.

L i t t . : Uber Histologie der Hautkranklieitou s. K r o m a y e r ,  Allgem. Dermatologio etc. 
Berlin. Borutriiger 1S96.

3 .  D ie  T u b o r k u lo s e  d er  I la u t .

F M, G M. K.
F A . GM . Flasniazellenfiirbung (s. pag. 40).
Bei sch. V. 1'allt zunachst ein selir unregelmassiger Bau des Epithel- 

korpers auf. Die Epithelzapfen reichen viel tiefer liinab ais in der Norm, 
spalten und gabeln sieli in unregelmassiger Weise. Die Cutis selbst ist 
ausgezeichnet durch einen grossen Zellreiehtum und liier und da erkennt 
man eine deutliche Anordnung zu Knotchen (Figur 2, Tafel XIX). Die- 
selben liegen zum Teil in den Bezirken, welclie durch die tiefwachsenden 
Epithelzapfen abgegrenzt werden. Die genauere Untersucliung der Knotchen 
bei st. V. zeigt den typisehen Aufbau der Epitheloidtuberkel mit Iiiesen- 
zellen und centraler Verkasung. Selir schwer nur gelingt in den spezifisch 
gefarbten Sclmitten (s. pag. 52) der Nachweis der sparlichen Tuberkel- 
bacillen.

Die oben erwahnten Wucherungsvorgiinge an der Epidermis sind 
ohne Zweifel auf den entzundlichen Reiz des Tuberkelgiftes zuruckzufuhren. 
Solclie atypischen Epithelwucherungen finden sieli nielit selten auch in 
den Randpartien chronischer Hautgeschwiire.

Farbt man die Alkoholpraparate des Lupus nachUnna (s. pag. 49),



so zeigt sieli sehr deutlich, dass die TuberkelknOtchen in ihren ausseren 
Absclinitten aus den sogenannten Plasmazel l en aufgebaut sind. Diese 
Zellen untersebeiden sieli von den iibrigen Bindegewebszellen durch die 
dunkelblaue kornig-schollige Farbung des Protoplasmaleibes. Dieselben 
werden fiir charakteristische Bestandteile der Granulationsgescliwiilste ge- 
halten, wahrend sie in den Sarkomen fehlen. Neben diesen dunkel- 
blauen Plasmazellen fallen in den Pr&paraten noch zahlreiche zerstreute 
rot leuchtende Zellen auf. Diese Botfarbung ist bedingt durch die Ein- 
lagerung rotgefarbter Granula in den meist langgestreckten und ver- 
astellen Leib der Zellen. (Mastzel len. )  Diese Mastzellen sind ein 
normaler Bestandteil des Bindegewebes, besonders der Haut, und sind bei 
chronischen Reizzustandcn vermehrt. An gewolmlichen Methylenblau- 
Praparaten zeichnen sie sieli durch die dunkelblaue F&rbung ihrer Proto- 
plasmakorner vor allen anderen Zellen aus. Da man sehr liaufig bei dem 
langgestreckten Verlauf der Zelle den Kern nicht mit in den Schnitt be- 
kommt, so ist man leicht zu einer Verwechselung mit einem unregel- 
massigen Haufen blaugefarbter Kokken geneigt.

L i t t . :  Ober die Plasmazellen s. v. M a r s c h a l k ó ,  Gentralbl. f. allgem.Path. X . 1899.

XV. Nervensystem.
1 . P a c h y m e n in g i t i s  l ia o m o r r lia g ic a .

/ I n  besonderen Fallen (Trauma, Alkoholismus, Dementia paralytica) 
finden sieli an der Innenfi&che der Dura mater gelb-braungefarbte Flecke 
und Auflagerungen, die sieli in Gestalt feiner Ilaute, oft in mehrfachen 
Lamellen von der Dura mit der Pinzette entfernen lassem Breitet man 
ein Stiichchen der feinen Haut auf dem Objekttrdger in Kochsalslosung aus, 
so sieht man mikroskopiach, dass das Gewebe hauptsachlich aus einem 
engen Netzwerk weiter Kapillaren bestelit, welche von spindligen Zellen 
begleitet werden. Alle diese Zellen zeichnen sieli durch einen ungewolm- 
lichen Reichtum an scholligem gelben Blutpigment aus. Audi in den 
Endothelzellen findet sieli Pigment und ferner liegen freie Pigmentkornchen 
in der Zwischensubstanz (Fig. 2 Taf. XXXII). Nacli der vorherrschenden 
Auffassung handelt es sieli hier um das altere Stadium einer hamorrliagischen 
Entzilndung der Dura-Innenflaclie, bei welcher die geronnenen Massen von 
einem aus zarten Gefassen bestehenden Granulationsgewebe organisiert und 
der BlutfarbstofE in Pigment umgewandelt worden ist. Der Reichtum an zarten 
Gefassen giebt sehr leicht zu neuen Blutungen Anlass, so dass es unter 
Abhebung der bereits geschilderten Membran zur Bildung einer richtigen 
Blutbeule (Hamatom) der Dura mater kommen kann.

L i t t . :  Ober neuere histologische Untersuchungen s. J o r e s .  Yerliandl. d. deutsch. 
path. (lesellschaffc. Dusseldorf 1898.



2. Leptomeningitis.
Die gewohnlichen akuten und chronisclien Formen der Leptomeningitis 

bieten nichts Charakteristisches dar. Bei den gewohnlichen eitrigen Ent- 
ziindungen sind besonders die die Gehirniurchen itborkleidcnden Teile 
der węichen Hirnhaute, und zwar au der Konvexitat gelblich gefiirbt. 
Mikroskopiscli handelt es sieli um eine ausserst dichte Anh&ufung poly- 
nukleilrer Leukocytem. An Deckglastrockenpraparaten kann der Liter sehr 
leiclit auf Bakterien untersucht werden. An den Selmittpraparaten der 
Hirnhaute bei alcpter eitriger Leptomeningitis (F M .  Celluidin-Pinbettung, 
Weigertsche Fdrbung) gelingt meist der Nachweis der Erreger in Gestalt 

der sclion von der Lungenentziindung her bekannten Diplokokken. Viel- 
fach sieht man dieselben aucli innerhalb der Eiterkorperchen liegen.

tjber den Meningococcus intracellularis s. C o u n c i l m a n ,  Mn H o r y  und W r i g h t .  
Epidemio cerebrospinal meningitis. Amerc. Journal ot tli o med. so. Marcli 1898. —  L u ba r s c l i ,  
Ergebnisse III. 1896. Abt. 1.

Fig. 20.

Gefiisstuberkel der Pia (friaches Zupfpriiparat'.

Wicktiger gestaltet sieli die mikroskopisclie Untersuchung bei der 
tuberkulosen Meningitis. Wenn dieselbe aucli oft sclion makroskopisch 
durch den Nachweis grauer Knotchen, besonders in den Sylvischen Gruben, 
festgestellt werden kann, so gewinnt man iiber die Ausbreitung und den 
Sitz der Tuberkel ein' anschauliches Bild erst bei der mikroskopischen 
Untersuchung. Zu diesem Zwecice unischneidet man ein vierecMges Stiich 
der basalen Pia, zieht sie samt den anhdngenden GefdssMumchen von der 
Gehirnniasse ab und spiilt sie in KochsaMosung energisch aus.

Dann breitet man die der Pia anhdngenden Zcleinsten Gefdsse, gegebenen- 
falls nach vorausgegangener Fdrbung mit Alaunkarmin auf dem Objeldtrdger 
aus und untersucht in Wasser oder Glycerin.

Die Tuberkel zeigen sich dann ais knotchenformige zellreiche Ver- 
dickungen, welclie meist einseitig der Gelasswand anfsitzen. Bei st. V. 
kann man an giinstigeren Praparaten erlcennen, dass sie ausserhalb der 
Muskulatur liegen, dass es sieli also um eine Tuberkulose der Gefass-Ad- 
ventitia liandelt (s. Fig. 20). Doch spielen sich aucli oft an der Intirna 
starkę entziindliche Veranderungen ab und die Wandungen der kleinsten 
Arterien kbnnen in ihrer ganzen Diclce von Leukocyten durchsetzt sein;



die meningealen Spaltraume sind ebenfalls mit Fibrin und Leukocyten 
reicblich durchsetzt. H e c t o e n ,  Journal of experimental medicine. 1896.

F M . GM . Hiimatoxylin- und TiiberkelbaciUenfarbung.
F  oder F A . Celloidin. Fibrinfdrbung.

3. Die (Jehiriicrweieliung'.

Bei embolischer Verstopfung der Gehirngefasse kommt es, wie an 
der Niere und Milz, zu einer Blutleere des yersorgten Gebietes, welclies in- 
folge dessen dem Tode verfallt. Es sei hier bemerkt, dass man gerade 
im Gehirn ausgedehnte postmortale Fibringerinnungen innerbalb der Ge- 
ffisse findet, so dass man sieli vor der allzuschnellen Diagnose eines Fibrin- 
thrombus, d. b. eines intravital entstandencn Gerinnsels buten muss.

Makroskopiscb giebt sich die Erweichung in einer auffalligen Kon- 
sistenzyerminderung des Gewebes kund (weisse Er we i c hung ) .  Eine

Fig. 21.
b

a Aus einem Erweichungsberd des Gehirns. Die griisseren dunkleu Punkfce sind Kornchen- 
kugeln. 6 Kornchenkugeln bei stilrkerer Yergrosserung.

solche Konsistenzverminderung des Gehirns, bezw. des Riiclcenmarks findet 
sich aber auch ais k a d a v e r b s e  E r s c h e i n u n g  und es bedarf dalier 
einer mikroskopischen Untersuchung, um die Frage zu entsclieiden, ob 
dieselbe schon intra vitam bestanden bat oder niebt. Den positiyen Beweis 
fiir die intravitale Entstehung liefern die sogenannten Fettkornchenzellen, 
wenn sie in grosserer Menge yorlianden sind. Man entnimmt dem erweichłen 
Henie eine Ideine Substanzmenge, bringt sie auf den Objekttrćiger und druckt 
das Deckglas so fest auf.) dass sich die iveissliclie Masse zu einer durchsichtigen 
Schicht ausbreitet. Schon bei seh. V. sielit man zahlreiche dunkle Punkte 
in der hellen Substanz, auch wolil feine dunkle Streifen. Bei st. V. 
erkennt man, dass die ersteren kugelige Gebilde von Zellgrosse sind, 
die aus dichtliegenden Fetttropfchen zusammengesetzt sind. Zuweilen ge- 
lingt es noch, imnitten der Fetttropfchenkugel einen hellen Fleck und bei 
Essigsaurezusatz auch noch einen Kern an dieser Stelle zu entdecken. Der 
Kern ist von r.undlicher Gestalt, ziemlich grosa und chromatinarm. Es handelt



sieli also um verfettete fixe Zollen, oder grosse mit Fett beladene Wander- 
zellen (Fettkornchenzellen) (s. Fig. 21). Di© duuklen Streifen entsprechen den 
Gefassen, an dereń Aussenwand langgestreckte, spindelige, mit Fettkdrnchen 
geitiilte Zellen liegeu. Das sind die Endothelien der Lymplisclieiden,. 
welche ebenfalls yerfettet sind, oder Fett aufgenommen haben. Diese Fett- 
tropfen sind zum grossen Teil nichts anderes, ols die Zerlallsprodukte der 
myelinhaltigen Nervenscheiden. An Gefriermikrotomschnitten von Formol- 
praparaten kann man das Fett noch sehr gut durch kurzes Einlegen in 
1—2°/o Osmiumsaure (ca. 5 Min.) nachweisen. Untersuchung in Glycerin.

Ist die Erweiehung mehr yorgeschritten, so kann man in dem Brei, 
weleher die Erweichungshohle ausfullt, zahlreiche, doppelt konturierte, ge- 
ąuollene und in einzelne Tropfen zerfallene Bruclistucke der Markscheiden 
auffinden. Audi die Achsencylinder zeigen spindelige oder kugelige Auf- 
treibungen und zerfallen in kleinere Stiicke.

Sind die Erweichungen der Gehirn- oder Ruckenmarkssubstanz durch 
ein Trauma oder durch eine sebwere Blutung infolge Gefassruptur (Arterio- 
sklerose, Aneurysmen) bedingt, so zeigen sie infolge der Blutbeimischung 
einen rotlichen, spater einen mehr gelben Farbenton. Mikroskopisch sind 
in den alteren Herden die Spuren der Blutung in den zahlreichen Pigment- 
kornchenzellen, welche in den Lymplisclieiden der angrenzenden Gefasse 
liegen, noch deutlich wiederzufinden. In dem nekrotischen Brei selbst aber 
erhalten sich noch langere Zeit die krystallinischen Niederschlage des Blut- 
farbstoffs in GestaltfeinerNadeln oder rhombischer Tafeln (Fig. 3 Taf. XXXII). 
Bei frischen Iierdblutungen sielit man in geharteten (aber auch frischen 
Praparaten F M . G M . oder Gelloidineinbełtung. K.) an den Randpartien 
der Blutung die angrenzenden Gefasse yon einem dichten Blutmantel um- 
hiillt. Das sind die stark erweiterten Lymplisclieiden, welche offen in das 
durch die Blutung zertriimmerte Gebiet einmunden und durch welche ein 
Teil des austretenden Blutes wieder forlgeschafft wird.

Die Zeichen der einfachen oder hamorrliagischen Erweiehung linden 
sich ferner noch in der Umgebung von Gehirngeschwulsten und Gehirn- 
abscessen, da die angrenzende Gehirnsubstanz durch den Druck und die 
entziindlichen Reizungen des Abscessinlialtes in der Ernahrung gestdrt 
wird. Die Spuren ausgebreiteter Degeneration fmden sich ferner in den 
G e h i r n e n  der Parałyt iker .  An Quetschpraparaten aus der Grenze der 
Rinden- und Marksubstanz kann man oft reichliche Fettanhaufungen an 
den Endothelien der Lymplisclieiden feststellen. Die Fetttropfchen zeichnen 
sich zuweilen durch deutliche Gelbfarbungen aus, so dass man sie mit 
Pigmentkornern yerwechseln kbnnte, wenn nicht die rundliche Gestalt und 
der lebhafte Glanz dagegen sprache. Daneben aber fehlen bei alteren 
Paralytikern wirkliche Pigmentablagerungen, hauptsachlich in der Adven- 
titia und den Lymplisclieiden der Gefasse nicht. Dazu kommen noch liyaline 
Yerdickungen der Wandnngen kleinster Gefasse, welche sich naturlich



ubersichtlicher un geharteten und gesclmittenen Praparaten (FM. Celloidin- 
einbettung K.) demonstrieren lassem Damit sind die groberen Veraade- 
rungen boi der Paralyse erschopft. Das Stadium der yeriinderten Ganglien- 
zellen, des Schwundes bestimmter Fasergebiete oder der Vermehrung des 
Stiitzgeriistes bedarf besonderer Methodeu.

4. Enceplialitis noonatorum (Vircliow).
In dem Geliirn der Nengeborenen und der Kinder in den ersten 

Lebensmonaten findet man bei mikroskopiscber IJntersucłiung von Quetsch- 
priiparaten, besonders aus dem Balken zahllose Fettkornchenzełlen. Es 
sind fettkornchenhaltige Gliazellen. Es handelt sich nicl.it urn einen patlio- 
logischen Zustand, da auch andere Gewebe der Nengeborenen reicli an 
Fettkornchen sind. In anderen Fallen treten sclion makroskopisch sicht- 
bare gelbe Flecken in der Gehirnsubstanz auf, zuweilen mit Erweichungen 
und Blutungen yerkniipft und die Untersuchung des geharteten Praparates 
(FM. G M. K.) zeigt, dass neben dem Fettgehalt der Gliazellen auch 
starkę Zellvermehrungen (rundkernige Zellen), besonders in der Nalie der 
Gefasse, sowie Nekrosen des Gewebes bestehen. Solche Herdbildungen 
finden sich mit Yorliebe bei syphilitischen Fruchten.

. ' 5. Die Gliawucherung.
Gehirn und Ruckenmark setzt sich bekanntlich aus drei verschiedenen 

Geweben zusammen.
1. den speziflschen Ganglienzellen und ihren Auslaufern.
2. Aus einem besonderen Geriist fur die eigentliche Nervensubstanz. 

Dieses, Neuroglia genannt, besteht aus Zellen, welche wegen ihrer zalil- 
reichen feinen Auslaufer, mit denen sie das Maschenwerk /ies Gerustes 
bilden, Spinnenzełlen genannt werden.

3. Dem Gefassbindegewebe, welches im Vergleich zu der Neuroglia 
nur wenig entwickelt ist und hauptsachlicli aus einer die Gefasse umhiillen- 
den Lymphsclieide und den Gefassen selbst besteht.

Wenn infolge von Cirkulationsstorungen, Entztindungen oder rein 
degenerativen Prozessen ein Teil der speziflschen Neryensubstanz zu Grunde 
gegangen ist, so sieht man regelmassig an der Neuroglia Wuclieruugsyor- 
gange, welche darauf hinzielen, den entstandenen Defekt auszufullen. Eine 
Wiederherstellung der Neryenzellen selbst ist nicht oder nur in sehr be- 
schranktem Masse moglicli. Ist daher ein Teil des Gehirns oder des 
Riiekenmarks durch Erweichung zu Grunde gegangen, so kann nach Re- 
sorption des Zerfallmaterials die zurtickbleibende Hohle durch eine peri- 
phere Gliawucherung allmahlich eingeengt oder, wenn sie sehr klein ist, 
yollig ausgefullt werden.



Formolhartung. Weiterbehandlung der gamm Stiiclce oder der G M. 
Schniłte nach M a H ory oder W eig er t (pag. 47) sur Darstellung der. Giki 
oder nach B oi ton (pag. 48) sur Darstellung der Markscheiden oder nach 
M ar chi [pag. 45) oder einfache Farbung nach van G i es on.

Farbt mail die Randpartien einer solchen apoplektischen Cystę, wie 
sie genannt wird, nach M allory so sielit mail, wic sieli das sonst zarte 
Fasergeriist der Glia an den Randpartien z u einem stark faserigen, dichten 
Gestriipp zusammenschliesst (Fig. 4, Tafel XIX).

Natiirlich ist niclit ansgeschlossen, dass aucii das Bindegewebe, be- 
sonders der Hirnhaut vor allem bei der Heilung traumatischer Wunden 
eine grossere Bedeutung iiir die Narbenbildung gewinnt.

Gelegentlich finden sich an dem Ependym der Ventrikel, z. B. 
bei clirouischem Hydrocephalus (auch schon bei Kindern des ersten Lebens- 
jalires) zahlreiche kleine Knotchen, welche an Tuberkel erinnern. Bei 
spezifischer Plartung und Farbung nach M allory  sielit man leicht, dass 
es sieli um partielle Gliawucherungen liandelt, welclie die Ependymdecke 
durchbrochen liaben und sieli pilzformig nach allen Seiten iiber dieselbe 
ausbreiten. Das Epithel kann dabei abgeschnurt werden oder auch noch 
selbstandig wucliern und drusenformige und cystische Gebilde erzeugen.

Litt. :  S t o r c h ,  V i r c h o ws  Aichiv. Bd. 157. 1899. — Uber lieuere Metlioden dor 
Gliafarbung s. M a l l o r y ,  pag. 308 und Y a ma g i w a ,  Ibid.

(5. D ie  T u b e r k u lo s e  d es G e h ir n s .

Mit den letzt erwałmten Knotchen am Ependym konnen sehr leicht 
die bei Miliartuberkulośe daselbst auftretenden und besonders im Hinter- 
horn lokalisierten Knotchen yerwechselt werden, welche nach neueren 
Untersuchungen richtige Tuberkelbildungen darstellen.

Formolhartung. G M. K  und TuberlcelbaciUenfdrbiing oder die ohen er- 
wahnten Metlioden.

Wenn auch meist Riesenzellen und Verkasungen fehlen, uberhaupt 
der zellige Aufbau garnicht an Tuberkel erinnert, so beweist doch der Um- 
stand, dass gerade in diesen Knotchen Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden, am besten ihre tuberkulose Natur. Dass es sich um eine beson- 
dere Zellwucherung und niclit um Gliagewebe liandelt, datur spriclit das 
Ausbleiben der spezifisclien Farbung nach M a llory  (oder W eigert).

Ophul s ,  Virchovvs Archiv. Bd. 150, 1897. — W a l d b a u m ,  Yi r c hows  Archiv. 
Bd. 160. 1900.

Nachdem festgestellt ist, dass sich die Miliartuberkulośe sowolil an 
dem Ependym, wie in der Pia lokalisieren kann, bedarf es nur des 
Hinweises, dass sich die chronische Tuberkulose des Gehirns fast stets 
in Anschlnss an eine Pia - Tuberkulose entwickelt. Die sogenannten 
Solitartuberkel des Gehirns (Fig. 6 , Tafel XIX) sitzen namlich meist in 
den Tiefen der Furchen an den Auslaufern der Pia-Septeu und dringen



von hier aus erst allmahlich in die eigentliche Gehirnsubstanz vor. An 
mikroskopischen Durchschnitten durch solclie Tuberkel kann mań sehr 
haufig noch die Beziehung zu dem Piagewebe feststellen und andererseits 
sieli tiberzeugen, dass es sieli bei den grossen Knbteben nicht um einen 
einzigen Tuberkel handelt, sondom dass dorselbc durch die Verschmelzung 
zahlreicher kleiner typisclier Tuberkelknotchen, welehe in seincr Peripherie 
immer neu aufscbiessen, entstanden ist (Conglomerattuberkel).

7 . D e g c n e r a tio n  d e r  (ia i ig lic n z e H e n .

Bei Erweichungsprozesseri der Gehirn- und Ruckenmarksubstanz ist 
bereits der Verfettung der Ganglienzellen gedaclit worden. Mit dicser Yer- 
fettung darf die in hoherem Alter physiologiselie Pigmentierung der Ganglien
zellen nicht verwechselt werden. Diese Pigmentkornchen sind ganz rund 
wie Fetttropfchen, schwarzen sich aueli leicht mit Osmiumsaure, sind aber 
alle ziemlich gleich gross und liegen halhmoudfbrmig an einer Seite des 
Kerns. Eine seltenere Form der Degeneration ist die Verkalkung, bei 
welcher der Zellleib von Kalkkbrnchen vollstandig durchsetzt wird, die 
Zelle sornit in ein ganz starres Gebildc verwandelt ist. Die feincren Yer- 
anderungen, welehe der Zellleib erfahren kann, sind erst in neuerer Zeit 
bekannt geworden (Nissl).

'Formólhartuny. GM . 'Farbmuj s. pag. 47.
Mit besonderen Methoden gelingt es sehr leicht, besonders an den 

groęstfń motorischen Zellen der Gehirnrinde und der Vorderliorner des 
Rtickenmarks ein regelmassig gelagertes System dunkelgefarbter Schollen 
in dem Zellleibe nachzuweisen. Diese Schollen sind niclits anderes ais 
Ilaufen dichtgelagerter Kornchen (Granula). Die Grbsse, Zalil und An- 
ordnung der Schollen wechselt nun sehr in den einzelnen Arten von 
Ganglienzellen, docli verhalten sich die Zellen ein und derselben Art wie 
z. B. die motorischen Vorderhornzellcn unter eiuander gleich. Die Experi- 
mente haben bereits gezeigt, dass besondcre Gifte (wie z. B. das Tetanus- 
gift) oder die Durchtrennung der zu den Zellen gehorigen, peripheren 
Nerven eine Ernahrungsstorung dieser Zellen zur Eolge haben, welehe 
sieli ganz besonders in einem Zusammensintern (Fig. 5, Tafel XJ.X) oder 
Auseinandcrfallen der Schollen in die einzelnen Kdrner und in einem 
Schwund dieser Kornchensubstanz aussert. Dabei zeigen die Zellen eine 
Auftreibung ihres Leibes, auch Verlagerung und Yeranderung des Kernes. 
Nacli einer gewissen Zeit kann die ursprungliche Struktur der Zelle wieder 
hergestellt werden, in anderen Fallen, wenn die Giftwirkung zu intensiv 
war, gelit der Kern und damit auch die Zelle zu Gruncie.

L i t t . :  G ol d s c li e id er u. F l a t a u ,  Normale u. patliol. Anatomie d. Nervenzellen. 
Berlin. 1898 .—  B a rb  a cc i ,  Zus. Referat im Centralbl. f. allgein. Path. etc. Btl. X . 1899. —  
E. M e y e r ,  Arcli. f. Psychiatrie. Bd. 33. 1900.



8 . I)ic  K tr a n g rie g c n c ra tio n e n  d es R iic k e n m a r k s .

Bekanntlich setni sieli die weisse Substanz des Riickenmarks ans yerschiedenen 
Systemen von Neiwenfasern zusammen, welche sieli in ihrer Ver]aufsrichtung wesentlich 
von einander untcrscheiden und auf einem Quorsclinitt des Riickenmarks i u ganz bestimmte 
Folder zusammengefasst sind (s. Abbildung in der Erklarung zu ’J'afel X X ). Die wesent- 
liehen Leitungsbahnen, welche dabei zu unterschoiden sind, sind folgendo: 1. Die P y r a -  
m id en  vo rd er s t r a n g b a  li n, motorisch, zu den gleichseitigen oder gekreuzton Vorder- 
liornzellen verlaufend. 2. Die F y r a m id e n s e it e n s t r a n g b a h n , motorisch, von dergckreuzten 
Grosshirnrinde zu den gleichseitigen motorischen Vorderhornzełlen verlaufend. 13. Die H in te r -  
s t r a n g e , sensibel, von den Spinalganglienzellen dureli die Wurzelzone in das liiickenmark 
eintretend und in den 13u rd ach sehon und G o llsch en  Striingen nach obon zu den End- 
kornen in den sogenannten zarten und koilfiirmigen Striingen verlaufend. Aus don Ganglien- 
zellen dieser Kerne entspringt eine zweito Balin, welche bis zur Gehirnrindo verliluft. Kin 
Teil der sensiblen mit den hinteren Wurzeln eintretenden Fasern verliiuft nicht aufwiirts 
in don llinterstrangcn, sondom endigt in den C la rk e sch e n  Siiulen gleicher Jlblie. 4. Ans 
letzteren entspringen die K le  in  h ir n s e i  t e n s tr a n g b a h n  e n , sensibel, welche ebenfalls 
aufwiirts żnin Kleinhirn yerlaufen, in den Bindearmon des Kleinhirnes sich kreuzen und in 
dem roten Kern endigen. Von liior aus yerlaufen woitero Systemo mit wiederliolten Unter- 
brochungen bis zur Gehinirinde.

Werden die Ursprungzellen dieser Fasorsysteme zerstort, z. 13. die linksseitige 
motorische Grosshirnrinde, so tritt ein fortschreitender Zerfall der siinitlicheu zugehbrendon 
Nervenfasern dureli das Geliirn und ganze Ruckenmark hindurch ein, so dass man an 
diesem Zerfall die Balin der betreffenden Fasern genau yerfolgen kann. Etwas Almliches 
geschieht, welin die Nervenfasern in ihrem Verlauf gewaltsam unterbrochen werden; dann 
zerfallt derjenige Teil, welcher von der Zello abgetronnt worden ist, bei den motorischen, 
vom Geliirn aus geroclmet, der periphere, bei den sensiblen der centralo Abschnitt.

Formolhdrlung. l)er Nachweis der Nemendegeneration kann ein mai 
dnrch die M archische Methode geftthrt werden {pag. 4ó). Hierbei bleiben 
die gesunden Fasergebiete ungefdrbt, die im Zerfall begriffenen Jarben sich 
schwarz, weil das in Tropfen freiwerdende Mijelin eine Schwdrzung dnrch 
Osmiwnsdnre erfdhrt. IJmgelcehrt werden bei der Weigertschen (Palschen)  
Methode die gesunden Nerrenfasern dunlcel gefdrbt, dagegen bleiben dicjenigen 
Felder, dereń Nercenfusern vollig zerstort sind, ungefdrbt. Da sich, wie oben 
gesagt, an die Degeneralion der Nertensubstanz eine Wucherung oder wenigstens 
Yerdiclitung des (1 liagcwebes anschliesst, so kann man aucli dureli eine Fdrbung 

der Glia (nach van Gieson,  mit Nigrosin, nach M a l lo ry  etc.) die de- 
generierten Parlien an der intenswen Fdrbung gut erkennen.

Litteratur iibor die Erkrankungen des Riickenmarks s. Selim  a u s  in L u b a r s e h -  
O s t e r t  a g . Ergebnisse. Abt. III. 1894.

Die kurz zu erwalmenden Hauptformen der Strangdegeneratiou sind: 

a) D ie T ab es  (Fig. 5, Tal. XX).
An Querschnitten dureli das Ruckenmark sieht man bei schwerer 

Tabes in der Hebe des Lendenmarkes eine Degeneration der Wurzelzone, 
weiter aufwarts eine solche der Burdachschen Strange und im Halsmark 
endlich eine solclie der Gollschen Strange. Da die in das Lendenmark 
eintretenden sensiblen Fasern bei ihrem weiteren Verlauf im Riieken-

16A s c l io f f -G a y lo r d , Kursus der pathologiselien Iliatologie.



mark von den neueintretenden sensiblen Fasern hoherer Abschnitte immer 
mehr nach der Mitte gedriingt werden und so scbliesslich in das Gebiet 
der G ollschen Strange eintreten oder vielmehr die letzteren im Halsmarke 
bilden, so ersielit man ans dem Degenerationsbilde bei der Tabes, dass es 
sieli thatsachlicb ran die Zerstorung ganz bestimmter sensibler Faserstrange 
handeln muss. Da man aucli in den Nerven der hinteren Wurzeln De- 
generationen feststellen karm, so muss man annehmen, dass eine Stbrung 
im Gebiet der spinalen Ganglienzellen besteht. Je grossere Abschnitte der 
Zerstbrungsprozess ergreiit, urn so ausgedehnter werden aucli die Degenera- 
tionsfelder, bis scbliesslich der ganze Hinterstrang degeneriert erscheint. 
Auf die Komplikationen bei der Tabes und dementsprechende Voranderungen 
am Ruckenmark kann hier niclit eingegangen werden.

b) D ie  a bs te ig e n d e  und a u i s te ig e n d e  D eg en era t ion .
Bei den unter dem klinischen Naraen „spastisehe Spinalparalyse" und 

„amyotrophische Lateralsklerose“ bekannten Ruckenmarkserkrankungen 
finden sieli die motorischen Bahnen, d. li. also die Pyramideuvorderstrang- 
und Pyramidenseitenstrangbahnen degeneriert. Nocli deutlieher treten diese 
Degenerationsbilder der motorischen Bahnen bei einer einseitigen Unter- 
brechung derselben, z. B. durclr Blutung in der inneren Kapsel vor Augen. 
Dann findet sieli in dem zugehdrigen Rilckenmark eine Degeneration der 
gleichseitigeu Pyramidenvorderstrangbahnen und der gekreuzteri Pyramiden- 
ęałfenstrangbahnen (Fig. 3, Taf. XX). lst aber das Ruckenmark selbst durch 
eine Trauraa in der Kontinuitat getrennt worden, so linden wir unterhalb 
der Durchtrennungslinie eine totale Degeneration samtliclier motorischer 
Bahnen, oberhalb der Durchtrennungslinie aber eine Degeneration der 
sensiblen Bahnen, also besonders der Hinterstrange und der Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen (auisteigende Degeneration Fig. 2, Taf. XX).

In den Nigrosin gef&rbten Schnitten kann man besonders bei der 
Tabes zahlreiche heller geiarbte, kugelige Gebilde in den Degenerations- 
herden nachweisen. Audi in frischen Quetschpraparaten gelingt der Nacli- 
weis dieser Korper, welcłie sieli bei Zusatz von Jod blau farben (Corpora 
amylacea). Sie sollen sich aus dem zerfallenen Myelin der Markscheiden 
bilden.

9 .  D is s e m in ie r t e  o d e r  m u lt ip le  S k le r o s e  (Fig. 6 , Taf. XX).
Hdrtung und Fdrbung s. pag. 241.
Es handelt sich bei der multiplen Sklerose um die Entsteliung unregel- 

massiger grauer Herde in der weissen Substanz des Ruclcenmarks und 
Gehirns. Bei mikroskopischer Untersuchung sieht man, dass dieselben 
Degenerationsherden entsprechen, welclie sich aber im Gegensatz zu den 
Strangdegenerationen hciclist unregelmassig uber das Ruckenmark ver- 
breiten. Die Achsencylinder sind nach Schwund der Markscheiden nocli



relativ lauge in den Herden nachzuweisen. ]>ei spezieller Farbung des 
Gliagewebes lasst sieli eine reichliche Zunahme desselben feststellen. An 
den Gefassen findet man hyaline Entartung der Wandungen. Die Patko - 
genese der multiplen Sklerose ist noeh nicht vóllig geklart.

B o r s t ,  Z i e g l e r s  Beitriige. Bd. 21. 1897.

10. Syringomyelie.
Hdrtung und Farbung s. pag. 24.1.
Neben der einfachen Erweiterung des Centralkanales im Ruekemnarke 

finden sieli gelegentlich Hćiklenbildungen, welche wohl mit dem Celitral- 
kanal liier und da zusammenliangen, aber im ubrigen mehr selbstandige, 
ansebeinend durcli Gewebszerfall entstandene Holilraume darstellen (Fig. 7, 
Tali. XX). Diese Hohlen v erla u fen in der Langsrichtung des Riieken- 
marks und liegen meist im Gebiete der Hinterstrange. Sie sind von einem 
stark gewucherten Gliagewebe umgeben, durcli dessen Zerfall das Wachs- 
tum der Heble erfolgt. Hi er und da tragt dieselbe an ilirer Innenfiache 
einen deutlichen Epithelbesatz, welcber unter Umstanden mit dem Epithel 
des Centrallcanals in Verbindung stelit. Man nimmt an, dass es sieli urn 
entziindliche Gliawucherungen mit sekundarem Zerfall handelt, dereń 
Entstehen vielleicht durcli gewisse Storungen bei dem embryonalen Schluss 
der Ruckenmarksrinne begiinstigt oder befordert wird. Indes sind viele 
Fragen in der Pathogenose der Syringomyelie ungelost, insbesondere ob das 
in den Cysten gefundene Epithel erst vom Centralkanal eingewandert, oder 
aus Resten des nicht zur Bildung von Gliazellen yerbrauchten Epithels 
hervorgegangen ist.

S a x o r , Syringomyelie. Zus.-lieferat im Centralbl. f. allgem. Pathol. IX . 1898.

XVI. Weibliche Geschlechtsorgane.
1. Erosion (lor Corvix.

Die mit unrogelmassigen papilHiren und leistenformigen Brliebungen versehene Cervix- 
sohleimhaut ist normalerweise mit einem holien, nicht flimmernden Epithel bedeckt. Der 
Kern der Epithelzellen liegt hasał, der Leib ist von einer durehsiohtigen liellen Substanz 
(Schleim) angefiillt. In der Schleimhaut liegen einfach schlauchfbrmige oder unregelmassig 
alveoliir gebaute Druseu, welcbe mit demselben Epithel wie die Oberfliiche ausgeldeidet 
sind. Diese Driisen reiclien sehon normalerweise in die oberfliichlichen Schichten der 
Muskulatur hinein. Sie erleiden selir luiulig cystische Erweiterungen (Ovula N a b o t li i ) .

Unter Erosion der Cervix versteht man leuchtend rotę Flecke, welche 
in halbmondformiger oder zackiger Begrenzung den ausseren Muttermund 
umsaumen.

FM . GM. K.
Zur Untersuchung der Erosion legt man die mikroskopiselien Durch- 

schnitte am besten so, dass sie in den Cervikalkanal fallen. Das mikro-



skopische Bild, welches eine solche Erosion darbietet, kann ein selir ver- 
schiedenartiges sein. In der Mehrzahl der Falle nberrascht die starkę 
Ausbildung von Schleimdrusen, welche, normalerweise mit dem Orificium 
externum abschliessend, liier weit hinaus in den vaginalen Teil entwickelt 
sind. Dementsprechend ist auch das Plattenepithel im Bereieh der Erosion 
durch Cylinderepithel ersetzt. Es bat fOrmlich eine Umwandlung der 
Vaginalsclileimhaut inCervixschleimhaut stattgefunden (e in f a cb  e E r os i o n ). 
Zuweilen finden sieli zottenformige Erhebungen der Sclileimbaut im Bereieh 
der Erosion (pap iii ar o E r o s i o n )  oder die Drusen erfahren cystische 
Erweiterungen, die bis zur Bildung sicbtbarer Blascben (Ovula Nabotl i i )  
fuhren konnen (g landu lare  c y s t i s c h e  Eros ionen) .  Endlich kann der 
Epithelbesatz vollstandig fehlen und die oberflacblichen Schicbten des 
Bindegewebes sind in ein Granulationsgewebe verwandelt, dann bandelt 
es sieli erst wirklieh um eine Geschwursbildung (granuli  er en de Erosion).

2 .  D ie  E n d o m e tr it is .

Die S o h le i m l i a u t  d e s  U t e r u s  ist durch drei wesentlicheMerkmale ansgezeichnet.
1. ruht sio direkt ohne das Dazwischentreten oiner Submukosa aut der Muskulatur 

des Uterus auf.
2. ist das Stiitzgewebe der Sclileimbaut ein selir zellreicbes und setzt sieli im jugend- 

licben Alter aus melir rundliclien, von der Pubertat an aus kurz spindligen Zellen 
zusammen.

3. ist die Sclileimbaut in ihrer ganzen Ausdehnung von ziemlich dicht stebenden, 
einfach^fubulosen Driisen senkreebt durchseizt. Diese Drusen besitzen eine faserzellige 
Meffibrana propria und sind, obenso wie die Scbleimhautoberfltiche, mit einern einschichtigen, 
cylindrischen Flimmerepitbel ausgekleidet. Die Kerne liegen nicht basal, sondern in 
wechselnder Hiihe des Zellleibes. Degen die Muskularis zu teilen sieli die Drusen zuweilen 
in zwei Astę und biegen an der Muskularis seitwiirts um oder reichen auch kurze Streken 
weit in die oberen Muskelbiindel hinein. Dieso unteren Absclinitte der Driisen erscheinen 
an gefiirbten Praparaten wegen der dichter stebenden Zellkerne etwas dunkler ais die 
oberen. Die Drusen zeigen im ganzen einen welligen, in den mittleren Abscbnitten einen 
starker gewundenen Verlauf.

Bei den verschiedenen Erkrankungen des Uterus, besonders bei 
Lageveranderungen finden wir eine Verdickung der Sclileimbaut, welche 
mit dem Namen „Endometritis chronica11 bezeichnet wird. Eine selir 
liaufige Begleitersclieinung dieser Endometritis ist die verstarkte Blutung 
und Scbmerzbaftigkeit bei der Menstruation oder aucli unregelmassige 
Blutung. Da besonders das letzte Symptom auch bei bosartigen Krank- 
lieiten der Uterusscbleimbaut auftritt, so gilt es baufig an den durch 
Probeauskratzung gewonnenen Massen die entsebeidende Diagnose zu 
stellen. Die Hartung dieser Massen geschieht ani besten in F M . Handelt 
es sich um wenige grossere Stiiclce, so konnen dieselben mit dem Gefrier- 
milcrotom geschnitten werden. Sonst bettet man die ganzen Massen in CeUoidin 
ein und schneidet sie auf einern gemeinsamen Błock. K.

Bei der mikroskopischen Untersucliung finden wir hauptsacłilich 
iolgende Arten von Veranderungen:



1. Eine sehr starkę Vermehrung des Bindegewebsgeriistes, wodurch 
die Driisen auseinander geschoben und yerdrangt werden. Die Binde- 
gewebszellen bleiben dabei normal und nehmen mehr langspindłige Formen 
an. Blutpigment und Leukocyten werden in mehr oder weniger grosser 
Menge gefunden (E n dom etr i t is  interstit ial is) .  Handelt es sieli um 
eine richtige eitrige Endometritis (Verjauchung, Fremdkorperretention), so 
ist das Bindegewebe so zahlreich von Eiterzellen durchsetzt, dass die 
Struktur desselben ganzlich aufgehoben werden kann. Die Driisenepithelien, 
soweit sio iiberhaupt noch zu fiuden sind, liegen abgestossen im Lumen, 
gemischt mit den" Eiterlcorperchen (Endometr it is  purulenta) .

2. In anderen und zwar in der Mehrzahl der Falle bestelit wobl. 
eine Vermehrung des Bindegewebsgeriistes, aber das Driisengewebe nimmt 
in gleicher oder ltoch starkerer Weise an der Neubildung teil. Einmal 
sind die Driisen entsprechend der Dickenzunahme der Schleimhaut stark 
verlilngert, dann aber auch sehr stark gesehliingelt, korkzieherartig ge- 
wunden (Figur i, Tafeł XXI). Daneben komint es zu partiellen Aus- 
buchtungen der Driisen und umgekehrt auch zu Einstiilpungen infolge 
der verstarkten Bindegewebswucherungen, sodass uns auf dem Quersclinitt 
nicht mehr ein einfach. rundes, sondern ein mehrfach gefaltetes oder gar 
verasteltes Lumen entgegentritt, oder in dem Lumen die Querschnitte ein- 
gestiilpter Driisenwandabschnitte erscheinen (Endometrit is  g 1 a n du 1 ar i s). 
Daneben finden sich auch spindelformige oder kugelige cystische Er- 
weiterungen der Driisen (Endometritis  cystica,  Figur 1, Tafel XXI). 
Das Wesentliche bei allen diesen Drusenveranderungen ist aber, dass das 
Drusenepithel, abgesehen von den zuweilen nicht immer yorhandenen 
Abflachungen in den cystischen Hohlraumen keine Veranderungen auf- 
weist, sondern ein einschichtiges Cylinderepithel bleibt, dessen Kerne 
freilich in yerschiedener Hohe liegen und somit an ein mehrreihiges 
Epithel erirmern konnen, aber in Struktur und Farbungsvermogen alle 
einander gleichen. Die Mehrreihigkeit kann bei dicken Schnitten auch 
dadurch liervorgeru£en werden, dass die sehr langen stabchenformigen 
Kerne in verschiedenen Hohen durchschnitten werden.

Die Zunahme des Driisengewebes kann so reichlich werden, dass 
hier und da das Bindegewebe zwischen den Driisen fast ganz zurticktritt. 
Aber auch diese Erscheinung liat nichts zu sagen, sondern gewinnt erst 
eine iible Vorbedeutung, wenn in einem ganzen Stiickchen nur noch Driise 
an Driise liegt, mit reielilichen sehr unregelmassigen Sprossen- und Falten- 
bildungen in den Driisenlichtungen, wahrend nur noch wenige Bindegewebs- 
zellen ais Begleiter der Kapillaren hier und da auftauchen und zur 
Bildung einer zusammenhangenden Tunica propria nicht mehr ausreichen. 
Das sind oft die Vorstadien des sog. malignen Adenoms, wo das Driisen- 
gewebe (ohne sichtbare Strukturveranderungen des Epithels zu zeigen) in die 
Muskulatur einwachst. Gelingt es, in den Schnitten eine dichte Durchwachs-



ung der Muskelfasern durcli die Drusenscliliiuche oder gar dereń Yordringen 
bis an grossere Gefasse der Muskulatur nachzuweisen, so ist damit aus dem 
Yerdaclit die siehere Diagnose der bosartigen Gescliwulst geworden. Dabei 
sei. nocli einmal betont, dass cinzelne Drusenschliiucbe selion normaler- 
weise in die oberen Muskelscliicliten hineinreicben konnen, also solclie 
isolierten Befunde nicbt fur die Bosartigkeit verwendet werden durlen.

Gan z anders gestalten sieli die Bildor boi dom sog. Adenocarcinom, 
welches sieli aus drusenartigen Gebilden aufbaut. Aber diese Drtisen 
unterscheiden sieli, abgeselien von dem Mangel einer deutliehen Membrana 
propria, vor allem durcli die Struktur ilires Epitliels von den nornialen 
Drtisen. Das carcinoniatose Epitliel ist zwoi- oder dreiscliichtig und kann 
durcli sein Dickenwachstum zum volligen Yersclduss des drusenartigen 
Ilolilraumes ftihren. Neben dieser Mebrscliichtigkeit fiillt vor allem die 
Veranderung der Zell- und Kernstruktur auf. Die Zellen variieren ausser- 
ordentlicli in der Grosse, das Protoplasma orsclieint yielfacb dunkler, die 
Kenie zeigen die allergrossten Verscliiedenlieiten beziiglicb ilirer Form, 
ilirer Grosse, ilires Cbromatin-Gelialtes, aucli Vielkernigkeit tritt auf, 
kurzum, das Bild wird ein iiusserst buntes und zeigt en dl ich gar keine 
Anklange melir an den ursprunglichen Driisenbau. Wahrcnd in den 
normalen Drtisen die Teilungsebenen etwa vorhandcner Kerntcilungen 
senkrecht zur Wand stclien, liegen sio in den carcinomatosen Bseudodrtisen 
in den allerverscliiedensten Ebenen. A ma nu, Kurzgefasstes Lelirbuch der mikr. 
gyniik. Diagnostik. Wiesbaden 1897.

/M an  darł: sieli indessen nicbt tilusclicn lasson durcli Bilder, welclie 
„ die Uterusschleimhaut bald nacli der Menstruation oder einem Abort dar- 

zubieten pflegt. Hier fmden sieli auch merkwurdige Gestaltveranderungen 
der Driisenzellen, auffallige Vergrosserungen, besonders auch in den Kernen 
mit reichlicher Chromatin-Zunahme, und syncytiale Bildungen, welohe nichts 
anderes sind ais nebensacliliche Ersclioinungen bei der liegeneration des 
verloren gegangenen Drtisen- und oberflachlichen Epitliels. Indes komint 
es selten zu mebrscliichtigen Wucherungen und die Erlialtuug der groben 
Schleimhautstruktur schutzt vor einer Ver\vechselung mit bosartiger Neu- 
bildung.

3 .  D ie  E n d o m c tr it is  tu b e r c u lo s a .

Dieselbe kann sieli in zweierlei Formen abspielen. Einmal in einer 
ziemlicli langsam verlaufenden disseminierten Tuberkulose der Schleim- 
liaut, das andere Mai in einer die ganze Uterus-Innenflache treffenden, 
ziemlicli schnell vorschreitenden Verkasung. Selbstverstandlich foliit es 
auch nicbt an Kombinationen zwischen den beiden Artem

Der Nachweis der disseminierten Tuberkelbildung gelingt zuweilen 
schon an den ausgekratzten Massen. F M . G M. K. Die kleinen Epitlieloid- 
tuberkel liegen in allen Hohen der Sclileimhaut, olme dass besondere Be-



ziehungen zu den Driisen oder der Oberflache zu bemerken warem Das 
oberfliicldiche Epithel kann intakt iiber die Knotehen binwegziehen. I)ie 
Yerkasung 1'elilt ganz, oder ist nur sparlich yorbanden. Die Baeillen sine! 
nur selir scliwer nachzuweisen.

liei der kasigen lOndometritis selien wir an Durchschnitten dureli die 
Sclileimbaut ( FM.  <1 JM. K  oder TtiberkelhaciUenfarbnny) eine diffuse, von 
der Oberiliidie gegen die Tiefe fortsdireiiende Verkiisung. Oft reidit die- 
selbe mit besonderen Zacken in die gesunde Schleimhaut liinein, und man 
kann an giinstigen Sclmittcn sehen, dass sieli dieser vordringcnde Ycr- 
kasungsherd an eine Driise anschliesst. Der Naehweis der Baeillen in 
den Kilsenmssen, sowio iii den Driisenlicbtungen gelingt meist selir leiclit.

4. Die Menstrual- und SeliwangersdiaftsYeriiiideruiigeH in der Sddeiinliaui.
Die Płacenia.

Yon selir grosser Wichtigkeit ist oft der Naehweis einer bestehonden oder 
abgel anten en Scliwangersehait, soi es an ausgestossenen oder ausgekratzten 
Massen. Die Schwierigkeit der Untersudnmg liegt darin, dass bereits bei ge- 
wobnlidien Menstruationen die Sclileimbaut Yeranderungen zeigt, welche das 
Anfangsstadium der cigentlichen Schwangerschaltsveriinderungen darstellen.

B ei d er g e w o h n l i c h e n  M e n s t r u a t io n  ist die Schleimhaut 
sicbtlich verdickt, <lie Driisen ersckeinen starker geseblangelt ais gewohnlicb, 
die Gefasse sind stark mit Blut geftillt. Ilier und da sind die Epithelien 
der Driisen, wie auch das Epithel der (dberllaclie dureli austretendes Blut 
abgelioben. G e b h a r d t ,  Subepitheliale Iliimatome. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. 

Bd. 32. 18 9 5 . Hiirtet man ein in der Leielie vorgefundenes Menstruations- 
gerinusel, so kann man in gewissen Fallen auch deutliche Bindegewebsteile 
mit Geiassen lin den, ein Zeichen, dass bei starker Menstruationsblutung 
Teile der oberflacliliehen Bindegewebsschicbt mit zertriimmert werden. 
Docli konnte man einwenden, dass es sieli uin eine kadaverbse 1'lrselioi- 
nung handelt. Anders liegt es bei der sog. Dysmenorrhoea  membran aeea. 
Bei bestimmten Personen (Fallen von Endometritis) werden natnlich 
bei der Menstruation ganze Ilaute entleert, welche einen dreizipfeligen 
Saclc mit drei Offiiungen, also einen vollstandigen Ausguss der Uterus- 
hbhle darstellen. Die Natur dieses Sackes kann eine verschiedene sein, 
er kann bald ans Fibrin oder Schleim und Fibrin oder geschichteten 
Epitlielhaufen (yerandertem Uterusepithel) bestehen. Entsprecliend den 
Drusenmiindungen sind diese Ilaute von zalilreichen kleinen OfEnuugen 
durchbrochen. Wichtiger aber ist, dass der Sack oft die abgestossene 
innere Scbiel.it der Sclileimbaut selbst darstellt. Und diese zeigt nun eine 
hochst auffallende Veranderung der Bindegewebszellen, welche zu grosson 
ovalen Gebilden angesehwollen sind und dichter aneinander liegen, wie 
in der Norm. An den Blutgefasseu, sowie an den Drusenepithelien sind



keine weaentliclien Yerauderungen zu bemerkcn. Zwischen den Binde
gewebszellen liegen reclit zahlreiche Leukocyten. Hier handelt es sieli 
also urn Veranderungen der Schleimhaut, wie mail sie aueli in den Anfangs- 
stadien der Schwangerschaft wiederfmdet und die besonders durcli die 
Umwandlung der Bindegewebszellen in die sogenannten Deciduazcllen 
cliarakterisiert sind.

Handelt es sieli uin einen selir I r u h z c i t i g e n  A b o r t  (er sten 
M ount  d e r  Schwangerscliaft) ,  so zeigt der ausgestossenc dreizipfeligo 
Sack makroskopiscli keine wesentliehen Unterschiodo gegemiber dem 
Produkt der Dysmennorrlioea inembranacea. IOr besitzt eine raulio Aussen- 
nnd eine glatte Innenflache. Ist der Sack noeli intalct, so gelingt es bei 
vorsichtigem Aufsclineiden, gewohnlich in der Niilie der P>asis, das kleine 
Ki zu entdecken. Es zeigt seinen Sitz durcli eine loichto liiigelartige Yor- 
wolbung der Innenflache an. Die letztere ist Ober dem kii unverandert 
und zeigt nur auf der Ilolie des Hiigels eine leiebte Ycrdickung. Legt 
mail (nach Hartung des Prilparats in Sublimat und Kinbettung in Celloidin) 
durcli diese Stelle senkrechte Schnittc, so kann mail das in die Sehleini- 
haut eingebettete Ki und seine Beziehungen zur Nachbarschaft genauer 
studieren. Fiirbung mit Hamatoxylin-Eosi.n.

Haulig ist der Sack boi so fruhzeitigen A bor ten zerrissen, das Ki 
nicht mehr aufzufinden und es soli min aus den Sackresten, welclie aus 
den abgestossenen obersten Sclileimhautscliicliten (der D e c id u a  rera)  
bestelien, die Diagnose gestellt werden. F M . G M. Senkrechte Schnitte 
durcli die^Saclcwand. K.

M\ den allerfruliesten Stadien der Scliwangerschait gleicht das Bild 
mikroskopisch vollig demjenigen der D y sm e n n o r r h e a  membr. Audi die 
Sclivvangerscliaftsveranderungen lieginnen miteiner \rergrosserung und dicli- 
teren Aneinanderlagerung der Bindegewebszellen. Zahlreiche Leukocyten 
konncn bei den Aborten zwischen ilmen vorhanden sein. Die Drusen zeigen 
starkę Verzieliungen, Buclitungen und sind mit einein mehr kubischen Epithel 
ausgeldeidet. Das Oberflachenepithel ist ebenfalls niedriger, kubisch 
geworden. In einem solclien Stadium ist es unmoglicli, aus kleinen 
Stuckchen der Decidua vera ohne Kenntnis der klinischen Symptom© eine 
sichere DilTerentialdiagnose zu stellen.

Etwas i i ltere S ch w an gersc ł ia f ten  (zweiten Monat)  zeigen 
schon wesentlicli andere Bilder. Die Bindegewebszellen sind zu grossen 
blasigen Gebilden (D ec iduazc l len )  augeschwollen, welclie, wie im Platten- 
epithel, dicht aneinander gefiigt sein konneu (Figur o, Tafel XXI). Der 
Protoplasmaleib ist heli, der Kern ist von regehnassig runder oder ovaler 
Gestalt und chromatinarm. Die Zellen lieben sieli scliarf von den stark er- 
weiterten Geiassen, dereń Wand nur aus einer feinen Endothellage besteht, 
ab. Freilich sind die Veranderungen niclit iiberall gleiclnnassig. Hat mail 
Gelegenheit, einen schwangeren Uterus aus dem zweiten oder dritten



Monat zu studieren, so kann man an senkrecliten Durchschnitten selien, 
dass die deciduale Yeriinderung nur die obersten Schichten der Sohleim- 
haut betrifft, in der auch nacli Anlegung der Reflexa die Driisen melir und 
melir yerloren gehen (Compactu). Jn den unteren Abschnilten sind die 
Bindegewebszellen wohl yergrossert, aber keineswegs blasig aufgetrieben, 
wie die echten Deciduazellen. Die Driisen sind in dieser unteren Schicht 
erlialten, selir stark geschlangelt, in den Sclmitten mit zahlreichen Aus- 
buchtungen und rielitigen feineu Papillen yerselien. Das Epithel der 
Driisen ist breitcylindrisch bis kubiści i, an der Schieimhautoberflache, wenn 
die Reflexa mit der Decidua vera nocli niclit yerschmolzen ist, pla.lt. 
Frisch untersueht, enthalten die Driisenepithelien teino Fettkornchen und 
liyaline Kugeln, die sieli bei Zusatz von Jodlosung braun farben (Glykogen). 
Hartet man Stiicke in Alkohol, so liisst sieli das Glykogen aucli in den 
Schnitten liaehweisen.

Alle diese Bcschreibungcn beziehen sieli nur aut die D e c id u a  vera. 
Ist das Ei unbemerkt abgegangen, sind Teile der D e c id u a  vera  in situ 
zuriickgeblieben, so kann bei nachtrfiglieh statttindender Auskratzung aus 
der typischen decidualen Umwandlung der Schleimliaut die Diagnose der 
Schwangerscbaft gestellt werden. Auch die charakteristische Umwaud- 
lung der Driisen, die freilich an der Decidua vera spiiter ais an der 
Decidua serotina auttritt und in den spateren Stadien der Schwangerscbaft 
mit der Dehnung der ganzen Schleimliaut schwindet, kann in einzelnen 
Ffillen die Diagnose unterstiitzen. Hat die deciduale Umwandlung nocli 
niclit ihren lidhepunkt erreicht oder haben die Deciduazellen, wie regel- 
mfissig bei vorgeschrittener Schwangerscbaft, ilire typische Gestalt yerloren 
oder haben sie nacli Ausstossung des Eies die notwendig 1'olgonden 
regressiyen Veranderungen bereits erlitten, so kann die Untersuchung aus- 
gekratzter Massen, wenn allein Decidua vera yorliegt, nur zu einer Walir- 
sclieinlichkeitsdiagnose der Schwangerscliaft fiihren. Auch rnuss man 
bertieksichtigen, dass ahnliche Veranderungen bei der extrauterinen Gravi- 
dittit an der Uterusschleimhaut yorkommen. Positiye Gewissheit erhfi.lt 
man erst darni, wenn in den ausgekratzten Stiicken d ie  A n h e f t u n g s -  
ste l le des Eies  (Decidua serotina od e r  re f lexa )  yorliegt. Auch 
hier liandelt es sieli in erster Linie urn die Umwandlung der Sehleim- 
hautzellen in grossblasige Deciduazellen und insofern gleicht ein mikro- 
skopisclier Schnitt demjenigen durcli die Decidua vera. Aber neben diesen 
Deciduazellen tritt hier nacli Einbettung des Eies eine neue Zellart auf, 
namlich grosse spindelige, aber auch ovale, selbst ganz unregelmassig 
gestaltete Zellen von der ungeffihren Grosse der Deciduazellen, welche 
sieli aber von ihnen durcli einen dunklereu Protoplasmaleib und vor 
allem durcli einen dunklen chromatinreichen, mannigfaltig gestalteten Kern 
unterscheideu (Figur 3, Tafel XXI) Der grosse Wechsel in dem Aus- 
selien dieser Zellen erschwert eine kurze Besclireibung. Bald ist der Kern



klein, baki gross, bald rund oder oval, bald versohiedcntlich gezerrt. Baki 
iibersteigt der Zellleib an Grosse die Deciduazelle urn ein yielfaches und 
entlia.lt melirfache Kenie, bald sinkt die Grosse unter <las gewohnliclie 
Mass lierab. Das sind die in die Sehleiinhaut cinwandernden f o t a l e n  
Ze 11 en, welclie von der Epithelbeklcidung der Zotten abstammen. Ilu- 
Kachweis ist umso wichtiger, ais nach einer Ausstossung oder nach einem 
Untergange des Eies und nach Riickbildung der ubrigen Sehleiinhaut die 
yorausgegangene Schwangerschalt nocli nach Monaten dureh <lie Existcnz 
dieser Zellen in der Placentargegend bęwiesen werdon kann (s. Fig. 22).

Am leiclitesten wird naturlich der Nachweis fur eine bestehende oder 
gewesene Schwangerschalt dureh den Be f u n d  der s p e z i f i s c h e n  Ei- 
hu l len  in den spontan entleerton oder ausgekratzten Massen erbracht.

Dieselben zeiehnen sieli bekanntermassen dureh ihre zottigen Bildungen 
aus. Selbst langere Zeit nach dem Tode der Fruclit konnen die Zotten

Fii> 22.

ttecidua scrotina: Dunkle mit unregolmassigon chromutinreiehen Konicu vorsohone fot ale 
Zellen zwischen den blassen imitterlichen Ueciduazellen.

der Eihiille noch lebensfahig bleiben und die abgestorbenen Zotten konnen 
an ihrer charakteristischen Figur in den Blutmolen  diagnostiziert werdon 
(Figur 2, Tafel XXI).

In frisch entleerten Bhityerinnseln rersuclie man mit <ler Nadal kleinere 
toeisslich aussekende Partien hemusenldsen und sic in KochsaMosnng von 
dem anhaftenden Kłute zu bejreien. Hat mail wirkliches Zotteugewebe 
gepackt, so sielit mań sclion bei sch. V. die charakteristische baum- 
f d r m i g e  V e r z w e ig u n g  des Z o t te n g e r u s te s .  Urn sieli aber vor 
Verwechselung mit aufgefaserten Fibrinmassen zu schutzen, setzt man 
Essigsaure zu dem Praparat. Darni sielit man in dem Grundstock der 
Zotten lange spindelige Kerne und an der Oberflache der Zotten einen 
regelrnassigeu Protoplasmasaum mit zahlreiclien eingestreuten Kern en und 
reichlichen Fetttropfchen auftreten.

Um einen fjberblick uber den Aulbau der Zotten und ihr Verhiiltnis zu der Uterus- 
sclileimhaut zu crlangen, dazu bedarf es naturlich Schnittpriiparate dureh Placenta samt 
Uterusschleimhaut, womoglich aus friihesten Stadien der Schwangerschaft. (Sublimat, 
Gelloidin, H dm ahnylin -Eosin .) Nach den noucren Untersuchungen senkt sieli das mensch- 
liche Ei sehr bald in die oberfiachlichen Schichten der Sehleiinhaut ein und ontwickelt sieli



gcradezn in einor quergestellten Schleimhautspalte. Die das Ei von der Uterusbulile 
abscbliessende diiiiiie Sehleinihautdecke bildet die Reiiexa. Sie wird be im weiteren Wachs- 
tuni des Plics mciii und rnehr godohnt und verschmilzt, da sieli die Zotten an diesel' Se i te 
zurtickbildcn, vbllig mit den Eihtillen. Gan z anders verhiilt sieli die Seite des Selileim- 
hautspaltes, auf wclchcr das Ei aufruht, die sogenannte Dccidna serotina. Das Ei bedeckt 
sieli selir bald nacb seiner Einbettung mit zahlreiclien zottigen Auswilclisen. Diese Zotten 
bestehen aus einem bindegewebigen Gertist und besitzen eine doppelto Epitlieliunhullung, 
eine iintere aus helleren kubisclien Zcllcn bestehende sogenannte L im  gli a n ssclie Zoll- 
sebiebt und einen ilussoren Protoplnsmasaum ( S y n c y t i u m )  mit zahlreiclien, diclitstehenden 
eluomatinreichen Kernen. Ilcido Zellarten werden von dem Yorfasser (A s el i o  11) ais fijtales 
Kktoblast betraelitet. Oborali dort, wo Zotten an die Decidua serotina anstossen, koniiiit. es /.u 
einer selir intensiven Wucherung des fbtalen Ektodcrms, insbesondere der L a n g h  ansseben  
Zellen, welche den syncytialen Saum durchbrechen und mm in die Sclileimliaut eiiiwandern 
mul sieli an der Oberflaehe der Decidua serotina ausbreiten. Durcli diese schon oben 
pag. 249 erwiibnten einwandernden Ektodernizellen wird die oberfliie.liliche Schlciinliaut- 
schicht der Serotina, in welcher alles Driisongcwebo zu Grunde gogangen ist, iiiimlich auf- 
gefasert, zernagt und die strotzend gefiillten Kapillaren eroffnet und dainit tritt erst das 
lilut an die neugebildetc Schleimhautoberflaclie zwischen das Zottengewebc. Der Placentar- 
raum oder intervillii.se Raum ist also in diesem Stadium der Sehwangerschaft ciii von 
Zotten durchsetzter Spalt zwischen Serotinaoberflache und Oborion. Indem aber spiiter 
{3, und 4. Monat) die wuchernden Zellmassen des Zottenepitbcls sieli an der Oberiliiclie 
der Serotina mebr und mehr ausbreiten und zusammenttiessen, bilden sie eine formliche 
Siuig- oder Haftscheibe, die von zahlreiclien Lochem durchbroclien ist, durcli welche das 
mutterliehe Dłut ein- und austritt. Dann liegt der intcrvillose Raum zwischen Oborion 
nud der die Serotina bedeckenden fiitalen Gewebsschicbt. An der ausgestossenen Plaeenta 
untorscheidet mim dahor an der decidualen Flachę zwoi Scliieliten, eine der Mutter 
zugekehrtc aus mtttterlichem Doeiduagewebe bestehende und eine dem Lotus zugekeln te, aus 
gewuehertem fbtalen Ektoderm zusanuuońgosetzte. Zwischen den boiden Schichten, sowie 
an der Oberfliicbe der fbtalen Schiebt finden sieli reichliche hyaline streitigo oder bandlormige 
Ablagerungen, bezieliungswei.se Umwandlungen der Gewebszellen. An der reifen Plaeenta 
sind die Zotten nur noch von einem einfachen Syncytium bekleidet; die L a n g  li a n ssclie 
Schicht ist geschwunden.

Wird nach unterbrochener Sehwangerschaft die Blutmole erst spiiter 
ausgestossen, so liudet mail in den Blutmassen sowohl im frisclien Zupf- 
priiparat, wie in Schnitten gelegentlich die nekrotiseben placentaren Ileste, 
erkennbar an der typischen Zottenform. An ein/,einen Zotten kann das 
bedeckende Epithel ńoch partielle KemfUrbung zeigen.

Unter den pathologisclien Yeranderungen der reifen P laeenta 
nebmen die sog. l u f  ark te die erste Stelle ein. Es sind das feste weisse, 
subcborial gelegeno, oft die ganze Dicke der Plaeenta durehsetzende und 
mit der Serotina verscbmel/ende Iferde der allerverschiedensten Grosse. 
Die friihere Annabrae, dass sie fur Sypbilis charakteristiseh wiireu, bestelit 
niebt zu Recbt. Uber die Ursache ibrer Entstehung weiss man nocb nicbts 
sicheres.

F M . G M. oder Celloidineinbetiuny. K  oder van Gieson.
Mikroskopiscli sielit man bei scb. V. imierlialb eines solcheu Infarlctes 

die Zotten durch eine Zwiscbensubstanz innig miteinander verbunden. In 
dem eentralen Abschnitt fehlt die Kernfarbung, die Zotten samt ihrein 
epitbelialen Uberzug sind nekrotiseb. Die zwischen den Zotten gelegeno 
Masse setzt sieli in dem einzelnen Infarkt selir yersebieden zusammen.



Oft besteht sie fast nur aus gewucherten Zottenepithelien, zwischen denen 
eine ausgedelinte Ilyalinabscheiduug stattgefundcn liat. In auderen Fiillen 
sind es reine Fibrinmassen, die in leinen Net/.en und Striingen von Zotte 
z u Zotte zielien. Rotę und weisse Blutkorperehen sind teilweise noch 
erhalten, in den eentralen Abschnitten zerfallen. Krystallinisehes Pigment 
zeigt den frtiheren Biutgelialt des Zottenzwisełionraumes an. lis ist sehwer 
zu sagen, welclie Umstande den mutterlicheu Blutstrom gerade hier zuni 
Stillstand gebracht haben.

In Fitllen von Miliartuberkulose  odor Uterustuberkulose der Mutter 
kann es aucli in der Placenta in dem Biiidcgewebsgeriist der Zotten zu 
einer Entwickelung von Tuberkeln kommen.

D ie S y p l i i l i s  der  P la c e n t a  dokumentiert sieli nicht selten in einer 
starken Volumzunahme derselben. Diese letztcrc ist bedingt durcli eine 
zellige Hypcrplasie des Zottenbindegewebes, wodurch dieselben viel breiter, 
plumper erscheinen ais norma].

Nocli wiclitiger sind die sypbilitisclien Veranderungen der Nabel- 
schnurgefasse. Die Adventitia derselben, aber aucli Media und Intinia 
konnen (leekweise eine iiusserst dicbte rnndzellige Infiltration zeigen. Mit 
diesen Zellwucherungen ist die Endarteriitis obliterans der placeutaren 
Gelassaste, welclie sieli nacb Absterben der Frucht an jeder retinierten 
alteren Placenta einstellt, niclit zu venvecbseln.

Eine fast regelmassig zum Abort fuhrendc Erkrankung der Eiluillen 
ist drd B l a s e n m o  1 o. Marcbands Untersucbungen haben gezeigt, dass 
die hydropische, zum Teil scbleimige Entartung des Zottenstromas, welclie 
zu einer blasigen Auitreibung der Zotten liilirt, niclit das Wesentliclie der 
Erkrankung ist, sondern dass die Zottenepithelien die wielitigere ltolle 
spielen. Bei der mikroskopischen Untersucliung (FM .  GeUoidineinbetłuny. 
van Gieson .  Oder Alkohol, Gelloidin, Hamatoxijlin-(llykogenfarbun<j. Oder 
F le m m in g , Gelloidin, Safranin) sieht mail eine enorme Wuclierung der 
Zottenepithelien, niclit nur an den Zottenendon (Saulenbildungen), sondern 
an der ganzen Peripherie derselben, mit Bildung abnorm grosser, viel- 
gestaltiger Elemente. Der Glykogenreicbtum der Langhansscben Zell- 
schiclit und der Fettgehalt des Syncytiums ist leiebt nachzuweisen. Die 
Einwucherung der fotalen Zellen in die Serotina ist eine der Norm gegen- 
iiber stark yermebrte. In dem Zottenstroma selbst treten (wenn aucli 
keineswegs regelmassig) grosse, den fotalen Epithelien gleicbende Zellformen 
auf, so dass mail eine Einwandorung der letzteren in das Stroma annimmt 
(Ne u mann).

Untersuclit mail einen f r i s c h  p u e r p e r a l e n  IJterus (FM.  GM.  A'.), 
so findet man die unteren Scbicbten der Sclileimliaut iiberall, aucli an 
der Placentarstelle erlialten. In ilinen lassen sieli selir leiebt die Fundi 
der Uterusdriisen nachweisen. Die Regeneration des Drtisenkorpers und 
des Oberllacbenepitbels geht von diesen zuruckgebliebenen Stiimpfen aus.



Zwischen Placentarstelle (Decidua serotina) und der iibrigen Uterus- 
innenfl&che (Decidua vera) bestehen nieht allein makroskopiseh, sondern 
audi mikroskopisch wesentliclie Unterschiede. An der Placentarstelle ist 
die Schleimhaut, wie audi die oberste Lagę der Muskelbiindel aul' das 
dichteste von melirkernigen und grosskernigen K ie se n z e l l e n  durchsetzt. 
Dieselben fehlen vollig in der Decidua vera.

Sie sind Abkommlinge des fotalen Ektodcrms und dringen bereits 
urn die Mitte der Schwangerschaft in die genannten Schichten vor. Dabei 
1'olgen sie mit Wudiobe dem Verlauf der Gefassbundel, so dass ilire Ver- 
teilung keine ganz regelmassige ist. Sie schwinden im Laufe der ersten 
8  Tage des Puerperiums.

Zuweilen geht die Losung der Eihaute im Gebiet der Decidua vera 
nur unter Anwendung von Gewalt vor sieli. In solcliem Palle von an- 
g e w a c h s e n e n  E i h a u t e n  hat Verl'asser eine der Norm gcgeniiber ver- 
starkte Wucherung der Chorionepithelien im Gebiet der Decidua vera 
1'eststellen konuen. Die Schleimhaut war auf schmale drtisenlose lieste 
reduziert und die fotalen Zellscliichten stiessen zum Teil direkt an die 
entbldsste Muskulatur.

L i t t . : Uber normale und patii. Anatomie der Placenta s. M e r t t e n s ,  NormaJo und patii. 
Anatomie der Placenta. Zeitschr. f. Geburtsliiilfe. X X X .  1894. —  D u r a n t c ,  La mole liydati- 
forine. Archives de medecine expurim. 1898. —  M a r c h a n d ,  Uber den Ban der Blasen- 
mole. Zeitschr. f. Geburtsli. u. Gyniik. Bd. 82. 1895. —  A s c h o f f , .  Arcli. 1'. Gyniik. Bd. 50 
u. Z i o g l e r s  Beitr. Bd. 25. 1899. —  Graf S p ee ,  Verli. der anat. Gesellschaft. Kieł 1898. 
—  S i o g e n b e e k  v a n  H e u k e l o m ,  Archiv f. Anat. und Pliys. 1898. Anat. Abt. —  
P e t e r s ,  Uber dio Einbettung des mensclilichen Eies etc. Leipzig und W ien. 1899. —  
R u g ę ,  Zoitsch. f. Geb. und Gyniik. Bd. 89. 1898. —  P e l s  L e u s d e n ,  Zeitsch. f. Geb. 
und Gyniik. Bd. 86. —  M. B. S c h m i d t ,  Uber Syncytiumbildung in den DrUsen der Uterus- 
schleimhaut boi ektopiseher Graviditat. Monatsscb. f. Geb. und Gyn. Bd. VII. 1898. —  
S t e f f e c l c ,  H o f m e i e r ,  Beitr. z. Entwickelung d. menschl. Placenta. 1890 .—  L e h m a n n  
(Tuberkulose). D. med. Wocbensch. 1893 u. 1894 .—  S c h m o r l  und K o c k o ]  (Tuberkulose). 
Z i e g l e r s  Beitriige. Bd. X V I . 1894. ■—  N e u m a n n  (Blasenmole). Monatsclir. f. Geb. 
Bd. VI. 1897. —  L e o p o l d ,  Uterus und Kind. Leipzig 1897.

5. Pyosalpinx.
Die Tubę besteht 1. aus einer mit vielen boben Falten yersebonen und ein einreiliiges 

Flimmerepithel fuhrenden Mucosa, 2. aus einer von spindligen Zellen gebildeten Submueosa, 
und 3. aus einer innen cirkular, aussen longitudinal verlaufenden Muskularis. Eine scharfe 
Grenze zwischen Mucosa und Submueosa besteht niebt. Sie kann durch liings verlaufende 
ganz diinne Muskelfaserbiindel angedeutot sein. A uf Querschnitten durch die Tubę tiiusehen 
die hohen Falten Papillen und die tiefen Bucbten Driłsenschlauche vor.

Unter den Entzundungsformen der Tuben spielen die clironisch- 
eitrigen und die tuberkulosen die Hauptrolle. Sie fiihren beide sehr luiufig 
/. u einem Yerschluss der Tuben und einer sekundaren Erweiterung durch 
angesammelten Eiter, bezw. Kasemassen (Pyosalpinx).

F M .  GM. K. In beiden Fallen findet man mikroskopisch die 
Schleimhaut der Tubę von Rundzellen auf das dichteste durchsetzt. Diese 
kleinzellige Infiltration reicht auch in die Muskulatur hinein und folgt hier



mit Yorliebe don Gefiissen. Bei der Tuberkulo.se komnit os zur Entwicke- 
lung richtiger Tuberkelknotchen in der verdickten Schleimhaut oder z u 
einer diffusen von der Oberflache ber beginnenden Verkasung.

(>. Die Tubcnschwaiigcrscliaft.
Ihre Kenntnis ist deswegen von Wicbtigkeit, weil sie selir baufig die Ur- 

sache einer Tubenblutung und einer retrouterinen llaniatocele wird. Ilber die 
Bedingungon, welche die Entstehungeiner Tubenschwangerschaftbegunstigen, 
weiss man noch nichts Sicheres. Innere Uberwanderung des Eies, cbronischer 
Katarrb der Tuben, abnorme Entwickelung des Eies selbst, sind die am 
hśiufigsten angefiihrten Griinde. Die oft beobacbtete starkę Knickung der 
Tubę im uterinen Absclmitt und die Verwaclisungen der Tubę mit der 
Nachbarschaft sind wolil meist ais Folgę der Schwangerschaft, nicht ais 
ihre Ursacbe zu deuten. Die friiliere Annahme, dass die Tubenschleimhaut 
in der gleicben Weise wie diejenige des Uterus aut’ dio Implantation eines 
Eies reagiere, lialt Veri. (A s c b o f f )  fur falscli. Im Gegensatz zur uterinen 
Schwangerschaft findet in der Tubę kcine oder nur eine sehr geringfugige 
deciduale Umwandlung der Tubenscbleimbaut auch an der Eiansatzstelle 
statt. Nur in spU teren Stadion kann ausserhalb der Placentarstelłe eine 
stiirkere Deciduabildung vorkommen, aber nicht an der .Placentarstelłe selbst. 
Deswegen felilt an der rPube das dicke Polster, welches die vergrosserte 
IJterussbhleimhaut dem Ei zur Einnistung darbietet. Die Folgen dieser 
mangelnden Reaktion sind sehr sehwerwiegende. Erstens komnit es nicht 
zur Bildung einer echten decidualen Reflexa, sondern nur zur Abhebung 
oberflachlicher Schleimhaut- und Mu.skelschichten durch das wachsende Ei, 
zweitens dringen die einwachsenden fotalen Zeilen sehr schnell durch die 
dunne Schleimhaut hindurch, nagen die grosseren Gefasse an und zerstoren 
seliliesslich die Muskelscliicht im < lebiete der Eiinsertion. Der letztere 
Umstand bedingt eine so liochgradige Verdunnung der Wand, dass es bei 
der zunehmenden Dehnung der Tubę durch das wachsende Ei oder auch 
bei der leichtesten Kontraktion zu einer Zerreissung der Muskelscliicht mit 
oder ohne Zerreissung des Peritoneums komnit. So entstehen die fast 
regelmassig im zweiten, spatestens im dritten Monat einsetzenden offenen 
oder (durch das Feritoneum) verdeckten Rupturen der Tubę, die bei offenem 
Loch zu einer Ausstossung des Plies, sonst zum Abort infolge der scliweren 
Blutung im Gebiet der Placentarstelłe, dereń Gefasse so stark verandert 
sind, iuliren. Verdunnung und Riss der Tubenwand sitzen immer an der 
Placentarstelłe. Nur in sehr seltenen Fili len wird das E i, welches ja von 
keiner gesclilossenen Reflexa umgebeu ist, auch am anderen Pole Wand- 
zerstorungen hervorrufen.

Uber der verdunnten Serosa der Placentarstelłe komnit es in altercn 
Fiillen regelmassig zu Fibrinauflagenmgen, Blutungen und Organisationen.



Dadurch wini, weim die alte Wand zerstort ist, formlieh eine nono 
aufgebaut.

Bekommt man eine auf Schwangerschaft verdachtige Tubę zu unter- 
suchen, ao wird man zuuachst versucben in dem aus der Tubę crgossenen 
Blute Eireste zu iinden. Die l 'ntersuchung gestaltet sieli ebenso wie boi 
den Blutmolen des Uterus (s. pag. 250). Gelingt das nicht, so versucht 
man an der Tubo die Placentarstelle, die sieli dureb starkere Vonv5lbung, 
dureb grdbere Auflagerungen od er dureb eine sichtbare Verdunnung bemork- 
bar machen kann, ^iiifzufinden. Gelingt dies, so sebneidet man an der ent- 
gegengesetzten, gelingt es niclit, an der oberen froicn Seite die Tubę aul. 
Dann liebt man das Blutgerinnsel in die Hobe. Dort, wo es der Wand 
fest anbaftet, belindet sieli die Placentarstelle. Siebt man liier weisslicbe 
Massen in dem Blut, so kann man von ilnien zur friseben llntersucbung 
entnebnien (s. Blutmole pag. 250). Dann lost man die weioberen Toile des 
Gerinnsels ab und sebneidet denjenigen Absclinitt der Tubę, an welcbem 
sieli der derbere Teil des Blutgerinnsels ansetzt, quer aus der Tubę beraus.

FM, G 71/. oder Celloidin. K.
Selir leiebt liisst sieli an Ubersiebtssclinitten nacbweisen, dass die 

Schleimhaut und Muskulatur ausserhalb der Ansatzstelle des Gerinnsels 
gut erhalten ist, dass sieli am Rande der Ansatzstelle die Sclileimbaut auf 
den Blutklumpen ribersclilagt und eine Strecke weit iiber ihn liinzieht, 
dass sio aber, ebenso wie die Muskulatur im Gebiet der Ansatzstelle solbst 
feblt. Vielleicht finden sieli nocli Reste von Muskelbiindel, aucli wolil 
grossere Gefasse der Submucosa. Dann kann man gerade an letzteren 
selir deutlicli die Urlieber dieses ganzen Zerstorungswerkes, namlieh grosse 
Haufen von f o tal en Zellon in ihrer Wand, wolil auch im Lumen derselben 
erkennen. In gauz jungen Stadien der Schwangerschaft siebt man die 
Muskulatur dureb syncytiale Massen und Langlianssche Zellen formlieli 
aufgefasert. Je iilter der Abort ist, um so melir scliwinden die Abkomin- 
linge. des fotalen Ektoblast. Im Blutgerinnsel selbst liegen melir oder 
weniger gut iarbbare Zotten. An der Serosa sielit man Fibrinauflagerungen 
in Organisation, vielfach auch die pag. 192 beschriebenen Abschnurungen 
des Serosaepitbels.

L i i t  ; F u t h ,  Monatssohr. f. Geb. u. Gyn. Bd. VIII. 1898. —  K u l i n o ,  Bcitrage z. 
Anat. d. Tubenscliwangerschaft. Marburg 1899. Hab.-Schrift. —  A s c h o f f ,  Z i e g l e r s  Boi- 
triigo. Bd. 25. 1899 und Arckiv f. Gynakol. Bd. 60. 1900. —  G r i f f i t h s ,  The Journal ot 
Patii, and Bact. V. 1898.

XVII. Mannliche Oeschlechtsorgane.
1 . D ie  G o n o r r h o e .

Diese beim Mannę mit starkom Eiterausfbiss aus der Harnrolire eiuher- 
gehende Erkrankung ist bedingt dureb den Gonococcus, dessen Nachweis



in frischen Fallen in den Dećlcglastroclcenprdparaten leicbt gelingt (Fig. 4, 
Taf. XXII). Er ist dadurch charakterisiert, dass er liauptsachlich in dem 
Leib der Eiterkorperchen liegt, dass er meist zu grosseren Haufen yereinigt 
ist, dass er cine typische Semmelform besitzt und endlieh, dass er nach 
der Gramschen Methode entfarbt wird (Fdrben nach G ra m , Nachfarben 
mit Vesuvin).

Bei chronischer Gonorrlioe gelingt der Nachweis der Gonokokken zu- 
weilen in den bekannten Morgentropfen, besser aber in den Schleimfiiden, 
welche naeb vorangegangener Massage der Prostata mit dem nachfolgenden 
Urin entleert werden.

2 .  P r o s ta ta liy p e r tr o p h ic .

Eine Vergrosserung der Prostata kann auf zweierlei Weise zustande 
kommen, einmal durch Vermehrung der Muskelfasern und des Bindegewebes, 
das andere Mai durch Vermehrung der Driisen. Die Prostata ist durch die innige 
Verbindung von Driisen- und Muskelgewebe gekennzeichnet. Das gilt sowohl 
fur die mannliche wie auch ftir die weibliche Prostata (Skeneschen Gange) 
FM . GM. K. In den mikroskopischen Schnitten durch eine hypertrophische 
Prostata wird man bald die Muskulatur, hałd das Driisengewebe liberwiegen 
selien (Fig. 1 u. 2, Taf. XXII). Die Driisengange zeigen ein zweireihiges 
cylindrisches, zum Teil auch kubisches Epithel, besonders dann, wenn die 
Driisen cystisch erweitert sind. Diese Cystenbildungen an der Prostata 
sirjjfPetwas sehr Gewohnliches. Bei den meisten iilteren Mannern sieht man 
śchon mit blossem Auge kleine Iiohlraume in der Prostata, welche mit 
schwarzen oder dunkeln Massen gefiillt sind (die Schnittflftche sieht wie 
mit Schnupftabak bestreut aus). Untersucht man diese dimiclen Kornclien 
frisch, so sieht man, dass es sich um kugelige oder abgeplattete Gebilde 
handelt, welche eine deutliche konzentrische, zuweilen auch radiare Streifung 
erkennen lassen (Fig. 1—3, Taf. XXII). Bei Zusatz von Jod farben sie 
sich zum Teil braungelb, zum Teil blau bis violett, Aus letzterem Grunde 
werden sie aucli ais C o r p o r a  a m y la c e a  bezeichnet (besondere Farbung 
s. pag. 135).

An den mikroskopischen Prostata-Durchschnitten sieht man, dass 
diese Gebilde in den Raumen der erweiterten Driisen liegen. Sie werden 
ais ein Sekret oder Zerfallsprodukt der Driisenepithelien aufgefasst (P ro -  
s ta ta k o n k r e m e n te ) .  Entfernt man durch Massage Prostata-Sekret, oder 
untersucht man ein Ejaculat, so findet man dort ebenfalls neben den 
Spermatozoen die Prostatakonkremente, ferner glasige Kugeln, welche aus 
den Samenblasen stammen, und oft zahlreiche zweispitzige, oktaedrische 
Krystalle (sogen. Bottcherschen Krystallen), einen Niederschlag aus dem 
Prostatasekret.

T h . C o h n ,  Uber krystallinische Bildungen (los mannlichen Genitaltraktus. Centralbl. 
f. allg. Path. Bd. X . 1899. —  J o r  e s , Ober dic Hypertrophie des sogen. mittleren Lappens 
der Prostata. V ir  c h o w s Archiv Bd. 135. 1894.



3. Die eitrige Prostatitis.

Bei der Gonorrhoe, bei heftigen Katheterisierungsversuchen, bei 
eitriger Gystitis kami auch die Prostata von einer schweren eitrigen Ent- 
ztindung betroffen werden. Schon makroskopisch sieht man das Prostata- 
gewebe von gelben Streifen und Flecken durchsetzt.

F M . GM. Gram oder Methylenblaufiirbung.
Bei sch. V. kann man feststellen, dass die Anhaufungen der lii ter

ze Hen den Drusenwegen folgen. Dort, wo der Prozess im Entstehen ist, 
findet man bei śt. V. die Eitererreger (hauptsachlich die gewohnlichen 
Eiterkoklcen) im Lumen der Drusenkanalchen untermischt mit Leukocytem 
Das Epithel kann noch erhalten sein oder ist stellenweise abgehoben. Danii 
liegen unter dem Epithel gelapptkernige Leukocytem, die sieli aucli in 
grosserer Zalil in dem angrenzenden Bindegewebe finden. Von hier aus 
erfolgt die Einwanderung in die Kanalchen. Die Bakterion broi ton sieli 
auf den Drusenwegen weiter und weiter aus. Sehr wichtig ist auch die 
gonorrhoische Prostatitis beim Weibe. Ober die Geschichto und die norm ale Ana
tomie der weiblichen Prostata s. A s c h o f f ,  Y i r o h o w s  Arcliiy. Bd. 138. 1894.

Ober die Tuberkulose der Prostata s. Tuberkulose des Nebenhodens.

4 .  T u b e r k u lo s e  d e s  l lo d e n s  u n d  N e b e n h o d e n s .

Fur die mikroskopische Untersuehung des H o d e n s  und seiner Ausfiilirungsgiinge 
sind folgende Bingo nu merken: Die Zwischensubstanz des Hodens bestebt aus fibrilliirem 
Bindegewebe, welches melir oder weniger diebt von einer naeh Alter, Erniihrungszustand, 
Gesclilechtsreife schwankenden Zalil dieker kurzspindliger, stark gekornter Zellen durch
setzt ist. Dioselben bilden oft netzformige Ziige zwischen und um die Hodenkanśilchen 
lierum (sog. Zwisehenzellen). I)ie Kiirner des Zellleibes bestehen zum Teil aus Fett, zum 
Teil aus Pigment. Die gowundenen, samenbereitenden Kaniilchen (Tubnli contorti) liaben 
eine besondere, aus spindeligen Bindegewebszellen bostehende Hiille, welclie innen eine 
Membrana propria triigt, aut der das vielschichtige spezifische Epithel aufsitzt. Die Tubuli 
recti besitzen nur eine einfacho Lagę niedriger Cylindercpithelion. Das ltete testis 
in welches die geraden Kanalchen einmiinden, besteht aus unregelmassigen, mit einer ein- 
fachen Schicht platter Epithelien ausgeldeideten Spaltraumen, ohne besonders differenzierte 
Wandungen. Die aus dem Rete testis austretenden Yasa efferentia besitzen eine binde- 
gewebige Hiille und hohes, zum Teil iiimmerndes Cylinderepitbel. Aussen sohliesst sieli 
eine an der Epididymis und am Vas deferens deutlich beryortretende Ringmuskulatur an. 
Das Vas deferens bat eine diinne, bindegewebigo Mucosa und triigt ein mehrreibiges. 
Flimmerepithel. Nach aussen von der Ringmuskulatur tritt eine zweite langsgerichtete 
Muskelschicbt auf.

Der Nebenhoden ist viel hautiger und meist viel intensiver von der 
Tuberkulose ergriffen ais der Hoden selbst. Oft ist der Nebenhoden von 
grossen, lcasigen Herden ganz durchsetzt, wiihrend im Hodengewebe nur 
wenige Tuberkel zu sehen sind, welclie sieli vom Hilus aus allmahlich 
nach der Peripherie zu yerlieren.

Anschliessend an die Tuberkulose des Nebenshodens findet sieli auch 
meist eine solche des Samenstranges, so dass bei der Exstirpation die Schnitt-

A s c l i o f f - f l a y l o r d ,  Kursos der pathologischen Histologie. 17



flachę des Samenstranges sorgfiiltig zu untersuehen ist. Die Verschleppung 
der Bacillen geseliieht auf dem Samenwege.

F M . OM . K  bezw. Tuberkel-Iiacillenfdrbimr/. FUishsche FanorJ iii 'bliny.
An mikroskopischen Schnitten durcli Nebenhoden undlloden ist der 

Nachweis y o h  Bacillen im Lumen selbst wenig veranderter Kanalclien nicht 
selten z u fiihren. Unter dem Einfluss der Bacillen komint es zu tuber- 
kuloscn Wucherungen der bindcgewebigen Wand der Kaniilclien, welehe 
in das Lumen der letzteren yordringen und das Epithel zcrstoren. Wie 
weit sieli das letztere an dieser Wucherung und der Bildung von ltiesen- 
zellen beteiligen kann, stelit noeli daliin. Spilter schwindot es ganz oder 
gelit mit der einsetzenden Yerkiisung zu Grunde.

Neben den tuberkulosen Yerandcrungen der Kaniilclien linden sieli 
aucli richtige Epitheloid-Tuberkel in dem Zwischcngewebe des Nebenhodens 
und ITodens (Fig. 5, Taf. XXI). An dem Samenstrang laufcn tuberkulose 
Wucherungen der Sclileimhaut mit diffuser Yerkiisung und ech te Tuberkel- 
Bildungen nebeneinander ber.

5. Die Syphilis des llodens.
Im Gegensatz zur Tuberkulose ist der Iloden der yorwiegende Sitz 

der syphilitischon Yeranderungen. Entweder ist das Ilodengewebe durcli- 
setzt ymi weissgrauen, narbig aussohenden Striingen, welehe es umnoglich 
macrien, die Jlodenkanalchen wie normalerweise mit der Pinzette ans dem 
Ilodengewebe herauszuziehen, oder es finden sieli grossere kiisige Herdo 
(Gummiknoten). Natiirlich. 1'ehlt es aucli nicht an zahlreichen IJbergiuigen 
zwischen beiden Formen.

'FM. OM. K  oder elasłwche Faserfiirhung.
Die mikroskopische Untersucliung des sypliilitischen llodens ergiebt 

eine starkę Yermelirung des Bindegowebes, baki mclir im jugendlichen, 
bald melir im fertigen Stadium. Danebcn kommt es dann zur Bildung 
knotenformiger Wucherungen, welehe in ihrem Aufbau und ilirer central 
beginnenden Nelerose ganz ubereinstimmen mit den Bildern, welehe bei 
den Gummiknoten der Leber genauer besprochen worden sind (Fig. 6, 
Taf. XXI). Ais wesentliche Unterschiede gegen die Tuberkulose seien 
noch einmal die Grosse der Knoten, das Felilen richtiger Miliartuberlcel, 
der starkę Fetttropfchengehalt des nekrotisclien Gewebes bei frischer Unter- 
suchung, das sparliche Vorkommen von Riesenzellen und endlich das 
Felilen von Tuberkel-Bacillen erwahnt. Ais diagnostisches Hulfsmittel werden 
aucli die ausgiebigen Gefassycranderungen betraclitet, welehe sieli in 
der Umgebung syphilitischer Herde yorfmden. Die Yenen sind meist 
scliwerer erkrankt wie die Arterien, so dass es infolge der starken Iutima- 
wuclierungen zum vollstandigen Yerscliluss derselben kommen kann (s. Ge- 
fiisse). Bei allen chronisclien Entzundungen des llodens sowie im hoheren



Al ter liiiden sieli atrophische Vorgaage an den Ilodenkanalchen, die in 
oj ner Verdunnung oder einem Schwuiid des Epithels und einer hyalincn 
Entartung der bińdegewebigen Wand bestehen.

Litt.: i\J. Sinimoiids, Die Yeranderungen des Hodens bei experim. Yerschluss des 
Sameiiloifcors. Mitteil. uus den Hamburger Staats-Krankenanstalten. 1899.

XVIII. Die Geschwiilste.
Man untorsoheidet drei Hauptformen der Gewebsneubildung, die 

ineinander iibergehen und die man urn so schwerer trennen kann, je weniger 
man die iirsachlichen Kriifte und die endgiiltigen Funktionen des neuge- 
bildeten Gewebes zu bestimmen vermag.

Diese drei Hauptformen sind:
1. Der Ersatz eines verloren gegangenen Gewebes (Regonerat ion) .  

Er geschielit durcli die einfache Wiederbildung desselben (eclite E e g e -  
nerat ion )  oder durcli die Vergrosserung eines im gloiehen Simie tbatigen 
Gewebes (koni pensa  tor iscl ie Hy per trop i l i  e). Zweck ist die Wieder- 
lierstellung der Funktion.

2. Die Gewebsneubildung ais Folgę eines Entzunduugsreizes (ent- 
z i ind l i c l ie  Ne u b i ldung).  Die LJrsache der Gewebsneubildung liegt 
in dem Entzundungsreiz oder vielmehr in den durcli ilin gesetzten ana- 
tomischen und funktionellen Sehadigungen. Zweck ist .Wiederherstellung 
der Funktion und Abwehr, bezw. Unschadlichmachuug des Entzundungs- 
reizes.

3. D ie G esch w u ls tb i ld u n gen .  Im allgemeinen bezeichnet man 
damit Neubildungen, dereń ursacliliche Entsteliung bislang unbekannt ist, 
dereń Funktion zwecklos ersclieint. Freilich konnen Leberkrebsmetastasen 
nocli Galie produzieren, aber die Sekretion kommt, da die Ausfulirungs- 
gange fehlen. dem Korper niclit zu Gute. Allerdings sollen Pankreas- 
krebse die Funktion der Pankreaszellen ubernehmen konnen, aber sie er- 
liillen dieselbe nur ais Nebenleistung neben ihrer zerstorenden und ver- 
giftenden Thatigkeit. Die Geschwiilste sind autouome zwecklose Neu
bildungen.

Die Unterscheidung der Gewebsneubildungen nach Ursache und Zweck 
geniigt nun keineswegs zur Diagnose, denn in gar vielen Fallen von Ge- 
webswucherung ist man weder in der Lagę, die GrOsse des yorausge- 
gangenen Gewebsverlustes zu bestimmen, nocli kann man den Entzun- 
dungsreiz in sichtbarer Form nachweisen, nocli dem wachsenden Gewebe 
seine Bestimmung ansehen. Man konnte daran denken, neben der iitio- 
logischen und physiologischen die anatomische Betrachtung zur Entschei- 
dung lieranzuziehen. Aber aucli sie versagt, denn die Anfange der Ge-



schwulstbildung stimmen mit den Bildern der Ilegeneration nnd der I Iyper- 
trophie, wenigstens in vielen Fallen, ganz uberein.

Damit ist sclion gesagt, dass die Gescbwulstbildung aus den urspriing- 
lichen Geweben des Korpers bervorgebt, dass sie wobl atypiscb in Bezug 
auf die Korperform, aber nielit atypiscb in Bezug auf die Gewebsform ist. 
Die Goschwulst bildet sieli aus den bestebenden Geweben dureh Vermeli- 
rung der Zellen und folgt damit dem von V i r e h o w  fur die gesamte 
Patbologie fest begriindeten Satze: „ornnis ce l lu la  c <;cl lula“ .

Diese Zellvermebrung geht in gleicher Weise vor sieli, wie die physio- 
logische Zellteilung, namlich dureh Mitose (Karyokinese), seltencr dureh 
Amitose.

Man untersebeidet bekanntlich drei 1’hasen der K a r y o k in e s e :
1. Die  P r o p h a s e  (Fig. 1, Tafel XXVII). Das Chromatin lagert 

sieli zu kurzeń Fiiden aneinander, welelie einen lockeren Knauel bilden. 
Die Centrosomen rticken unter Teilung der Astrospliare zu entgegengesetzten 
Punkten im Zellłeibe auseinauder. Die Fiiden der Astrospliare zeigen feste 
Beziehungen zu den Chromatinfaden des Kniiuels.

2. Metapliase.  Die Chromatinfaden (Chroinosomen) rticken in den 
Aąuator der Zellkugel; die Fiiden, welelie zu den Centrosomen verlaufen, 
bilden die sogen. Kernspindel (Fig. 5). .Die im Aąuator liegenden Chro- 
matinscbleifen bilden den Mutterstern (Monaster) (Fig. 5). Indem sieli die 
einzelnen Chromatinschleifen in der Langsriehtung teilen und die Teilfaden 
an. der Kernspindel entlaug zu den entgegengesetzten Centrosomen hin-

''riicken, entsteben die beiden Tochtersterne (Diaster) (Fig. 3).
3. Anapbase .  Die Tochtersterne wandeln sieli in Knauel und diese 

in Kenie mit Kernmembran uin. Der Kernteilung folgt die Zellteilung 
(Fig. 2).

Wie es keine gentigende Definition der Geschwiilste giebt, so giebt 
es auch kein gentigendes Einteilungsprinzip. Das allgemein gebrauch- 
lielie ist das histogenetisclie. Es ist zu beaeliten, dass dabei die funktionell 
differenzierten fertigen Gewebe, obno Iliieksiebt auf die friiliesten embryo- 
nalen Vorgange, zum Ausgangspunkt genommen sind. Doeli belindet sieli 
diese Frage noch in vollem Flusse.

Man kann unterscheiden:
1. Geschwiilste der Bindegewebsreihe, d. b. derjcnigen Gewebe, die 

zur Sttitze, zur Bewegung, zur Bildung und Leitung der Ernalirungssafte 
dienen.

a) des eigentliehen Stiitz- und Ftlllgewebes (Bindegewebe, Knorpel- 
Knochen, Fettgewebe),

b) des lympbatischen Gewebes (blut- und lymphbereitenden Zell- 
gewebes).

e) der Endo- und Peritlielien,
d) der Deckzellen der serijsen Ililute,



e) des Muskelgewebes,
f) Pigmentzellengeschwiilste,
g) Gefassgeschwiilste.

2. Geschwiilste des Nerven-Gewebes (Glin- mid Ganglienzellon).
3. Geschwiilste der echtcn Epithelien (Epithelien der I Iaut, der Scliloim- 

haute, der echten Driisen).
4. Mischgeschwiilste, Dermoide, ombryoide Geschwiilste, Nebennieren- 

geschwtilste, Geschwiilste des fotel en Ektoblast, etc.
Allen Geschwtilsten gemeinsam ist ein aus Gefiissbindegewebe be- 

stehendes Geriist, in welclies die spozifischen Geschwulstzellen einge- 
bettet sind.

Sind verschiedene Geschwulstzellen an der Geschwulstbildung be- 
teiligt, z. Ib solclie der epitlielialen Iteihe und der Bindogewebsreilie, so 
spricht man von Mischgeschwulst .

Man spricht ferner von gu tar t igen  und bosar tige n G esch w iii sten. 
Letztere unterscheiden sieli von den ersteren dadurch, dass sic die Grenzen, 
welche dem die Gescliwulst produzierenden Gewebo physiologisch gesetzt 
sind, iiberschreiten. Die bosartigen Geschwiilste fiihren durch Kontakt 
oder durch Verschleppuug ihrer Zellen auf den Blut- und Lymphwegen zu 
der m etasta t ischen  Geschw uls tentwicke lung .

Die bosartigen Geschwiilste zeichnen sieli vor den gutartigen weiter- 
liin dadurch aus, dass sie infolge ihrer iiberstiirzten Zellproduktion viel 
liaufiger r e g r e s s iv e n  M etam orphosen  wie Verl‘ettung, Yerkalkung, 
Nekrosen sowie hamorrhagischen Zerstorungen miterliegen. Dieselben geben 
sieli fur das blosse Auge durch gelbe (Verfettuug) rotę (Blutung), braune 
(Pigment), weisse (Verkalkung) Fleckungen und Triibungen (Nekrose) kund, 
so dass der Durchschnitt einer solchen Gescliwulst ein iiusserst buntes Bild 
zeigen kann.

Fur die Geschwiilste gilt gam besonders die alte llegel, dass der Unter- 
suchung am gehdrteten Fdparat eine solche am frischen Materiał rorausgehen 
mass. Zunachst soli man yersuchen, die Ausdehnung der Gescliwulst mit 
dem blossen Auge festzustellen. Die bosartigen zellreichen Geschwiilste 
heben sieli gewblmlich durch ilir markiges Aussehen von der Umgebung 
ab. Es ist wichtig, die kleinsten yerdaclitigen Herde lierauszufinden, urn 
zu wissen, wie weit die Gescliwulst vorgescliritten ist. Man kann das 
Tastgefiihl dabei zur Iliilfe nohmen, da sieli die kleinsten Geschwulst- 
knoten sehr haufig durch iiire Hartę auszeichnen. Sieht man die weissen 
Zapień eines Hautkrebses bis in die Muskulatur hinuntersteigen und kann 
man an frischen Zupfpraparaten inmitten der Muskelfasern reicbliche Ge
schwulstzellen finden, so ist die Diagnose der Bosartigkeit bereits gesichert. 
I-Iat man sieli mit dem blossen Auge geniigend orientiert und den Charakter 
der Geschwulstzellen, sowie die etwa yorhandenen regressiven Verande- 
rungen in frischen Zupf-, Abstrich- und Schnittpraparaten mikroskopisch



festgestellt, so wahle man die Grenzpartien der Geschwulst, etwaige ver- 
dachtige Ilerde, Lymphknoten- und andere Metastasen zur Ilartung und 
weiteren Untersuclrang.

1. Die Fibromo.
Wie ilir Nanie sagi,, bestelien die Geschwiilste aus Fasergcwebe. 

Ebenso wechselnd, wie die Bilder des physiologischen Bindegewebes, sind 
aucli diejenigen der Fibrome. Wir unterscheiden hauptsachlich zwei Arton, 
die weichen und die harten Fibrome.

a) W e ich es Fibrom.
Man findet die weiclien Fibrome hauptsachlich in der Form von 

Polypen der Schleimhiiute oder gestielter Anhange der iiusseren IIaut.
Die Durchschnitto durch solche weichen Schleimhautpolypen z. B. der 

Nasenschleimhaut zeigen eine feuchte Sclmittflache und eine mit dem Blut- 
gelialt wechselnde, blass durchscheinende oder rotlichc Farbę.

An frischen Znpfprdparciten kann man feinste Fibrillen und proto- 
plasmareiche, stark yerastelte Zellen finden, in denen bei Essigsiiurezusatz 
ein blaschenformiger Kern sichtbar wird.

F M . GM . K  oder ran G ic son  odry l i enehe oder l i ibbert-  
M a l l o r y  (oder Mai,lory s. pag. 303).

In den mikroskopischen Schnitten sieht man, dass sieli das Dewebe 
aus seirf unregelrnassigen, bald steru-, bald pyramiden-, bald spindelformigen 
protoplasmareichen Zellen zusammonsetzt, die relativ weit von einander 
liegen und die durch zahlreiche iiusserst zarte von den Zellleibern ent- 
springende Faserchen netzformig verbunden sind, Die weiten Maschen 
dieses Netzes sind anscheinend leer, liier und da liegt eine grossere oder 
kleinere Itundzelle, rneist mit rundem, seltener mit gelapptem Kern. Die 
Gefftsse sind auffallend weit, dunnwandig. Jlaufig findet man frische Blu- 
tungen oder die Reste alter liamorrliagien in Gestalt von kornigem Pig
ment in den Zellleibern.

Die in den Maschen frisch yorhanden gewesene odematose Flussig- 
keit ist so wenig reich an Eiweiss, dass es nicht einmal durch die Hartung 
zu ein er groberen sichtbaren Auslallung des Eiweisses gekommen ist, dalier 
die leeren Maschen. In an dereń Fallen findet man kornige Niederschlage.

Eine zweite Form von weichen Fibromen besteht aus rundlielien, mit 
sehr zahlreiclien buschelformig nacli allen Seiten ausstralilenden feinsten 
AusUlufern yersehenen rundkernigen Bindegewebszellen, dereń Proto- 
plasmaleib nur wenig heryortritt. Die Fasern der einen Zelle ycrfilzen 
sieli mit denjenigen der benachbarten und in dem feinen Maschen werk 
liegen grossere Rundzellen, yiele Mastzellen (Methjlenblaufarbung) und 
Lymphocyten.

Eine dritte Form (Fig. 4, Tafel XXII) zeigt eine sehr lockere aus



langen diirmen Fibrillen aufgebaute Struktur. I)io Fibrillen verlaufen 
stark wellig gebogon in den verscliiedensten Ilielitungen. Zwisehen dieselben 
sind lange selir sclimale Bindegewebszellen cingelagert, die. an ibren Polen 
in feine Langslasern ausstrahlen. In den .Maschen liegen die selion bei 
den anderen Forraen erwiilmten Zellen.

b) Hart es Fibrom.
Die gewohnlichen harten Fi bronie, z. B. der Baucbdeeken, der Dura 

mater etc. zeigen aut' dem Durchsclmitt eine deutliche durchcinander strobendo 
Faserung der SoJinittiiftohe und liaben meist eine gra.mvei.sse Farbę. I»"risclio 
ZupfprUparate lassen sieli nur schwer herstellen und zeigen selir viel 
faseriges Gewebe, in welchem boi Hssigsaurezusatz litiigliebo Zellkcrne 
siclitbar werden.

./ ' I/, (i 31. K  odry van Gieson.
Sol 1011 die soli. V. zeigt die starkę Zunalime der librillaren Zwisehen- 

substanz. Bei st. V. sielit mail, dass die einzelnen Fibrillen viel dicker 
sind, wie bei den weiclien Fibromen, oder dass die Fibrillen zu dickeren 
Bundeln zusanimeugefasst, oft zu ganz breiten liyalinen Bitndern ver- 
sehmolzen sind. Aut und zwisehen diesen Biindeln und Bandem liegen 
ganz protoplasmaarme, mit langen dunklen Kernen yersehene Bindege
webszellen.

In anderen harten Fibromen ist die Harto mehr durcli den Zellen- 
reichtum und die diclite Lagerung der Zellen, ais durcli die Zunalime der 
Zwischensubstanz bedingt.

Die grób sielitbaren Faserziige setzen sieli, wie die st. V. lehrt, aus 
ktirzeren oder langeren spindeligen Zellen und einer melir oder weniger 
reichlich entwickelten faserigen Grundsubstanz zusanmien. Die Spindel- 
zellen gleicben vollstandig den gewolinliclien Bindegwebszellen in einem 
gewissen Stadium ihrer Entwickelung und zeigen langliclie, leiclit ovale 
Kenie.

In diesen harten Fibromen konnen elastische Fasern ganz fehlen, wie 
z. B. im Keloid.

2. Myxom.

Die Myxome, welche sieli besonders haufig in Verbiudung mit Knorpel 
oder mit bdsartigen Bindegewebsgeschwiilsten ais Myxocliondrome oder 
Myxosarkome vorlinden, zeiclmen sieli durcli ibren Schieimgehalt vor den 
anderen Gesehwiilsten aus. Fiir das blosse Auge dokumentiert sieli der- 
selbe durch die glasige durchscheinendo Besehaffenheit, welche die Ge- 
schwulst auf Durchselinitten zeigt. Ais weiteres Merkmal dient die kleb- 
rige fadenziehende Konsistenz der aus der Scłmittflaclie hervortretenden 
Fltissigkeit.

Der chemisch-physikalische Nachweis des Sclileimes gelingt selion



cmi frischen Brdparat (ScherenschnUt), da die schleimige Fliissigkeit beim 
Zusatz von Essigsfture fitdige Gerinnung zeigt. Die Gerinnung ist an den 
Randpartien besonders deutlicli, da die geronnene Substanz das weitere 
Vordringen der Essigsaure hiudert. Zerdriickt mau ein kleines Stiiekclien 
der Geschwulst mit dem Deckglas und untersucbt ohne weiteren Zusatz, 
so treten sehr schone yielfach veriistelte und mit feineren Auslaufern ver- 
sehene Zellen hervor, dereń Leib oft stark gekornt ist.

Fur die Hdrtung der Geschwiilste konimen Siiblimat, Alkohol oder F  M  
je  nach der spdter vormnehmenden besonileren Schleimfdrbimg m Bełrachł 
(s. Technik pag. 4.3). Zur Darstellung der Zellausldufer: Allcoholhiirtung. 
Finbettung. B e n e k  es Modi/i kation der Weigertschen Fibrinfiirbung.

Fur die gewohńliche Untersuchung geniigt F M . GM. K.
In dem schleimigen Gewebe tritt eine netzformige Gerustsubstanz 

bervor, welche von den Auslaufern sternformig verastelter Zellen gebildet 
wird, in dieser Beziehung als.o grosse Ahnlichkeit mit dem Jockeren ćide- 
matosen Bindegewebe besitzt. Auch in dem Schleimgewebe sind die 
Maschen des Netzes mit einer homogenen Flussigkeit ausgefullt, welche 
nur hier und da grossere und kleinere Rundzellen enthalt. Diese Flussig
keit ist aber nicht ein gewohnliches Transsudat ans dem Blute, wie bei 
dem Ódem, sondern eine unter der Mitwirkung der Bindegewebs- bezw. 
Rundzellen entstandene schleimige Substanz. Der Scbleim lasst sieli an 

-<len Sublimat- und Alkobolpriiparaten spezifisch farben. Durcb die ange- 
wandten Flartungsmethodeil ist der Scbleim, almlicli wie durcb Essigsfture- 
zusatz, zu einer fadig kornigen Masse geronnen und diese Masse farbt 
sieli nun rot oder violett, wahrend die Zellen farblos, die Kenie blau ge- 
farbt sind. Ist sehr viel Scbleim vorhanden, so kann das zellig-faserige 
Geriist ganz auseinander gesprengt werden.

Psaniinoin.
Die Geschwiilste der barteu Hirnbaut, mag es sieli um Fibrome, 

Endotbeliome oder Sarkomę bandeln, zeichnen sieli haufig durcb den 
reichlichen Gebalt an Kalle aus. Sind dieselben uberhaupt noch schneidbar, 
so weist die Scbnittflacbe eine sandige Beschaffenbeit auł. Die gutartigen 
sandfuhrenden Fibrome (Psammome) sind derbfaserige Geschwiilste, die 
makroskopisch an das Bild der liarten Fibrome erinnern.

Untersucbt man frische Zupfprdparate der Geschwulst, so fallen 
homogene dunkelglanzende, von helleren konzentriseben Saumen umgebene 
kugelige Gebilde auf. Auf Zusatz von Salzsaure hellt sieli das dunkle 
Centrum unter Abgabe feinster Blascben auf; es handelt sieli also um 
eine Yerkalkung desselben. Auch langliche Spiesse, dereń Zusammen- 
setzung aus feinsten Kalkkornchen bei st. V. sichtbar ist, konnen in reich
lichen Mengen yorhanden sein.



FModer  F A .  Fntkallcung. G Moder Finbettimg. Koder van Gieson.
In mikroskopischen Schnitten findet sich ein almliches faseriges 

Gefiige, wie in den harten Fibromen. Jedoch sind die aus spindeligen 
Zellen bestehenden Ziige nur von geringer Dicke und bilden verhaltnis- 
rnassig schmale Sebeiden um die Blutgefasse. Hier und da zeigen die 
Zellen eine auffallige Neigung zu konzentrischen kugeligen Schichtungen, 
welche wie kleine Beeren den Gefiisswanden anhangen. Gerade diese 
Gebilde zeigen vielfach eine hyaline ICntartung, die im Centrum ani 
starksten ist und zum vblligen Untergang und zur Verschme!zung der 
Zellen fuhrt, wahrend in der Peripherie die Kerne noch deutlich erhalten 
sind. Sie sind der Sitz der Verkallcung. An ungenugend entkalkten 
Schnitten farben sieli die entkalkten Partien, besonders die Grenzsaume 
mit IIamatoxylin dunkelblau-violett, nach van G i e s o n  gelb, die hyaline 
Substanz leuchtend rot. Die oben erwahnten Kalkspiesse entsprechen 
hyalinen Faserbtindeln, an die sich ebenfalls Zellen anlegen konnen, sodass 
auf CJuerschnitten ilhnliche Schichtungsbilder wie bei den eigentlichen 
kugeligen Gebilden entstehen.

L i t t . :  S. M e y e r ,  Uber dio Struktur, das Vorkommen und die Entstehung der Sand- 
korper. Y i r c h o w s  Aroliiy. Bd. 143. 1896.

4 .  L ip o m .

Die makroskopische Diaguose der Fettgewebsgeschwiilste ist dureb 
die Ubereinstimmung der Schnittflache mit dem Aussehen des gewohn- 
lichen Fettgewebes leicht gestellt. Bemerkenswert ist noch der lappige 
Bau dieser Geschwulste.

FM . Celloidin- oder Faraffineinbethmg. K.
Sowohl bei der frischen Untersuchung (Scherensclmiłł), wie bei der 

Betrachtung geharteter Schnitte tritt neben melir oder weniger reichliehem 
Bindegewebe das gewohnliche Bild des Fettgewebes mit seinen grossen 
rundlichen, bei den gewohnlichen Einbettungsmethoden (Alkohol, Xylol) 
gewohnlich leer erscheinenden Zellleibern hervor. Die gruppenfdrmige 
Zusammenlagerung der Fettzellen bedingt die bekannte makroskopische 
Zusammeusetzung aus Fetttraubchen. Ist das Fettgewebe der Geschwulst 
von Bindegewebe reichlich durchsetzt, so spricht man von Fibrolipom.

5 .  M y o m .

Die seltenen Geschwulste, welche sich aus ąuergestreiften Muskelfasern 
aufbauen (Rh ab do my o me), gehoren fast alle in das Gebiet der angeborenen 
Geschwulste des Urogenitalapparates.

Uber den komplizierten Bau solcher Tumoren siehe das Kapitel der 
Teratome. Der hier interessierende Bestandteil derselben, die ąuergestreiften 
Muskelfasern sind oft sehr reichlich yorlianden und dann schon im frischen



Znpfprdparat leicht nachzuweisen. Sie zeigen aber, ebenso wie im ge- 
harteten Prttparat (FM. GM. K  oder ran  0 i as on), yiellaeh abweiehende 
Formen von der nonnaleu ąuergestreiften Muskellaser, erinnern melir an 
die embryonalen Entwickelungsstadien. Bald finden sieli spindeligo Zellen 
mit deutlicher oder nur angedeuteter Querstrci!ung, die, wenn sio sehr 
reichlich aultreten, zu der Diagnose Myosarkom Veranlassung geben, bald 
rohrenformige Gebilde mit ąucrgestroiftein Mantel und hellem Centrum, 
in welchem die Korne reilicnformig angehauft sind, bald veriistelte, an 
Ganglienzcllen erinnernde Formen, die bei sehwaeb entwickelter Quer- und 
uberwiegender Langsstreifung ilirer Fortsiitze leicht zu Yerwechselung mit 
neryosen Elementen tiihren konnen. In den 1'risch untersuchten Fasern 
lasst sieli bei Zusatz von -Jodlosung eine grosse Menge von Glykogen nacli- 
weisen. Soli dieser Nachweis aucli im geharteten 1‘ raparat gelingen, so 
muss dasselbe in absol. Alkohol eingelegt werden.

Yiel haufiger ais die Ehabdomyome sind die I jeiomyome, Geseliwiilste 
aus glatter Muskulatur, welclie besonders oft ani Uterus vorkommen. 
Hier besitzen sie meist eine kugelfonnige Gestalt. llir Durchselinitt zeigt 
wegen der ungleichmassigen Zusammenzieliung der Muskulatur eine hockerige 
Selinittflaehe und eine deutliehe, sieli yiellaeh kreuzendo Faserung. Die 
Farbę wechselt mit dem Blutgchalte, wird aber zuweilen aucli dure.li 
degenerative Vorgange (Verfettungen, Pigmentierungen) wesentlieli yerandort.

J)er Nachweis der Verjelłitn</ yelingl sehr leicht <m. frischen Znpfprd- 
papCUen. Will man die eimelnen Mmhelfasern fur sieli betrachten, Messunyen 

' a ufstellen etc-, so muss man ein Stiickchm des Myoms in Kalilauye macer ieren. 
Fur die iihersichtliche IBetrachtimy ciynen sieli bessęr die Schnittpriiparate.

F M . G M K  oder ran Gieson.  Oder Mal lorys  Fdrbuny pay. 303.
Wie beim Fibrom, so fallen aucli liier bei soli. V. die sieli vielfach 

kreuzenden zelligen Ztige auf. Bei st. V. erkennt man die Zusammen- 
setzung der letzteren aus sehr langen, schmalen Fasern, welclie einen 
langen, stabchenformigen, an den Ecken abgerundeten Kern besitzen 
(Figur 5, Tafel XXII); das sind die glatten Muskellasern, welche sieli 
sowohl durch ilire Kernform, ais aucli durcli ihre geradlinige Neben- 
einanderlagerung von den Bindegewebszellen mit iliren ovalen oder spitz 
zulaufenden Kernen und ihrem mchr welligen Verlauf untersclieiden. 
Allerdings sind diese Merkmale nicht immor deutlich ausgesproehen, so 
dass im einzelnen Falle die Entscheidung seliwer oder unmoglich werden 
kann, oh eine Muskelzelle oder eine Biudegewebszelle vorliegt. Fiirbt man 
die Myomsclmitte nach van G ie so n ,  so farben sieli die Muskellasern 
melir gelbbraunlich, das sie umspinnende Bindegewebsgeriist aber leuchtend 
rot. Da in den Schnitten die Biindel der Muskellasern nicht iminer liings, 
sondern aucli yiellaeh schrag oder quer getroffen werden, so ist es klar, 
dass der Zellleib und der Kern der Muskellasern ebenfalls eine melir 
oyale oder selbst rundliche Form annehmen muss. In einem ybllig



queren Durchsclinitt durcli ein Muskelbundel gewinnt man den Eindruck, 
ais wcnn zuhlreiche rundkernige Zellen nebcneinander gol ago rt waren, 
zwischen wclehen ein fcines Geriist von Bindcgewebsfasern verlauft. Da 
die Muskelfasern ungleich lang, ilire Kerne also niclit alle im gleichen 
Abscbnitt des Biindels liegen, so werden aucli auf einen Quersclinitt niclit 
samtliche Korne getroffen werden, mithin ein Teil der Pseudorundzellen 
kernlos erscheincn.

Ist das die Muskelbundel zusammenlialtende und tromiende Binde- 
gewebe selir reielilieh entwickelt, so spricht man von oinem Fibromyom. 
Die Bindogewebssubstanz zeigt haufig hyaline Entartung,

Neben den scliarf abgesetzten Kugelmyomen konnuen aucli melir 
infiltrierende myomatose Geschwulste des Uterus, besondors an den Tuben- 
winkeln vor. Sie enthalten niclit selten driisige Gebilde. Dieselben rulien 
zum Teil dirckt auf den Muskelfasern auf, zum Teil sind sic in ein aus 
Rundzellen oder kurzeń Spindelzcllen zusammengesetztes, an die kindliclie 
lTterussclileimhaut erinnerndes Gewebe eingebettet. Es sind zum 'koił 
Itestc des Wollfschen Korpers, zum Teil abgeschnurte Sprossen des 
Mii 11 e rsclien Epitlielrohres. Sie we i. sen daraufhin, dass ftir \dele Myome 
der Keim in eiuer Entwickelungsstorung zu suchen ist.

Li 11.: v. R e c k  1 i n g s h a u  s en , die Adenomyome u. Cystadenomyome der Uterus- u. 
Tubenwandung. Berlin. Hirschwald 1896. —  Neuere Litteratur s. im zus. Referat in 
L u b a  r s c l i -O s  te  r t  a g Ergebnisse. 1898. I io b . M e y e r ,  Ober epitlieliale Gebilde im 
Myoinotrium des fiitalen und kindlichon Uterus. Berlin. 1809. — Neuesto Arbeiten : 
v. F r a n ą u e ,  Zeitschr. f. Geb. und Gyniik. Bd. 42. 1899. — L. P i c k ,  Arcliiv f. Gynak.
B. 00. 1900.

Zuweilen zeigen die Myomknoten ein auffallend rasclies Wachstum. 
J)er Durchscbnitt solcher Geschwiilste sielit melir niarkig weiss ais grau- 
rotlich aus. An Schnitten lindet man eine Zusammensetzung aus kurzeń 
oval-spindeligen Zellen.

Solange diese Zellen in der Grosse und Form ilirer Korne sieli 
gleichen, ist die Diagnose auf Bosartigkeit niclit sicher zu stellen, da es 
sieli nur um jugendliche Formen von Muskelfasern, niclit aber urn Sarkom- 
zellen zu handeln brauclit, Treten indes selir yielgestaltige Żeli- und 
Kernformen, insbesondere Rundzellen und Riesenzellen auf, so liegt ein 
sarkomatoser Turnor vor. An manchon Stellen sind noch wohlerhaltene 
Muskelfasern zu linden, welche darauf hindeuten, dass dio Gesehwulst 
durch die sarkomatose Entartung eines Fibromyoms entstanden ist. Eecht 
schwer oder umnoglich kann im Einzelfalle die Entscheidung sein, ob die 
Geschwulstzellen umgewandelte Muskelfasern (also malignes Myom) oder 
Bindegewebszellen sind (Sarkom in einem Myom).



(5. Sarkomo.
Die zellreiclien, meist bosartigen < ieschwiilste, welclie aus Zellen dos 

Bindegewebes, des Knochen- und Knor]>elge\vebes, der Lymphspalten, der 
Getassbekloidungen etc. liervorgelien, werden mit dcm Namon Sarkomę 
bezeicbnet. Je nach der Form und dem Charakter der Zellen -uiiter- 
scheidet man:

a) S p in d e  1 ze 11 e n sa rk om e .
Im makroskopischen Aussehen ihrer Sebnittllacbe glcichen sie im 

allgemeinen den lnirten Fibromen. Je zcllrcicher sie sind, urn so weichcr 
kann sieli die Sclmittflache anfuhlen, und umsomebr strebt die Farbę dcm 
Weiss zu. Braune Flecke deuten, wie aucb sonst, auł Rigmcntierungen, 
gelbe Flecke auf Verfettung, sehmutzig labie Partien auł eine Nckroso 
des Gewebes hin. Je bosartiger eine Gesehwulst ist, je scbneller sie wachst, 
um so baufiger finden sieli degenerative Prozesse.

Bei der iriseben Fntersuchung eines weieben Sarkoms an Zupfprii- 
puraten kann man sehr leicht die einzolnen Zellen isolieren und sehr 
deutlieb die spindligo Form der Zellen und ilire langen zuweilen sieli 
teilenden Auslaufer demonstrieren. ITandeltes sieli um kein reines Spindol- 
zellcn-, solidem un:i ein polymorphzelligos Sarkom, so kommen kleinere 
und griissere spindlige Elemente, aucb yielgestaltige oder grosse rundę 
Zellen zu Gesicht, die bald plumpe, bald 1'cinere oder aucb gar keino Aus- 
lii,ufer besitzen. Bei dem Zerzuplcn der Gewebe werden selir leiebt die 
Zellleiber zertriiminert und <lie freigewordenen Kenie sebwimmen in der 
Fla^sigkeit uinher. Bei manchen Sarkomen kann kanni eine erbaltene 
Zelle gefunden werden. Nur freie Kenie und Zelltriiminer bedeeken das 
Gesichtsfeld. Die freien Korne untersebeiden sieli von den erhalteneii 
Zellen durch ilire sebarfe, ans der glanzenden Kernmembran bestebende 
Begrenzung, wahrend das Zellprotoplasma der erbaltenen Zellen mit einer 
unregelmassigen feinen Linie aufliort. In den nocli erbaltenen Zellen treten 
bei Essigstturezusatz die Kenie besonders deutlieb hervor. Audi sie zeigen 
neben der yorberrschend oyalen Form maunigfaclie Abwcicbungen, die in 
den gefarbten Sclniittpraparateu liocb genauer zu untersuclien sind.

FM. GM. K  oder ran Gieson (oder Mailorys Fdrbmm s.pay.SOH).
Mikroslcopisch bestelit das Spindelzellensarkom aus dichten Ziigen 

schmaler spindliger Zellen oder aucb kiirzerer uielir oyaler Elemente, 
welclie nur lockor aneinander liegen und liier und da eine zarte, faserige 
Zwiscliensubstanz erkennen lassen (Figur G, Tafel XXII). (CJber die Bo
zi ehungen zu den Gefasswiinden s. Angiosarkom.) Je hiirter die Gesehwulst 
ist, um so reiclier ist durcbschnittlicli aucb die Bildung der Zwischen- 
substanz, doch trifft das niciit iinmer zu. Die tasorreichcn Geschwulste 
gelioren noch lialb in das Gebiet der Fibrome und werden ais Fibro- 
sarkome bezeicbnet. Zuweilen sind sie selir reichlich von kleinsten Rund-



zellen (Lymphooyten) durehsetzt. Die Entscheidung, ob ein Tunior nocli 
den mehr gutartigen Fibrośarkomen oder den busartigen Spindelzellen- 
sarkomen zuzureclmen ist, lasst sieli mikroskopisch oi't scliwer fiillen. 
Leicliter ist das bei den zellreichen, faserarmen Gesehwiilsten, besonders 
wonn die spindligen Zellen eines Sarkoms eine auffallende Grdsse erreichen, 
oder sieli durch starkę Abweichungen in der Zoll- und Keruform von 
gewohnlichen Bindegewebszellen unterscheiden (polyinorphzellige Sarkomę). 
Kemyeriinderungen sind gerado in den busartigen Gesehwiilsten, aucli in 
den epitlielialen selir hiiutig. Die Kenie werden auffallend gross, sebr 
reicli an Chroiuatin, zeigen die lnannigfaltigsten Formen, rundo, ovale, 
eingekerbte, gelappte, verzweigte (sprossende Riesen korne), selbst Trennung 
in lnelirere Stiieke. Die Verteilung des Cbromatins ist eine selir nnregel- 
massige, indem dasselbe bald in der Kernwand angeluiuft wird, bald zu 
klumpigen Yerdickungen des Netzes ftilirt, bald unter Zorfall der Kern
wand rosettenfbnnige Figuren anninnnt, bald in dem Kernsaft sieli auf- 
lost und den ganzen Keniraum durclidringt. < )der es konnnt zu blasigen 
Auftreibungen des ganzen Kernes, zu Vakuolenbildungen etc., wodurcli 
parasitare Einsclilusse in den Zellkernen vorgetauseht werden. Ebenso 
abwecbslungsreicli wie die Struktur der Kenie ist aucli die Form der 
Mitosen. Bald ist die Verteilung der Chromatinschleifen bei der Bildung 
der Tochtersterne eine ungleiche, bald wird ein Teil der ersteren versprengt 
und gelit vollig zu Grunde, bald treten statt der einlaehen inehrlaehe 
Kernteilungen auf, so z. B. eine drei-, vier-, seclisfaclie Teilung und so 
fort, wobei die Verbindungslinien der Centrosomen regelniassige geometrisclie 
Figuren bilden, Dreieck, Tetraeder, Oktaeder u. s. w. Endlich zeigt das 
1’rotoplasina ebenfalls die merkwiirdigsten hyalinen, kolloiden, schleimigen, 
hydropischen Degenerationsformen, oder es kommt zu Einscblussen von 
Wanderzellen, gegenseitigen Inyaginationen, die parasiteinihnliehe Gebilde 
yortauschen. Zwisclien diesen mannigfaltigen Zellformen zielien feiuo 
Bindegewebsfibrillen einher. Die Lagerung der Zellen ist eine hocłist 
unregelinassige, nur in der Nalie der meist diinnwandigen, nur aus einem 
Endothelrolir bestehenden Gefiisse bilden die Geschwulstzellen formlich 
langsgericlitete Scbeiden. Ilier pflegt aucli eine starkere Anliaufung von 
kleinen Eundzellen yorzukommen.

b) R u n d z e l l e n s a r k o m .
Die Kundzellensarkorne sind meist selir weiche Geschwulste, auf der 

Schnittflache von einem markigen Aussehen. Bei frischer Untersuchung 
an Zupfpraparaten sieht man, dass sieli die Geschwulst in der Hauptsache 
aus rundiichen Zellen zusammensetzt, die in ein und derselben Geschwulst 
meist gleich gross sind, sonst aber die allergrossten Schwankungen auf- 
weisen konnen. Bald findet man ganz kleine Zellen mit kleinem Kern, 
den Lymphocyten gleichend, bald solclie, weiche ein weisses Blutkorperchen



um das Doppelte oder um noch mehr libertreffen, so dass man von klein
zelligen und grosszelligen Formen der Rundzellensarkome spricht. Neben 
den Zellen sielit man hier und da feine Faserchen, welche zu dem Gerust 
gehoren. Die eigentliche Anordnung des Gewebes tritt erst an Schnitt- 
priiparaten deutlich zu Tage. F  M. G M. K.

Die Rundzellen erscheinen in denselben niclit regellos durcheinander- 
geworfen, sondern sie sind zu langen Ziigen oder rundlichen Nestern ver- 
einigt, die vou einander durcli ein gefassfulirendes Bindegewebsgertisfc ge- 
trennt sind. Rei den grossze l l igen  Sarkomen lieben sieli die Zellnester 
von dem Bindegewebsgeriist besonders deutlich ab, so dass man fur sie 
aucli den Ausdruck A l veol  lir sarkom ę gebraucłit. Die Trennung der 
Sarkomzellen von dem Geriistgewebo ist jedocli niclit immer eine so scharfe, 
wie es bei sch. V. sclieint, sondern man kann, wenn aucli niclit boi allen 
Sarkomen, ein 1’eines Fasernetz noch zwiseben den Zellen nackweisen. Bei 
den kleinzelligen Sarkomen besteht das ganze Gerust oft nur aus kapillaren 
Gefiissen und einem feinen retikularen Fasernetz (Figur 1, Tafel XXIII). 
Je deutlicher dieses Retikulum entwickelt ist, ;je kleiner die Zellart, um 
so mehr gleicht das Gescbwulstgewebe dem gowohnlichon Lympliknoten- 
gewebe, nur dass die Gesamtstruktur des Lymphknotens vbllig feblt. Diese 
letztere Form geht aucli am haufigsten aus Lymphknotengewebe hervor 
(z. B. am Hals, Darmkanal etc.) und stellt somit ein Sarkom dar, welches 
aus lympliadenoidem Gewebe aufgebaut ist (aucli L y m p h o s a r k o m  ge- 
nguiit). Es durchbricht sehr schnell die Kapsel des Lymphknotens, dringt 

" in die Nachbarschaft ein und greift auf die benaelibarten Lympbknoten 
iiber. Selten finden sieb Metastasen in entfernteren Organen.

Diesen Lympliosarlcomen stehen die Lymplidrusenscliwellungen nalie, 
welche eine oder mebrere oder samtliche Lymplidrusengruppen des Korpers 
betreffen konnen und die z. T. mit z. T. oline Blutveriinderung verlaufen. 
(Leuki imische  und a l e u k a m is c h e  Lym phom e. )  Auch hier handelt 
es sieli um eine yielleicht auf infektioser Ursache beruhende Wucherung 
des lymphatischen Gewebes, welche aber niclit die Neigung zum schranken- 
losen Ubergreifen auf die Umgebung besitzt.

In frischen Fallen lymphatischer Leuldimie zeigen mikroskopische 
Sclinitte der gescbwollenen Lymphknoten eine derartige Uberschwemmung 
des Lymphknotengewebes mit Lymphocyten, dass eine Struktur gar niclit 
mehr zu erkennen ist. In alteren Fallen treten produlctive Vorgange des 
bindegewebigen Geriistes immer starker und starker hervor. (H artę  
L y m p h o m e . )  Manche Falle von aleukamisclien multiplen Lymphom- 
bildungen sind mit Tuberkulose yerbunden. Wenigstens findet man in 
den geschwollenen Lymphknoten echte tuberkulose Veranderungen.

Von den durcli ihren retikularen Bau ausgezeichneten Lympho- 
sarkomen und Lymphomen werden die gewolinlichen k l e i n z e l l i g e n  
R u n d z e l l e n s a r k o m e  getrennt. Es muss aber betont werden, dass die



Unterscheidung zwischen einem kleinzelligen Rundzellensarkom und einem 
Lymphosarkom, z. B. am Darni, geradezu unmoglich werden kann, zumal 
in den Lymphosarkomen und Lymphomen der retikulare Bau stark ver- 
wischt werden kann, wenn neben den Rundzellen ein spindelzelliges 
libroses oder ein an die Endotheliorae erinnerndes Gewebe ausgebildet 
wird. Scharfe Tręnnungsmerkmale fur diese. vorseliiedenen Formen besitzt 
man noch nicht. Von den Lymphosarkomen sind die aus dem Bindę- 
gewebsgeriist der Lymphknoten hervorgelienden Spindelzellensarkome leielit 
zu trennen. P a lta u f, Ref. in L u b a rsch -O sterta g . 1898. Abt. I.

e) R i e s e n z e 11 e n s a r k o m e.
Diese Geschwiilste fmden sieli liauptsaclilieh am Knochensystem. In 

frischen Zupfpriiparaten lassen sieli die eharakteristischen vielkernigen 
Riesenzellen leielit nachweisen.

F M . G M. K. Schon bei den gewohnlichen Sarkomen war erwalmt 
worden, dass sieli ein Teil der Sarlcomzellen durch auffallige Grosse des 
Protoplasmaleibes und des Kernes, oder durch don Besitz mehrerer Kerne 
auszeichnet. Jedocli fmden sieli in diesen Sarkomen alle moglielien Uber- 
gange zwiselien den einkernigen und den mehrkernigen Gebilden. Unter 
Riesenzellensarkom yerstehen wir aber eiue Geschwulstform, boi welclier 
sieli ein Teil der Zellen in aul'1'alliger Weise von dem iibrigen Gewebe 
abhebt. Walirend das letztere aus gewohnlichen spindeligen Sarlcomzellen 
besteht, zeichnen sich bestimmte Elemente durch selir auffallige Grosse, 
welche die 20—SOfache der iibrigen Zellen erreicht, und durch den 
ausserordentlichen Reichtum an kleinen ovalen Kernen aus, welche im 
iibrigen keine Besonderheiteu aufweisen. Der Leib dieser Riesenzellen 
zeigt an der Peripherie deutliche Auslaufer, mit denen er in das angrenzeride 
Gewebe hineinreicht. Die Kerne liegen in einem grossen Haufen in der 
Mitte der Zello, im Gegensatz zu den tuberkulosen Riesenzellen, bei welclien 
die Randstellung der Kerne vorherrscht. Darin stimmen die Sarkom- 
Riesenzellen mit den ais Osteoklasten bezeichneten mehrkernigen Zellen 
iiberein, liaben aber mit den eigentlichen Riesenzellen des Knochenmarks, 
welche einen einzigen grossen sprossenden Kern besitzen (s. Knoclienmark), 
nichts gemein. Man fmdet diese vielkernigen Riesenzellen besonders hiiufig 
in Geschwiilsten, welche von dem Knoclienmark ihren Ursprung nełimen. 
Sie finden sich in regellosen Haufen in demselben zerstreut.

Yon diesen meist selir bbsartigen Geschwiilsten ist eine Form, welche 
sich an dem Periost des Unterkiefers, besonders um die Zahnalyeolen 
herum entwickelt, abzutrennen. Diese zu den E p u lis  gehorenden Wuche- 
rungen bilden meist gutartige, erbseu- bis haselnussgrosse Tumoren, die 
sich auf dem Durchschnitt durch ihre brauuliehe Farbę auszeiclmen. In 
den mikroskopischen Bildern sieht man ein fibrosarkomatoses Gewebe, in 
welches zahlreiche Riesenzellen mit einer gewissen Regelmassigkeit ein-



gestreut sind. Diese Regelmassigkeit der Anordnung mul der Reichturn 
an faseriger Grundsubstanz scheidet diese Geschwiilste von don bosartigen 
Riesenzellensarkomen (Figur 2 u. 53, Tafel XXIII).

d) O ste o fib ro m  (O s te o sa r  koni).
Rie bindegewebigen und sarkomatosen Geschwiiste des Hkeletts zeiclmen 

.sieli lńlufig durcb eine auffallende Hiirte aus und lassen oft schon maliro- 
skopiscli Knocheugewcbe in ihrem Inueren erkemicn (Osteolibrome, Osteo- 
sarkome).

FM . Entkalkung. GM . ochr FAnhtihuuj. K . (van Gieson, lliima- 
lo.Tyliu-Ei/rinsuiire, JAkrokarmiri).

In den rnikroskopisclien Sclmitten eines Osteolibroms sind dic 
Knocilenbalkchen durch ihre cliarakteristisclie zackige Gestalt und liellere 
Farbę schon bei soli. V. leiclit zu erkennen. Die st. V. zcigt, dass es sieli 
um eine IJmwandlung der Geschwulstzellen zu richtigen Knochenzollen 
unter Ausscheidung einer hyalin - streiligen Kuochengrundsubstanz mit 
zackigen Knoclienkoperchen handelt. Die nougebildeten sclunalen Riilkchen 
sind, wie ein Vergleicb mit dem Iriscłien Priiparat und audi die Filrbung zoigt, 
noch kalkfrei. (Ostcoide Substanz.) Knthillt die Gescbwulst solehe kalk- 
1'reien Osteoidbalkchen, so spricht mmi von Osteoidlibroin (O steo id - 
s a r k o m).

Die Trennung dieser osteoidou Htreiien und lusoln gegen das iibrige 
Gewejje ist nicht so scliari' wie bei der echten Knochonbildung. Kommt
e.v źur Ablagerung von Kalli in diese Osteoidbalkchen, so entstoht eine 
richtige Knochonbildung (Figur 7, Tafel XXIII). Das Wachsen der Knochen- 
balkchen kann darni in gleicher Weise vor sieli gelien, wie bei dem 
gewolinlichen Knochenaufbau, nainlich durch die Anlagerung von Osteo- 
blasten. Umgekehrt fchlen aucli die Zerstbrer des Knochengerustes, die 
Osteoklasten, in solehen Geseliwiilsten nicht. Aus dem Gesagten gelit 
schon hervor, dass die Entscheidung zwischen entzuudlieher Knochen- 
neubildung, Osteofibrom und Osteosarkom im einzelnen Kalle selir schwierig 
werden kann.

Die vom Knochengeriist (Reriost, Knochenmark) ausgehenden Ge- 
schwiilste konnen aucli yerkalken, olme dass es zu einer richtigen Knochen- 
bildung kommt. Vielmehr handelt es sieli hier um die Ablagerung von 
Kalli in eine unregelmassig angeordnete breitstreilige, zwischen den Ge
schwulstzellen aultretende hyaline Grundsubstanz, olme dass diese Grund- 
substanz zu regelmassigen Balkchen vcrschmilzt und eine Bildung vou 
Knoclienkorperchen stattfindet.

e) G hondrosarkom .
Diese Gescbwulst, welche schon makroskopiscli ihren Gehalt an 

blaulich durchscheinenden Knorpeln erkennen lasst, ist mikroskopisch



durch die Mischung von Knorpel- und Śarkomgewebe gekennzeichnet. 
FM . GM . Methyleiiblaufiirfomff oder Yorfdrbung mitLitkionliurmin und kurses 
Fintancheu in Mefliylenblmdimtny (cinige Sehunden). Ju den mikroskopisclicii 
Hehnitten heben sieli die Knorpelmassen ais dunkelblaue Inseln aus dem 
Śarkomgewebe heraus. Das lotztere scheidet don Knorpel formlieh cin und 
zwischen Sarkomzelle und Knorpelzelle bestehen ganz allmiibliche ( liergange. 
lielaliv biiulig kommt es zu einer schleimigen Umwandlung der knorpeligen 
Grundsubstanz oder zur Schleimablagerung in dem Śarkomgewebe, so dass 
man darni von-Myxo-Chondro-Sarkom sprieht (Figur 6 , Tal'. XXIII). Boi 
Farbung mit polycliromem Methylenblau (naeli vorhergegangener Alkoliol- 
liartung) treten die Unterschiede zwiselien der hyalincn Knorpelgrund- 
substanz (blau) und den fildig geronnenen Schleimmassen (rot) auch in 
dem Furbenuntorscliiede zu Tage. Bei der Umwandlung des Knorpels in 
Sehleimgewebe seliwinden naturlich die sogenannten Kapseln der Knorpcl- 
liohlen und die durch ilire Auslaufer verbundenen Knorpelzellon treten 
boi gleiclizeitiger Sehwellung ilires Leibcs urn so deutlicher liervor. Das 
Knorpelgewebe kann auch yerkaJken und, wenn auch selten, in Kuoelien- 
gewebe uingewandelt werden, wie hei der normalen Yerknocherung.

f) D ie E n d o th e lio m e  (E n d oth e lsa rk om e).
Mit diesem Namen bezeichnet man besonders die Goschwiilsto, welche 

von den die Lymphspalten auskleidenden Zellen ausgehen. 1 )er Sitz der Endo
theliome ist sehr verschieden (llaut, besonders des Gęsichtes, Parotis- 
gegend, Geschleclitsdriisen u. s. w.). FM . GM . K.

Das mikroskopische Bild der Endotheliome kann ein ausserst ver- 
schiedenes sein. Das Wesentliche ist, dass die Saftbalmzellen zu epithel- 
ahnlichen kuhischen, eylindrisehen oder spindeligen Zellen anschwellen, 
und hei ihrer weiteren Wucherung ahnliehe grosse Zellen erzeugen, welche 
sieli ohne Spur einer besonderen Zwiśchensubstanz epithelartig aneiuander- 
fiigen und netzforinig verzweigte, hałd drusenformig ausgehohlte, hałd solide 
Strlłnge bilden (Fig. 5 Taf. XXIV). Damit ist bereits gesagt, dass eine positivo 
Unterscheidung, ob es sieli um ein Endotheliom oder um ein das Lymph- 
spaltennetz ausfiillendes Carcinom (epitheliale Geschwulst) handelt, in den 
meisten Ftlllen naeli einem einzigen Sołmitte sehr schwer zu entscheiden 
ist. Gelćist ist die Frage sofort, wenn es geliugt, den Ursprung der Ge- 
sehwulst aus einem Epithel oder aus Endothelzcllen tler Lymphspalten 
naclizuweisen. Das geliugt hei den Endotheliomen zuweilen, indem man 
deutlich sehen kann, wie die Endothelzellen eines Lymphspaltes in der 
Entfernung von der Geschwulst nocli ein normales Aussehen liaben, in der Nahe 
der Geschwulst aber iuinier grosser werden, bis sio in Grosse und Form 
den Geschwulstzellen vollstiindig gleichen. Die DiiTerentialdiagnose gegen 
Carcinom stiitzt sieli vor allein aut folgende Punkte.

1. Der ausgesprochen netzformige, auch den feinsten Lymphspalten
A s c ]i o f f - G u y 1 o r d , Knrsus dor pathologisclion Histologic. 18



des Gewebes entsprechende Ban des Eudothelioms (doeh kommen iihnliche 
Bilder durch Einbruch von Carcinom in die Lymphspalten ebenfalls zu- 
stande).

2. Der Sitz der Geschwulst in solclien Organen, \vo Epithelion normaler- 
weise felilen, z. B. in den Lymphknoten, Knochenmark. lir spricht fur 
Endotheliom, lalls Metastasen sicher auszuschliessen sind. Doch muss 
man aucli embryonale Epitlielyersprengungen, wie z. B. von der Zalm- 
leiste in den Unterkiefer oder traumatisclie borucksichtigcn.

o. Der Charakter der Zellen. Die Endotheliome konnon sieli aus 
richtigen Cylinderzellen aulbauen, andererseits aucli Plattenepithelzellen 
mit zwiebelschalenartigen Scliichtuugen vortausclien. Allein es 1'ehlt diesen 
Cylinderzellen an einer typischen Sekretbildung (sie bildeu iast nur liyaline 
und kolloide Substanzen), den Plattenepithelien an der normalen Faserung. 
Aber aucli diese llnterscliiede sind niclit durchgrcifeud, denn wir kennen 
epitbeliale Driisen mit łiyalinein oder kolloidem Sekret (Prostata, Tliyreoidea) 
und andererseits miissen weitere Untersuclmngen lcbren, wie lange die 
Epitlielfaserung an den ecliten Plattenepitlielkrebsen erlialten bleibt.

4. Die Abkunft der Zellen, welclie indessen, wie gesagt, selten fest- 
gcstellt werden kann.
O

g) D ie A n g i o sarkom ę.
Mit diesem Namen bezeiclmet man gewohnlich Geschwiilste, welclie 

von den adventitiellen Scheiden der Gefasse ilireu Prsprung nehmen. 
Dieselben zeichnen sieli durch den grossen Geiassreiclitum, die zahlreichen 
Hamorrhagien und Pigmentierungen aus. Eine scliarfe Grenze zwischen 
ihnen und den gewolmlichen Sarkomen besteht niclit.

Sclion boi der frischen lIntersuchung liisstsich eine solelie Geschwulst 
durch Zerzupfen leiclit in feinste Strange auflbsen, und unter dem Mikro
skop erkennt man in der Aclise dieser zellroichen cylindrischen Gebilde 
einen blutgefullten Hohlraum, ein Gefiiss. F M . GM . oder Gelloidin- 
eiribettuny. K . In mikroskopischen Sclniitten sieht man viele prali gefullte 
und auffallig weite, in Liings- und Querschnitten getroffene Kapillareu 
und alle sind von einein dichten Mantel rundlicher oder spindeliger Zellen 
umhiillt (Figur 4, Tafel XXIII). Und diese Spindelzellen zeigen eine 
typischo Anordnung, indem sie schrag zur Gelasswand gestellt sind, so 
dass eine formliclie Ausstrahlung der Zellmassen von der Gelasswand aus 
zustande kommt. Bei der starken Fiillung der zartwandigen Kapillareu 
sind naturlich Blutungen in solclien Geschwulsten eine regelmiissige Er- 
scheinune.O

/u  den Angiosarkomen werden aucli diejenigen Geschwiilste gerechnet, 
welclie von den sogenannten Peritlielien der Kapillareu ausgehen. Darunter 
werden flacho, der Kapillarwand aussen aufliegende, aber niclit iiberall 
sicher nachgewiesene Zellen yerstanden. Diese P e r it l ie lio m e  sind iiusserst



gelassreiche Tumoren, welche besonders an der Niere, an den Knochen 
und der Haut vorkommen. Sehr cliarakteristiscli ist die Schnitttlache, 
welche ein buntes Gemisch von roten, rotbraunen, gelben und weissen 
Fiirbungen zeigt. Das Hot und Rotbraun ist naturlich dureli Blut und 
Blutpigment bedingt, wie die frische Untersuckuny leicht beweist. Das 
Gelb abcr riihrt von einer ausgodehnten hochgradigen Verfettung der 
Geschwulstzellen ber. Zerzupft mail die weisslichen Partien in Kochsalz- 
ldsung, so fallen die Zellen oft durch den Gehalt an gliinzenden Kugeln 
auf. I)iese farbon sieli bei Untersuchung in Jodlosung dunkelbraun und 
stellen Glykogen dar. Der reiclie Gehalt an letzteren ist in Geschwulst- 
stiickcn, welche in Alkohol gohartet worden sind, dureli Lugolsche Lćisung 
leicht naehzuweisen. Liisst mau aut' die Sclinitte kurze Zeit Speicliel cin- 
wirken, so gelingt die Farbung nicht melir, das Glykogen ist dureli das 
iSpeichelferinent gespalten worden. Fur die Ubersichtsbilder dienen Celloidin- 
schnitte von Muller-Formolprdparaten mit gewbhnlichor Kernfarbung.

Das mikroskopische Bild solcher Gescbwiilste erinnert ausserordentlich 
an das Hild einer epithelialen Driise, indem zablreiche, von hohen Cylinder- 
epithelien gebildeten Alveolen von einem zarten gelassluhrenden Geriist 
umschlossen werden. Bemerkenswert ist jedoch, dass Bindegewebe nur 
in der Umgebung grosserer Gefilsse vorhauden ist, im iibrigen die Cylindcr- 
zellen den Kapillarendothelien direkt aufsitzen. Den hibalt der Alveolen 
bilden hyaline Massen, oder liaufig auch Blutkorperchen, welche durch 
Berston der zarten Kapillaren in die Hohlraume iibertreten. Wie ans 
anderen Bclmitten ersichtlich ist, sind die Alveolen nur Quorsclniittsbil(ler 
litngerer Rbhren, welche in inniger Bezieliuug zu den Kapillaren ein kom- 
munizierendes Netzwerk bilden. Die Cylinderzellen werden ais Adventitia- 
zellen der Kapillaren (Perithelien) aufgefasst, welche die Abgrcnzung des 
Gefasses gegen die umgebenden Lymphspalten bilden. Die Peritheliome 
sind also aufzufassen ais Gescbwiilste, die aus Kapillaren und den sie 
umgebenden Lymphspalten bestehen, von denen sieli die letzteren durch 
die eigentumliclie Wucherung ilirer Endothelien, die ja zugleich Perithelien 
der Gefitsse sind, auszeichnen. Eino scharfe Grenze zwischen den Peri- 
theliomen und den gewohnlichen Endotheliomen besteht nicht.

B orrm ann, Zum Wachstum und zur Nomenolatur der lilutgefassgeschwillsto. 
V i v c li o w s Archiv. Bd. 157. 1899.

li) C y lin d rom e .
Bei den verschiedenen Form en von Bindegewebsgeschwulsten, ins- 

besondere bei den Angiosarkomen und den Endotheliomen, finden sieli 
ausgedelinte hyaline Entartungen, bezw. hyaline Abscheidungen. Bei den 
Angiosarkomen stelien dieselben in enger Beziehung zu den Gefasswan- 
dungen und bilden melir oder weniger dicke homogene Scheiden um die
selben, denen nach aussen ein dichter Zellrnantel aufsitzt. Bei der frischen



Untersuchung gelit der Zellbesatz liaufig yerloren und man erhiilt ein den 
Gefassverzweigungen entsprechendes, ans dicken, glanzenden cylindrischcn 
Strilngen aufgebautes Geriist (Cylindrom).

J3ei den Endotheliomen koinmen ebenfalls hyaline Entartungen an 
dem Bindegewebe vor, nocli haufiger indessen hyaline Aussclieidungen 
innerhalb der Zollstrange (Almlichkeit mit dem Schilddrusengewebc, Figur 5, 
Tafel XXIV), od er hyaline Umwandlungen der letzteren selbst, so dass 
aueh hier yerastelte Figuren hyaliner Balkon entstelien konnen. Ahnliche 
hyaline Degenerationen fiuden wir, wenn aucli selten, an epithelialen Ge- 
sebwiilsten, so dass sie fiir die Gcschwulste der Bindegewcbsreihe koili 
spezifisches Merkmal bilden.

Dic oben geschilderten Formen von Sarkom en verhalten sieli in Be- 
zug auf ihre Bosartigkeit sehr verscbieden. Manche derselben, wie die 
Endotheliome der Ilaut, waclisen sehr langsam und mach en selten Meta- 
stasen. Sie sind liaufig abgekapselt. Ilaben sio die Kapsel durchbrochen, 
so kann die Wucherung ein sehr scbnelles Tempo einschlagen und die 
Umgebung weithin zerstoren. In anderen Fallen kommt es selir sclmell 
zur Metastasenbildung. Dieselbe geschieht hauptsachlich auf dem Blut- 
wege. Yielfach sind die Lungen zuerst und allcin befallen.

Die einzelnen Formen sind mikroskopisch leieht auseinander zu halten. 
UbejvXdie makroskopischen und mikroskopischen Unterscliiede bezw. Ilber- 
emstimmungen mit dem Carcinom s. p. 290.

Die Grenze zwischen gutartigem zellreichem Fibrom und bosartigem 
Sarkom ist oft schwer zu ziehen. Je zellreicher die Geschwulst, je proto- 
plasmareicher die Zellen, je manniglachor ihre Form, je geringer die 
Zwischensubstanz, um so bedenklicher ist die Prognose. Kann mail das 
Einwachsen in die Umgebung z. T3. in die Muskulatur nachweisen, so ist 
die Diagnose der Bosartigkeit gęsichert.

Ebenso schwierig kann zuweilen die Dilferentialdiagnose zwischen 
einem entzundlichen (tuberkulbsen, syphilitischen) Granulationsgewebe und 
einem echten Fibrosarkom oder Sarkom werden.

Ob die Unnasche Angabe, dass die spezilischen Granulationsge- 
scliwulste sehr reich an Plasmazellen sind, die echten Sarkomę sie aber 
vermissen lassen, iminer zutriift, ist bislang nocli nicht eutschieden. Im 
allgemeinen zeichnen sieli die Sarkomę durch das Vorlierrschen bestimmter 
Zelllormen, ein selbstandigeres IIervortreten der Geschwulstzellen, das 
Fehlen einer organisatorischen Umwandlung gegenuber den bunten Bildern 
des Granulationsgewebes aus. Boi den tuberkulosen Granulationsgescliwulsten 
pflegen sieli Ansatze zur typischen Knotchenbildung mit charakteristischen 
Riesenzellen und umschriebener Nekrose bei beharrlichem Suchen in der 
Mchrzahl der Fidle zu linden.



7. Pigmentnaovi uml Molanome.

Die N aevi p igm en tosi sind kleine, selten griissere, flacho oder 
audi warzenartige, gelb bis braun gefarbte Vordickungen der Ilaut, die 
meist angeboren sind.

FM. GM. Karmin, oder '.Ben eh es Fdrbung der Zellfasern oder 
M allory  - lii bberts Fdrbung der Bindegewebsfasem. (Oder Ma Hory s 
Jlurłnng and, Fdrbung s. pag. 303.)

In eineni mikroskopisclien Durchsclmitt durcli einen (lachen Naevus 
pigm. siel.it raan in den einzelnen vorbreiterton Papillen rundliclio oder 
langsoyale, senkrecht zur Hautoberflache angeordnete Zellziige. Sie setzten 
sieli aus ziernlich gros,sen, epitheliihnliclien Zellen zusammen, welclio 
grosstenteils 1'rei von Pigment, zum Tcil aber mehr oder woniger stark 
pigmentiert sind. Es handelt sieli um ein feinkbrniges Pigment, iilmlich 
demjenigen in den basalen Epitbelzellen der Epidermis, aucli iiberein- 
stimmend in dem Fehlen der Eisenreaktion. Diese Zellhaulen werden ge- 
wohnlich ais gewuchorte Endothelzellen angesehen.

Sie reichen ol't dieht bis an die Epithelleiste lieran und die Trennung 
zwischen den pigmentierten Naevuszellen und den pigmentierten basalen 
Epitbelzellen kann schwierig, oft unmoglich werden. Die Zellen der Naevus- 
strślnge sind niebt alle gleich gestaltet, vielmebr sebieben sieli zwiseben 
die grossen epitbelahnlieheu Elemente aucli diinne schmale, halbmond- 
fdrmig die ersteren umgreifende oder veriistelte Pigmentzellen ein. Poi 
jiingeren Individuen sind die Naevuszellen niebt so protoplasmareieb, die 
Korne liegen daber viel dichter zusammen ais in alteren Naevi. Audi 
Jinden sieli Pigmentmaler, in denen man gar keine alveoliire Zellliaulen 
lindet, sondern nur eiuo gleiclimassige diffuse Zellwucherung des Papillar- 
korpers, in welche fleekweiso Haufen von stark pigmentierten Spindelzellen 
und verastelten Zellen eingestreut sind. Solche verastelten Pigmentzellen 
(Chromatophoren) liiiden sieli aucli in der Nachbarscbaft der oben erwabnten 
Zellziige.

Aus diesen Pigmentwarzen entwiekeln sich d ieM elan om e, bosartige 
zu Metastasen fulirende Geschwiilste. Sie heben sieli durcli ibre dunkle 
braungefleckte bis gleichmassig tiefsehwarze Farbę sebr deutlich von der 
Urngebung ab. Sie bilden meist rundliche Knoten. Maeht man von der 
Schnittflaehe ein frisches Absłrichpraparał und untersucht in Kocbsalzlosung, 
so siebt man in der Flussigkeit zablreiche rundliche oder polymorpbe, mit 
feinen und groben Pigmentscbollen iiberladene Zellen umherscbwimmen.

FM. G M. Karmin.
Die Melanome der Haut zeigen bei der mikroskopisclien Unter- 

suchung einen ahnlichen alveolaren Bau, wie die Naevi. Sie werden des- 
wegen aucli zu den Alyeolarsarkomen gereebnet. Oft scheiden sieli die 
in den Alyeolen liegenden Geschwulstzellen durcli Form und Grosse so



scharf von den Zellen des Geriistes und zeigen eine so deutliclie epitlieliale 
Aneinanderlagerung, dass man mehr den Eindruck einer epitliolialen Ge- 
schwulst er]nilt (Fig. 5, Tafel XXIII). An anderen Stellen aber lasst sieli 
eine Trennung zwischen den Geriistzellen und den Alveolarzellon niclit 
durcliluliren, yielmehr selieinen elie letztercn aus den ersteren heryorzu- 
gelien. I)ie Pigmentverteilung in der Geschwulst ist eine selir wechselndo. 
Die Zellen in den Alyeolen sind oft wenig, streckenweise sogar iiberliaupt 
nicht pigmentiert, wahrond die Zellen des Geriistes mit Pigment lormlich 
tiberladen sein konnen. Da in dem Geriist die Gefiisse yerlaufen und 
Blutungen in sol eh en Geschwtilsten nicht selten sind, so kann ein Tcil des 
Pigments riclitiges Blutpigment sein und so wird der stcllenweise erhobene 
Befund einer Eisenreaktion an dem Pigment yćillig erkliirt. An den 
Grenzen der Geschwulst kann man lang gestreckte Pigmentzellen vereinzelt 
oder in Gruppen in das umliegende Gewebe eingelagert sehen.

Es giebt aucli Hautmelanome, welche nicht alveolar aufgebaut sind, 
sondern aus iiberwiegend spindeligen Pigmentzellen, die sieli zu durch- 
flochtenen Biindeln zusammeniugen, bestelien. Da sieli zwischen den Zellen 
eine mehr oder weniger reichliclie fibrillare Grundsubstanz findet, so erinnern 
die Bilder an diejenigen der harten Fibrome. Bei den von der Ghorioidea 
entspringenden Melanomen handelt es sieli urn eine Gesehwulstform, welche 
man ais gefassreiches pigmentiertes Spindelzellensarkom bezeiclinen konnte.

L i1 1 :: R ib b e r t , Z i e g l e r s  Beitr. B<h X X I. 1897. —  tjber die Pragę der epitlielialen 
Abkunft der Hautnaevi, die U nu a seit Jabren vertritt, s. M a r c h a n d ,  Verhandl. d. deutsch. 
path. >iesellsch. Munclien 1899.

8 .  l la m a iL g io in e  u n d  L y m i i l i a n g i o m e .

Man unterscheidet liauptsaclilich zwei Formen von H am an giom en , 
die Telangiektasie, aus verdickten Kapillaren bestehend, und das Caver- 
nom, welclies ein breites Masehenwerk von dunnwandigen Blutraumen dar- 
stellt. Die erstgenamiten Geschwiilste finden sieli selir hiiufig an der Haut 
in der Form flacher, blutreiclier Erhebungen (Naevus yasculosus). Um 
das Ausfliessen des Blutes so weit wie moglich zu yermeiden, geschieht 
die Ilartung am besten sofort nacli der Operation. FAI. GAI. K. Sehon 
bei sch. V. sielit man in der Umgebung der Schweissdrusen, aber aucli 
unabhangig davon lierdformige Neubildungen, welche sieli aus sclimalen 
Drusensclilauclien, die in den yerschiedensten Richtungen getroffen sind, 
zusammenzusetzeu selieinen. Bei st. V. wird dieser Eindruck nocli da- 
durcli yermehrt, dass es sieli tliatsachlich um rblirenformige Gebilde han- 
delt, welclie eine Art kubischen Epithels und eine Wand aus schmalkernigen 
Zellen besitzen. Indes deutet der reichlicli zu erhebende Befund rotor 
Blutkorperclien in diesen Rohreu darauf bin, dass es sieli um Gefiisse 
handelt; es sind Kapillaren, dereń Wand durch eine aussere Zelllage 
yerdickt ist und dereń Endothelien bei der Zusammenziehung der



ganzen Gefasse eine kubische Zellfonn angenommen lmben. In dem Fett- 
gcwebe kann mail das Fortschreiten der Geschwulstentwiekelung besonders 
deutlich an den zwischen die Fettzellen yorgeschobenen Gciasse erkennon. 
Vielleicht sind diese Gefasse niclits anderes ais die yerdiekten urspriiiig- 
lichen Kapillaren.

Ein haufiger Sitz der C avern om e ist die Leber. Sie bilden sehwarz- 
rote, blutreiche, schwannnige Geschwulste von relativ geringer Ausdelmung. 
FM.  (i M. K.

In den mikroskopischen Schnitten sieht nian, dass die ganze Ge- 
sehwulst ans einem System zablreicher grosser buehtigcr Ilohlrilume be- 
stebt, welche mit I»lut ausgefiillt sind. Zwischen den I Iohlrftuinen ver- 
liiuft ein diinnes, bindegewebiges Gertist. Die ganze Gesehwulst ist liftu fig 
dureli eine IHndegewebskapsel von dem eigentliclien 1 jebergewobe abgegrenzt.

An Seriensehnitten lttsst sieli feststellen, dass diese Kapsel niclits 
anderes ais eine Fortsetzung der Glissonsclien Kapsel ist. In solclien 
Seriensehnitten lindet mail liftulig nocli wolilerlialtencs Leborgewobe, sowobl 
Leberzellen wie Gallengftnge in dem die Maschen begrenzenden (lertist. 
In anderen Fftllen ist das ganze erweiterte Gefiissgebiet von breiteren und 
sclnnilleren Ziigen wolilerlialtener Leberzellen durelizogen. Die Leber
zellen grenzen direkt an die Endothelwand der Blutraume an. Sie zeigen 
keine Spur von Druckatrophio, im Gegenteil sehr hftufig in dem ganzen 
Gebict des Cavernoms eine deutliche IJypertrophie. Diese Leberzellen 
nehmen aucli an den regressiven Verftnderungen, welche das librige Leber- 
gewebe treffen (braune Atrophie, Verfettung) nicht immer Teil, sondern 
bilden eine geradezu unabliangige Provinz in dem Leberzellenstaate. Da 
es nuii nicht scliwer fftllt, aucli in den Lebern Neugeborener solclie Caver- 
liome der verschiedensten Form aufzufinden, so ist der Schluss bereclitigt, 
dass diese Cavernome nicht etwa dureli eine Erweiterung gewohnliclier 
Leberkapillaren entstanden sind, sondern dass liier die Folgen einer Ent- 
wickelungsstdrung, die zu einem Missverhftltnis in der Anbildung der epi- 
thelialen Bestandteile und des Gefftssbindegewebes fiihrte, vorliegen. Es 
handelt sieli nicht urn eine geschwulstartige Wucherung, sondern um eine 
Gewebsmissbildung (Fig. 4, Tafel XXIVa).

Die oben gegebene Daratellung des Lebercavernoms ais Gewebsmissbildung ist in 
einer Arbeit von S o h m i e d e n  ( V i r c h o w s  Arebiv 1900) weiter begriindet worden.

Cirkulationsstorungen, Thrombosen mit nachfolgender Organisation, 
hyaline Degenerationen des Zwischengewebes konnen gelegentlich an den 
Cavernomen beobachtet werden.

Zu den Angiomen gelioren aucli die aus Lymphgefassen zusammen- 
gesetzten Geschwiilste (Lym phangiom e). Sie gleiclien in ilirem makro- 
skopisclien Baue ausserordentlich den kavernosen Hftmangiomen, indem 
sie gleichfalls ein kommunizierendes System unregehńassig gezackter und 
gebuchteter Hohlraume darstellen, welche mit einer dunnen Endothellage



bedeekt sind. Der Inhalt dieser Ilohlraume ist Lymphe, hiiufig mit Blut 
(durch die Operation ?) gemischt, so dass dadurch die Entscheidung gegen- 
iiber den cavernosen II iimangiomen noeb mehr erschwert wird. Sind 
grdssere Lymphgefasse an dem Aufbau der (leschwulst beteiligt, so zeigen 
diese eine starkę Hypertropliie der in der Wand verlaufenden Muskelbiindel, 
welche die charakteristische Durchflechtung zeigen (pag. 19(5).

L i t t . : M. B. S c h m i d t ,  Verh. d. deutschen patii. Ges. Dusseldorf 1898.

5). Gliome.

Das Gliagewebe nimrat bekanntermassen eine Sonderstellung vor 
dem ubrigen Bindegewebe ein, indem einerseits seine ejiitlieliale Abkunlt 
noeli in der spateren embryonaleu Entwiekelung, selbst nach der Geburt 
direkt zu verfo!gen ist, andererseits die iertige Glia aus spezifiscli llirb- 
baren, charakteristisch verastelten Zellen besteht. Bei Besprecbung der 
Gehirn- und Ruckenmarksveriinderungen war bereits orwiilmt, dass im An- 
schluss an degenerative Prozesse der Nervensubstanz Gliawucherungen 
aufzutreten pflegen. Neben diesen lokalisierten und begreuzten Wuche- 
rungen kommen aber auch eclite Gescliwulstbildungen, welche zur aus- 
giebigen Verdrangung und Purchwachsung der Nachbarschaft itiliren vor, 
Dass ein Teil dieser Geschwulste auf embryonaleu Waclistumsstorungen be- 
ruht, gelit aus dem Befund cystisclier, mit Flimmerepithel ausgekleideter 
Ilohlraume in denselben hcrvor. Dieses Flimmerepithel muss wobl auf 
abnorme Wucherungen und Yersprengungon des Centralkanalepithels zurrick- 
gefiihrt \yoFden.

J 1 ormolhiirtuny. GM. van Gieson odry IVeiterbelum(Umig der Schnilte 
nach M a l l o r y , pag. liHi. Odór GelloidineinheUmuj und spesif. Fdrbnngen.

Das eigentliche Gescliwulstgewebe setzt sieli, wie die M allorysch e  
Parbung zeigt, aus riclitigen Spinncnzellen zusammen. Kroilich findet sieli 
hier auch vielfach eine faserige Grundsubstanz, die nielit mit den Lei beru 
der Gliazellen in Vorbindung zu stehen sclieint, so dass man also an eine 
Abspaltuug der Fasern von der Zelle denken muss, wie es ja auch fur 
die Entwiekelung der normalen Glia angenommen wird. S t r o e b o ,  Zieglers 
Beitr. Bil. XVIII .  1895. — Neuere Litteratur in L u b a r s c k - O s t o r t a g ,  Ergeknisse. V. 1898.

Neben den typisehen Gliazellen kommen noch selir verschiedene 
andersartige Zellformen, spindelige, melirkernige, verastelte, ganglienzellen- 
ahnliche Elemente in den Gescliwrilsten vor. In anderen Fallen treten die 
faserigen Auslaufer ganz zuriick und sind nur mit Miihe naehzuweisen 
z. B. in den sogeti. Gliosarkomen der Retina (Fig. 1 , Tafel XXIV).

Uber neue Methoden der Neurogliafdrbung s. pag. SOS.

10. Neuronie (Neurolibrome).

Mit dem Namen N e u r o m  sollten nur die Geschwulste bezeichnet 
werden, welche wirklicli aus atypisch neugebildeten Ganglienzellen und



Neryenfasern bestehen. Solche Geschwiilste sind indes sehr selten uncl 
finden sieli anschcincnd nur im sympatliischen Neryensystem. K n a u s s ,  Zur 
Kcnntnis der ecliten Neuronie. Y i r c h o w s  Arch. lid. 153. 1898. —  B e n o k e ,  Yerhandl. d. 
deutsch. patii. Gesellseh. Dusseldorf 1898. —  Neuere Litt. Ref. in L u b a r s c h - O s t o  r t a g ,  
Krgebnisse. V. 1898.

7 j \ \  den Ncuromen werden aucli die sogenannten A ni p u t a t i ons- 
neu ronię geziihlt. Es sind das knotenlbrmige Yerdickungcn an den Ncrven 
der Amputationsstiimpfe. Dass diese sehr viel niarkhaltige Nervenrasern 
entlialton, davon kann man sieli sclion an den friselien Zupfpriiparaten 
iiberzeugen. U ber die Verteilung und Anordnungen dcrselben geben erst 
Schnittpraparato sieliere Auskunft.

/■' /!/. (I M. MarliScheiiiiorfarbunęi.
Sehr sclion sieht man in solchen Selmitten die viell’aeb gebogenen 

und durclieinander gewundene Ziige markhaltiger schwarzer Nervenl'asern. 
Sie werden durcli ein fibrillares Bindegewebe zusammengehalten. An 
richtig getroffenen Langsschnitten durcli die Knoten und den in ilir ein- 
tretenden Nery kann man selien, dass die Nervenl‘asern der Knoten aus 
dem alten .Nery heryorgehen. Es liandelt sieli um ein durcli die Ampu- 
tationsnarbe gelieinmtes regeneratorisebes Auswacbsen der alten Neryen- 
łasern.

Die sonst ais Neuronie bezeielmeteji Geschwiilste sind eigentlich Neuro- 
f i b r o m e  (v. I l eekl inghausen) .  Sie troten meist multipel aut, sowolil 
an den Neryenstammen, wie an den feinsten Verzweigungen, z. l ’>. in der 
Haut. Ilier bilden sie weiclie, flachę oder gestielte Geschwiilste, die sieli 
hauptsachlicli aus lockerem Bindegewebe zusamniensetzen, in denen man 
aber niclit selten bei gunstiger Richtung der Schnitte oder besser in Eeihen- 
sclinitten die aufgesplitterten Fasern eines kleinen Neryenastes nachweisen 
kann. (Hiirłung und Fdrbung wie oben).

Geschwi i l s te  der ec l i ten Ep i t he l i en .
Man teilt dieselben gewolmlich in gutartige und bosartige ein. Die 

bosartigen Epitheliome werden auch ais Carcinome (Krebse) bezeichnet. Die 
gutartigen bleiben auf das Gewebe, aus dem sie heryorgehen, beschrankt, 
die bosartigen tiberschreiten diese Grenze im weiteaten Maasse. Bei den 
gutartigen Gescliwiilsten ist das Verhaltnis zwischen Bindegewebsgertist und 
Epitliel ein fiir den einzelnen Fali gesetzmassiges, bei den bosartigen tritt 
nur die riicksichtslose Wucherung der Epithelien lieryor.

Unter den gutartigen Gescliwiilsten kbnnen wir im grossen und 
ganzen drei Hauptformen untersclieiden:

1 . die papilliiren und polyposen epitlielialen Geschwiilste der Ilaut 
und der Schleimhaute,

2. die fibro - adenomatosen Geschwiilste offener Driisen (z. B. der 
Mamma),



3. die vielfach cystischen Geschwiilsto der geschlossenen Driisen (z. 15. 
der Thyreoidea, des Eierstocks).

11. Das papilliire Pibroepitholiom (ler Haut.
Die an der ilusseren Haut so luiufigen Warzenbildungen zeigen schon 

rnakroskopiscli einen Aufbau aus dichtstehenden kleinen z.ottigen Erliebungen. 
F M . G M . K  oder 'PUrokamiin oder Gram.  Bei sch. V. sielit mail, dass 
die erwahnten Erliebungen stark vergrbsserten und ver);ingerten, iiber das 
umliegende Hautnivcau weit omporragenden Papillen entspreeben. Dieser 
zottige Papillarkorper ist mit einer verdickten Epithellage bekleidet und 
wird durch die epithelialen Massen 1'est zusnmmcngehaltcn. Es liandelt 
sich also urn ein verstiirktes Wachstum einzelner Hautpapilleu naeh der 
Oberflache zu, welches von einer gleiclizeitigen Wucherung der epithelialen 
Decke begleitet wird. Ais Ausdruck der vennehrten Epithclbilduug findet 
man sebr liiiufig in der Tiefe der epithelialen Zapień, welclie die Papillen 
von einander trennen, die sogenannten Schichtungskugeln oder Porlen, 
welclie sieli aus zwiebelschalenartig au Toman dergepressten Epithelien auf- 
bauen. Die im Centrum der Kugcl gelegonen Epithelien entbehren nieist 
der Kernfarbung und deuten damit auf die stattgehabto Verhornung hin. 
Diese Hornperlen entstehen, weil das in der 'Ficie produzierte Materiał in- 
folge der innigen epithelialen Verklebung der langen Papillen nicht an die 
Oberflache befordert werden kann (Fig 5, Tafel XXIVa).

Boy 'Ełirbung mit Pikrokarmin nehmen die Hornperlen eine gelbliche 
Farbe  ̂ bei Earbung nach Gr a m eine blaue an. Tn der Tiefe des Schliittes 
zeigt das Epithel oft eine Anordnung zu diinnen, netzformigen Strangcn 
oder es finden sich sogar isolierte kleine Epithelstriinge. Diese ISilder ent- 
stelien bei schragen Durchsclmitten der zwischen den 1’apillarkorpern 
liegenden Epithelleisten. Umgekelirt treten bei starken Schragsehnitten in 
der Iliilie der Warze zusammenhangende Epithellager auf mit rundlichen 
Lucken, welclie Bindegewebe enthalten und niclits anderes ais die Spitzen 
der Papillen darstellen. Alan muss diese Bilder kennen, urn nicht 1’iilsch- 
licli die Diagnose „Krebs*1 zu stellen. Beiin Krebs sind die epithelialen 
Ztige und XTetze viel unregelmassiger und ragen in die tiefen Schichten 
der Gutis und in die Subcutis hinein.

Nicht selten ist das Epithel solcher Warzeń besonders stark pig- 
mentiert.

12. Die Selileiniliaufpolypen.

FM. (r j)I oder Einbettung. K.
Ahnliche papillare oft gestielte Geschwiilsto kommen an den Schleim- 

hauten z. B. des Dickdarms vor. Auf mikroskopischen Durchsclmitten, die 
senkrecht durch den Stiel derselben hindurch gelien, sieht man, dass letz-



tercr hauptsachlich von der Submucosa gebildet wird. Er ist von der 
Musc. mueosae iiberzogen. Die Mucosa erliebt sieli in zalilreichen ver- 
iistelten, bindegewebigen Zotten, zwischen denen hoclist unregelmassig 
gestaltete driisige Formationen liegen. Gewohnlich sind die Driisen von 
einer dem normalen Dickdarmepithel gleichenden einreihigen Zellschicht 
ausgekleidet. Jn andereń seltenen Fallen kann das Epithel Abweichungen 
von der Norm zeigen. Es ist im ganzen duiikler gelarbt, die einzelnen 
Zellen sind yersclnnalert, der liclle Absclmitt des Zellleibes gesehwimdon, 
die Zellen driingen sieli stark und die Kerne liegen in verscliiedener Jlolie. 
Es entsteht oin geradezu mehrreihiges Epithel, wie es an den Ulerindrtisen 
bei der Elidom, gland. zu beobachten ist.

Eino bosartigo Bedeutung besitzt die Yerilnderung zunaelist niclit. 
Znr Diagno.se (Jarcinom gehorte eine Durelibreeliuiig der Musc. mueosae 
durcli die gewueberten Driisen oder eine nocli hochgradigcre Yeranderung 
des Epithels, welche eine Umwandlung der Driisen in melir oder weniger 
solide atypisclio Zellschlauche bedingt (s. drusenformige Krebse).

11). Fibroadenome der Mamina.

In den Brustdriisen junger Personen weibliclien Geschlechts finden 
sieli haufig ziemlieh bartę woblumschriebene knotige Yerdickungen, die 
sieli bei der Operation leielit aus dem iibrigen Gewebe lierausschftlen lassen 
und auf dem Durchschnitt ein faseriges oder koruiges Geluge aufweisen 
FM. (FM. K. Boi der Ubersicht iiber das mikroskopisebe Brftparat fiillt 
sofort auf, dass der bindegewebige Anteil der Driiso erheblich vermelirt ist, 
indem derselbe in breiten Ziigen die Ausfuhrungskanale begleitet, die 
Drusenlappclien umspinnt und die Driisenendgange auseinander drftngt, 
Das neugebildete Bindegewebe unterscheidet sieli von den alten kernarmen 
welligen interacinosen Bindegewebsfasern der Mamma durcli seinen grosseren 
Kernreichtum und seine straffere Fiigung. Je deutlicher diese bindege- 
webige Sclieidenbildung um die Driisengange ausgesprochen ist, um so 
elier sprieht man von einem p e r i c ana l i c u l i i r en  A d e n o f i b r o m .  Die 
epithelialen Bestandteile sind naturlicli auch vermelirt. Bald sind es die 
Drusenlappclien, welche durcli iliren reichen Gehalt an neugebildeton Driisen- 
endgangen das Bild beherrschen (acinose Form),  bald die kleineren Aus- 
fiihrungsgange, welche in ihrer diehten Zusammenlagerung sternfbrmige 
und zierlicli veriistelte Figuren bilden (t u b u 1 ose For m) (Fig. 3, Taf. XXIVa).

In łinderen Fallen ist die ursprungliche Anordnung des Drtisenbaues 
niclit wieder zu erkennen, yielmehr findet man unregelmassige Systeme 
von Drusenkanalclien in regelloser Mischung mit dem Bindegewebe. Die 
einzelnen Driisengange zeigen bei st. V. meist den gewohnlichen Aufbau 
der normalen Driise, d. li. ein inneres aus kubischen Zellen besteliendes 
Epithelrohr und eine aus langsgerichteten Spindelzellen bestehende, nach



aussen sich hyalin verdichtende Membrana propria. Zuweilen kommt es 
/.u cystischen Erweiterungen einzelner <iangabsclmitte (Fibroadenoma 
c y s t i c u m  der  Mam ma).

Eine dritte Form der gutartigen Mannnageschwulste stel]t das 
i n t r a c a na l i c u l a r e  F i b r o a d e n o m  dar. Audi hier sind die Driisen- 
gilnge von einer gewuclierten Bindegewebsschicht umgeben, aber dieso 
treibt bucklige und zottenformige Fortsiitze in das Lumen der Kaniile 
vor, so dass sieli dieselben in libchst unregelmassig verzerrte und ver- 
zweigte spaltformige Holilraume umwandeln. Audi hier kann es zu 
grosseren Cystenbildungen kommen, welclie dann von zottigen Wuelie- 
rungen der bindegewebigen Wandung ausgefullt sind. Auf Querschnilten 
bilden diese Wucherungen naturlicli rundę und ovale vom Epitliel um- 
saumte Bindegewebsinseln, welclie anscheinend frei im Lumen der er- 
weiterten Kanalchen oder der Cysto liegen.

Neben den Fibroadenomen kommen audi reine Adenome vor, bei 
denen die Bindegewebswueherung ganz zurticktritt. Es handelt sieli urn 
fleckweis aultretende Wucherungen der Endgange und partielle cystische 
Erweiterung des Gangsystems. Auf dem Durchschnitt der oft diITus ver- 
harteten Manima sielit man hier und da stiirker vorspringende, den Driisen- 
lappchen entsprecliende Kdrner und in ilinen oder neben ihnen kleinstc 
und grossere mit golbem, fast eiterigem oder brilunlichem Inhalt gefiilltc 
Cysten (sogen, Mast i t i s  chroń,  cyst i ca )  [FM. (Sl\l. K.).

Mikroskopisch sieht man die starkę \rcrmehrung der Driisenendgange 
in dem IFrreich der vergrosserten Lappchen, wiilirend andero Acini ganz 
noripaf aussehen. Wichtiger ais diese Wucherungen ist die Bildung der 
kleinen den Ausftihrungsgangen entsprcclienden Cysten inmitten oder an 
der Grenze der vergrosserten Lappchen. Hier kann man gelegentlich 
eine aufiallige Yeranderung des Epithels feststellen. Dasselbe ist melir- 
schichtig geworden und die einzelnen Epithelien sind vergrossert, besitzen 
einen grossen, blass gefarhten Kern. Die Grenze gegen das Lumen ist 
nicht mehr scharf, indom einzelne keulenfdrmig gestaltete Zellen in das
selbe Yorspringen oder kleinstc epitheliale Knospen sich iiberall erheben 
nnd sich zu einem das Lumen einongenden oder ganz erfullenden Netz- 
werk Yerbinden. Die Tunica propria kann dabei noch erhaltcn sein.

Diese epithelialen Wucherungen sind im mer yerdachtig, denn sehr 
hiiufig findet man bei genugender Durchsicht des ganzen Pr aparat es Stellen, 
wo neben solchen Cysten und neben der einfachen Wucherung der Driisen- 
endgange, die eine alinliehe Epithelumwaudlung, wie die Cysten zeigen 
konnen, eine unregelmassige Einlagerung epithelialer Nester olme jede Spur 
von Tunica propria in dem angrenzenden Bindegewebe besteht, das Zeichen 
des heginnenden Carcinoms. Diese Carcinomzellen gleichen sehr den 
obengenannten grossen blassen Epithelien, die aus einer Umwandlung 
normaler Drusenzellen eutstanden sind (Masti t is  c l i roni ca  carc inoma-



losa). In dem Biudegewebe pflegt eine mehr oder weniger starkę klein- 
zellige Infiltration z u hestehen, docb kann sie aucli fehlen.

14. Stroma.
Die bald difEusen, bald knotenformigen Verilnderungen der Scliild- 

drtise werden im allgemeinen ais Struma bezoichnet. An dieser Yer- 
grosserung kbnnon sowobl die epithelialen, wie aucli die bindegewebigen 
Bestandteile beteiligt sein.

a) St ruma parenchy inat osa  nodosa.
Auf der Sclmittflache der Schilddruse sieilt man knotenlormige Er- 

hebungen, welche in ahnlicher Weise wie die normale Schilddruse 1'ein 
oder grób gekbrnt sind.

F M . G M. K. Oder Koclwn. Finbetlcn mul Fdrben mit Pikrolcarmin 
oder v n n  G ic son.

Mikroskopiscli setzen sieli diese Knoten aus engstehenden Alyeolen 
oder Sclilauclien zusammen, die eine gleichc epitheliale Auskleidung zeigen, 
wie die gewbhnliehen Schilddrusenalveolen. Es liandelt sieli also uni 
eine in Knotenform auftretende Vermehrung des spezifiseben Schilddriisen- 
gewcbes. Die Ubereiustimmung mit dem letzteren kann sieli darin zeigen, 
dass in diesen Sclilauclien und Alveolen eine reichlichc Produktion von 
kolloider Substanz stattfmdet.

Bilden sieli solehe Sekretanliaufungen nici lt nur in <lem neugebildeten, 
sondern aucli in dem alten Schilddrusengewebe, so kann aucli dadurch 
eine erliebliche Vergrosserung der Schilddruse bedingt sein (Struma 
co l l o ides)  (Fig. 1 u. 2, Tafel XXIVa).

Sclion bei sch. V. fallt die starkę Erweiterung samtliclier Alveolen 
in die Augen. Den Inlialt bildet eine homogene ungefarbte Masse, welche 
bei Farbung mit Pikrokarrnin (besonders wenn die Praparate durch Koclien 
geliiirtet worden sind) einen gelben, bei Farbung mit van Gieson einen 
braunliclien Farbenton annimmt. Bei st. V. findet man den gewbhnliehen 
kubischen Epithelbesatz. Die kolloide Masse stbsst nicht direkt an die 
Epithelien an, sondern zeigt zahlreiche kleine Einbuchtungen oder Aus- 
hohlungen entsprechend den Epithelkuppen und sclieint nur mit feinen 
Ausliiufern, welche sieli zwisclien die Epithelien hineinscliieben, an der 
Wand festzuhangen. Es ist nocli streitig, wie weit diese Aushohlungen 
nur durch Retraktion oder durch ein mehr fliissiges Sekret seitens der 
Epithelien zu erklaren sind. Die Thatsache, dass schon bei frischer Unter- 
suchung solehe Aushohlungen und Vakuolen im Innern der kolloiden 
Massen gefunden werden, spriclit ftir die letztere Annalnne. In den Spalten 
des Bindegewebes iinden sieli beim Kolloidkropf ebenfalls nicht selten 
homogene, mit den gewbhnliehen Kernfarbungen unfiirbbare Massen. Es



ist noch fraglich, wie weit es sieli liier uin ausgetretenes und in die Lympli- 
spalten ergossenes Kolloid handelt.

b) Struma f ibrosa.
Obwohl dieselbe niclit zu den rein epithelialen Gescliwiilsten gelibrt, so 

soli sie docli im Anschluss an die Struma parenchymatosa kurz besproclien 
werden. Es handelt sieli dabei um selir bartę, derbe, zum Teil verkalkte 
Knoten in der Schilddruse.

F I 1/. (Wenn notuj Fntkalknng.) G M. K  oder ran Gieson.
Im mikroskopischen Bilde iiberwiegt das Bindegewobe boi weitem die 

epithelialen Bestandteile, so dass in manchen Schnitten nur noch sparliche 
Iteste sehr enger, kleiner, wie zusammengedruekt aussehender Alveolen 
zu finden sind. Das Bindegewebe selbst ist selir yersehieden gebaut, bald 
in hyaliner Entartung begriffen, bald von feinen Kalkkornelien durchsetzt, 
bald ausserordentlicli reich an Gefassen (Struma f i brosa ,  cal  c i f i e  ans, 
yasculosa) .  Ais Reste illterer Blutungen kbiinen ausgedehnte Pigrnen- 
tierungen yorkommen.

15. Die Oyarialkystome.

Die liauligsten Geschwulste des Eierstocks sind die Kystome, welclie 
hauptsachlich in zwei Eormen auftreten.

a) D as g landul i i r e  Kystom.
Es stellt gewolmlich eine, aus zahlreiehen kleinen und grossen kugeligen 

1 Iolilraumen zusammengesetzte Gescliwulst dar (mult i l oku 1 itre s Kysto  in). 
Der Inhalt dieser Hohlraume ist sehr yersehieden, bald klar, bald getrtibt 
wie Eiter aussehend, bald dunnflussig, bald diek fadenziehend wie Schleim. 
Untersucht man mikroskopisch den frischen Jnhult, so iindet man in den 
diinnen, klaren Fliissigkeiten nur vereinzelte, oder in Gruppen zusammen- 
hangende Cylinderzellen in sparlicher Zahl. In der eiterahnlichen Fliissig- 
keit schwimmen zalilreiche yerfettete Zellen oder riehtige yerfettete Eiter- 
korperchen, erkennbar an ihrein gelappten Kern. In dem sehleimigen 
Inhalt treteu mehr oder weniger zalilreiche Becherzellen oder kugelige 
Zellen mit grossen, anseheinend mit Schleim gefiillten Yakuolen auf. Setzt 
man Essigsaure zu diesen Schleirnmassen liinzu, so bleibt die Reaktion, 
d. li. die fadige Gerinnung aus, ein Zeichen, dass es sieli niclit um den 
mucinhaltigen Schleim handelt (Pseudo-Mucin).

FM . G M  oder Kinbettung. K.
FA. Einbettimg. Schleimfdrbungen. van Gieson.
Untersucht man ein Stiick aus der Wand einor grossen Cystę, so 

sieht man schon bei seh. V. in giinstigen Schnitten zalilreiche, driisige 
Sclilauche, welclie von der Cystę aus in das angrenzende Bindegewebe



hineinreichen. Einzelne dieser kleinen Driisen konnen bereits den Beginn 
cystisclier Erweiterung zeigeu. Durch Absclinurung soleher Drtisenschlauche 
kommt es zur Bildung zalilreicher neuer cystisclier Ilohlraume.

Bei st. V. findet man meist einen selir regelmassigen Epitlielbesatz 
an der Cystenwand, der sieli auch in die Driisen liinein fortsetzt. Er be- 
stebt aus holien Cylinderzellen, dereń Kenie an der Basis liegen und dereń 
1'reie Kbrperhalfte eine lielle Farbung besitzt. Ilier nnd da linden sieli 
audi reichliche Mengeu von richtigen Becberzellen.

b) D as pap i l l a r e  Kystom.
Hier -handelt es sieli meist um kleinere, nur aus wenigen, oder gar 

nur aus einem einzigen Holilraum bestehende Gescliwiilste, welehe dureb 
zahlreicbe warzenformige Yorspriinge an der Wand dieser Hoblraume 
ausgezeicbnet sind. Solche Gescbwiilste gehen haufig aus dem Parovariuin 
bervor. Der Inlialt der Cysten ist gewohnlich dunnflussiger ais bei den 
glandularen Kystomen. Schabt man mit dem Messer die Wand einer Cystę 
<ib und untersucht das yewonnene Materiał in Kochsalzldsuny, so kann man 
an frisch exstirpierten Geschwiilsten selir schone Flimmerepitbelien, dereń 
Haare sieli nocli in voller Thatigkeit befinden, walirnehmen.

FM . G M oder Eińbettung. K.
In mikroskopischen Schnitten durcli die warzenformigeu Erliebungen 

siebt man das Bindegewebe zu langen papillaren Sprossen ausgezogen. 
Von diesen Papillen gehen zahlreicbe Seitenaste ab, so dass dadureb selir 
zierliche baumformig yeriistelte Figuren entstehen (Fig. 3 Tai. XXV). Alle 
diese bindegewebigen Auswiichse sind ebenso, wie die glatten Teile der 
Cystenwand von einem lioben einschiclitigen Cylinderepitbel bekleidet, an 
welcbem bier und da aucb am gebarteten PrSparat nocli Flimmerhaare nacb- 
zuweisen sind. Auch bier kommen eingestreute Becberzellen vor. In seltenen 
Fiillon ist das Bindegewebsgerust von lcugeligen Kalkablagerungen, ahn- 
1 i cli wie bei den Psammomen durchsetzt. Es sei nocli bemerkt, dass ge- 
rade bei den papillaren Kystomen aucb an der freien Oberflacbe der Ge- 
scbwtilste zahlreicbe papillare Wucherungen yorkommen konnen (Ober- 
ilacbenpapillome). Litteratur tiber Ovaria]kystome bei K a h l d o n .  Z i e g l o r s  Boitrage. 
Bil. 27. 1900.

Eine ganz scharfe Treunung zwiseben glandularen und papillaren 
Kystomen des Oyariums bestebt niebt. Vielmebr konnen sieli bei der 
glandularen Form aucb eclite Papillenbildungen neben den Drusen- 
bildungeu und umgekehrt yorfinden. Von besonderer Wicbtigkeit ist 
aber die Treunung von den Carcinomen. Je starker die Driisenbilduno- 
wird, je melir das Bindegewebe zuriicktritt, um so leiebter kann man zu 
der Auffassung gelangen, dass bereits eine bosartige Epithelwucberung 
yorliegt. Indes genugt das alles niclit zur Diagnose, wenn niclit etwa 
sicliere Metastasen yorliegen.



Bei den Oberflftchenpapillomen iindet sieli selir luluiig eine Aussaat 
von Keimen an der ganzen Peritonealllache, welcho zur Bilduug neuer 
< ieschwulste fiihrt. J.Iier handelt es sieli um Fortpflanzung durcli Kontakt, 
noch nicht urn ein destruierendes Wachstum.

DieDiagnose earcinomatdsoEntartung wird sowolil bei denglandularen, 
wie bei den papillaren Kystomen, auch den Oberllaehenpapillomcn walir- 
scheinlicher gemacbt, wenn sieli an dem Epithol, wcieli es die Driisen nnd 
Zotteu bekleidet, eine deutliche Abweicliung von der Norm zeigt, nnd zwar 
in der Weise, dass aus den Schleim- oder Flimmercpithelzellen indifterento 
Cylinderzellen werden, welche sieli zu melirschichtigen Lagen ubereinander 
tiirmen, wobei Verzerrungen an den Zellcn und den Kernen auf starkę 
Druckerliohungen in der wucliernden Epithelmassc bindeuten. Danii komint 
es auch leielit zur Bildung zalilreielier solider Epithelscliliiuclie, welche in 
regelloser Form und Anordnuiig das Bindegewebe durelisetzen. Danii unter- 
liegt die Diagnose Carcinora keinem Zweifel melir.

1(5. Die (lestruiereiidcn Epithelioine (Careinome, Krebse).
Die destruierenden Epithelioine (Careinome) sind epitheliale Ge- 

schwulstc, welche in ihrem Wachstum die Grenzen ilires Mnlterbodens 
sclirankenlos uberschreiten und nielit nur yerdrangend, sondern zerstorend 
auf die Nachbarschaft einwirken.

lhre gesteigerte Wachstumsfahigkeit bekuudeu sic ferner durcli Meta- 
stasenbihrńngen, die im Gegensatz zu den Sarkomen am liaufigsten auf 
dem- Eympliwege erfolgen. Da die primaren Careinome oft selir klein und 
die mikroskopische Diagnose zweifelhaft bleiben kann, so sind in allen 
solehen Fallen die regionaren Lymphknoten mitzuuntorsuelien, da sie 
liaufig viel schwerer verandert sind, ais das krebsige Organ (s. pag. 209).

Die Careinome oder Krebse bauon sieli wie alle Gesebwiilste, aus einem 
gefassfiihrenden Stronia und den eigontlichen Geschwulstmassen auf. Je melir 
das bindegewebige Stroma uberwiegt, um so barter wird der Krebs, im urn- 
gekehrten Falle um so weicher sein. Die harten Krebse sind von liarten 
Fibrosarkomen durcli ilire melir narbige Beschalfenheit und durcli den 
oft noch makroskopisch erhebbaren Befimd von Krebsnestern zu unter- 
scheiden. In anderen Fallen fehlon jegliehe Unterscheidungsmerkmale. 
Die Krebsmassen lassen sieli an weiclien Krebsen viel leichter nachweisen. 
Driickt mail die Geschwtilste etwas zusammen, so ąuillen wie aus den 
Drusengiiiigen einer frisch puerperalen Mamma zablreichc gelblicliweisse 
Bfropfe und wurmchenartige Gebilde aus der Schnittflache hervor, die 
sogen. Krebsmilch. Untersucht mcm dieselbe frisch, so setzt sie sieli bald 
aus cylindrischen, bald aus kubischen, bald aus grossen hdclist unregel- 
massig gestalteten (polymorphen), liiiulig yerfetteten Zellen zusammen, 
dereń blaschenfdrmigen Kenie bei Essigsaurezusatz deutlich heryortreton.



Kino faserige Zwisehensubstanz wie ))ei so vielen Sarkomen fehlt gauz. 
Docli ist das kein durchgreifender Untersehied, da 1 »ei den Alyeolarsar- 
komon dio alyeoliiren Inhaltsinassen ganz ahnliche Ycrhiiltnisse, wic die beim 
Careinom eben boscliriebenen aufweisen konnen. Audi die Zellform bietet 
keinen Anhaltspunkt i'iir dioDiagnose, donn in gar yiolenCarcinomen konimen 
ahnliche spindelige Zolliormeu, wie boi den Sarkomen, und boi manehen 
Peritheliomen Cylinderzellen, wie bei Driisencarcinomen vor. Noch wenigcr 
dient die Form der Korne zur Diffcrenzierung, derm ulice nul’ pag. 2(19 
iiber die wcchselreichen Zell- und Koruformon der Sarkomo Gosagte triitt 
audi aut zahlreiche Carcinomc zu. Je zellreieher das Careinom wird, urn .so 
melir gelit die scharfo Abgrenzung der Krebsnester verloren und auf 
l)ruek bedeckt sieli die ganze Sclniittllaehe mit einem audi beim ein- 
faclien Daruberstreichen mit dem Messer liervoi'(juellenden Saft. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt je nadi dem Ausgangspuukt des 
Krebses die allervorschiodensten Zellfonnen. Die Dilierenzierung gcgen 
dio weiclien Sarkomę kann daher im Kinzelfalle sehr sehwierig sein. ])er 
Sitz, der Umfang der Geschwulst, die Art der Metastasen miissen bei der 
voi'lauligen Diagnose mit berucksiclitigt werden.

\Vrie bereits pag. 2 <il gesagt, ist es sehr wiohtig, selion an dem frisclien 
Praparat die Ausdelmung der Geschwulst 1'estzustellen, allein selion um 
gegebenenfalls zu entscheiden, ob audi im Gesunden operiert ist, ob niclit 
docli an der Schnittlliiclie verdachtige kloine llerde existieren, dio eine ge- 
nauere mikroskopische Untersuchung yordienen. Die Krcbsc, wie alle 
zellreicliou bdsartigen Geschwtilste zeiclinen sisli durcli ilire weissse Farbę 
und durcli das luirte Gefulil aus, welclies sic dem von Krebszellen infil- 
trierten Gewebe zu geben ptlegen. So kann mmi kleinste carcinomatose 
Lymphknoten im Achselfette am leichtesten durcli griindliches Abtasten 
hcrausfinden und audererseits au grosseren, in ihrer Konsistenz kauin ver- 
iłnderten Lymphdrusen die beginnende Krebsbildung in weissen Saumen 
oder Fleeken innerlialb der graurotliclien Drtisensubstaiiz erkennen. Wie 
weit diese Merkmale audi zur Abgrenzung gegen gutartige Geschwtilste 
dienen konnen, wird noeli gelegentlich erortert werden.

Untersuelit man einen yehurtełen Schnitt von einem Krebs, so zcigt der- 
selbe in typischen Fiillen einen scharfen Gegensatz zwischen dem Binde- 
gewebsgeriist und den Krebszellen. Letztere sind zu rundlichen oder liing- 
lichen Haufen angeordnet, welche die vom Bindegewebe gebildeten Holil- 
riiuiiie (Alyeolen in Nachalimung der Liingenhohlraume genannt) ausfullen. 
Die Krebszellen liegen ohne nachweisbare faserige Zwisehensubstanz didit 
neben eiuander, wie Pflastersteine, und wiederholen so den Aufbau typischer 
Epithelien, wie z. B. der Deckepithelien der iiiisseren Haut. Diese beiden 
Merkmale, alyeolarer Ban mit scharfer Abgrenzung zwischen Geriist und 
Gescliwulstzellen und die pflastersteinahnliche Aneinanderfiigung der letz- 
teren ohne fibrilliire Zwisehensubstanz, sind eharakteristisch fur das des-
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truierende Epitheliom. Bei den Ilartungen pfiegt sieli das Epitliel lei elit 
im ganzen von der Wand zuriickzuziehen und durcli den entstelienden 
Spalt wird die Grenze zwischen Bindegewebe und Epitliel noch deutlielier. 
Aber es wurde schon lici den Sarkomen betont, dass aucli liier alreolare, 
dem Krebs seiir ilbnliche Strukturen und ein Felilen fibrillilrer Zwisclien- 
substanz vorkommen konne. In anderen Carcinomen zeigen freilich die 
Carcinomzellen bestimmte, an das Epitliel des Mutterbodcns erinnernde 
Formen. So giebt es Cylindero].)itlielkrebse des Darmkanals, wo die Alveolen 
mit liochcylindrisehen Epithelien wandstiindig ausgekleidet sind und ganz 
an Schleimhautdrusen erinnern (drusenformige Krebso). Doch felilt diesen 
Driisen eine Tunica propria und jede Verbindung mit typischen Ausfiihrungs- 
gangen. So giebt es Krebse, dereń Alveolen mit einem verhornenden 
Plattenepithel ausgekleidet sind. Danii ist es leiclit, die Diagnose einer 
epithelialen Gescliwulst zu stellen, aber aucli liier konnen Endotheliome 
und Peritheliome, die gelegentlich ganz alinliche Bildcr liefern, zur Yer- 
wecliselung Yeranlassung geben.

Von grosser Wiclitigkeit ist es stets, die Grenzpartien eines Krebses 
zu untersuchen. Hier Jindet mail fast regehnassig eine starkę kleinzellige 
Infiltration des angrenzenden Bindegewebes ais Zeichen einer lebhaften 
Reaktion gegen den einwucliernden Krebs. Bei gutartigen Geschwiilsten, 
die niclit mechanisch gereizt worden sind oder uleerieren, pfiegt dieselbe 
zu felilen.

_^-Man unterscheidet gewohnlieh 1. Die drusenformigen Krebse (Adeno- 
jcarcinoma, Adenoma destruens). 2 . Die soliden weiclien und liarten Krebse 
(Carcinoma solidum). 3. Die Plattenepithelkrebse (Gancroid).

a) D ie d r u s e n f o r m i g e n  Krebse.
Die Krebse des Verdauungskanales sind vielfacli durcli ihren drusen- 

artigen Aufbau gekennzeichnet. In mikroskopischen Schnitten [FM. GM. K.) 
durcli die Ubergangsstelle zwischen normaler Schleimhaut und Krebs 
(z. B. Rectumkrebs) sielit man in dem normalen Absclmitte eine scharfe 
Trennung zwischen den Schichten der Darmwand und in der eigentlichen 
Schleimhaut die gewohnliehen Lieberkuhnschen Driisen mit ilirem ein- 
schichtigen, mit Becherzellen reich untermischten Gylinderepithel, dessen 
Kerne an der Basis stehen und dessen Protoplasma eine helle durchsichtige 
Beschaffenheit hat. An der Ubergangsstelle in den Krebs verdickt sieli 
die Submucosa seiir stark und die Mucosa iiberzielit noch den Abhang 
dieses Wulstes, um dann pldtzlich zu enden (Fig. 3, Tafel XXVI). Bovor 
sie das thut, haben sieli schon betrachtliche Veranderungen an ihr bemerk- 
bar gemaclit. Zunachst zeigt sieli eine sehr starkę kleinzellige Infiltration 
zwischen den Driisen. Audi die verdickte Submucosa ist sehr stark von 
Rundzellen und Gefassen durclisetzt. Doch bestelit noch eine scharfe, 
durch die Muscularis mucosae gegebene Grenze zwischen beiden. Dann



aber treten plotzlicli zwischen den normalen Schleimhautdrusen unregel- 
niiissige, mit den ersteren nicht nacliweisbar zusamnieuhiingende drtisen- 
artige Gebilde auf, dereń Epitliel auffiillige Abweichungen zeigt.

Einmal ist dasselbe mehrschichtig und stebt viel gedriingter, zweitens 
zeigen die Zellen eine ganz andere Beschaffenheit (Fig. 4, Taf. XXVI). 
Das Frotoplasma ist dunkler, feinkornig, die Korne siad cliromatinreicher 
und wecbseln in Grosse und Gestalt. Die Zoile ais Ganzes besitzt nocli 
die cylindriscbe Form, obwohl in dem dicliten Gedrange der Zellen auch 
mannigfaclio Abweichungen vorkommen. Trotz dieser Epithelveranderung 
ist die grobe Form der Drtisen nocli gewahrt, es lindet sieli ein Lumen, 
ein mehrscbicbtiges Epitliel, aber keine Tunica propria. Diese driisenartigen 
Gebilde dringeń von der Geschwulst ber in die Mucosa ein, wolben sio empor 
und zersprengen sie lormlicli in einzelne Teile. Sie sind niclits anderes 
ais die Auslilufer der Krebsgescbwulst. Im Gobiet der eigentlichen Krebs- 
bildung tritt ais neues wesentliebes und bervorragendes Merkmal die yollige 
Yerniclitung der gewohnlicben Grenzscliicbt der Scbleimbaut, d. i. der 
Muscularis mucosae, durch die wuebernden Krebsscbliiucbe bervor. Dic- 
selben durebzieben jetzt in regelloser Anordnung und Form das Gebiet 
der Submucosa und dringen bis in die Muskularis liinein vor. Diese Durcb- 
breebung der pliysiologiscben Scbranken seitens des Epithels siebert die 
Diagnose bosartiger Wucherung, Carcinom. Je reieber die Krebsmassen 
wuebern, um so sebwieriger wird die Abgrenzung der urspriinglicben Darm- 
wandsebiebten, zumal eine sebr starkę Eundzellenanbaufung, besonders an 
<ler Grenze der Neubildung die Struktur des normalen Gewebes verdeckt. 
In anderen freilieb selteneren Fallen gelingt es ani Rand des Krebses eine 
andere Art des Krebswacbstums aufzufinden, namlicli die krebsige Ent- 
artung der angrenzenden Drtisen. Der Krebs wachst niebt von eiuem 
Centrum aus peripher in die Schleiinbaut liinein, wie es oben geschildert 
war, sondern die angrenzenden normalen Drtisen wandeln sieli ilirerseits 
in Krebsstrange um und lielfen so den Krebsbezirk vergrossern. Man siei 11 

darni, wenn man von der normalen Scbleimbaut gegen den Krebs zu fort- 
sebreitet, in einzeluen Drtisen abnliclie Epitlielveranderungen, wie man sie 
in gewissen Polypen linden kann und wie man sie auch nachlier in den 
eigentlichen Krebsstrangen wieder trillt. Zuniicbst sebwinden die Beclier- 
zellen, die Cylinder-Epitbelien yerlieren iliro ebarakteristisebe Gestalt, sie 
werden schmiiler, der Kern rtickt in die Mitte, die Zellen stelien dichter 
und drangen sieb stark, so dass die Kerne in yerschiedene Holie zu liegen 
kommen, das Epitliel geradezu mebrreibig wird. Danii aber finden sieli 
Stelien, wo das Epitliel die cylindriscbe Form ganz verliert, polymorpb 
und deutlieb mebrschicbtig wird. Dadurcb entsteben knospen- und pilz- 
artige Verdickungen des Epitbelsaums, die Grenzlinie gegen das Lumen 
wird unregehnassig bockerig. Endlicli versclimelzen die Hticker und das 
Lumen sehwindet streckenweise vollig. Unter dem Druek der enormen



Epithelwucherung gelit die Tunica propria bald yerloren. Selir zahlreich 
sind die Kernteilungsfiguren des Epilhels, die im Gegensatz zu der normaleti 
der Driisenachse parallelen Stellung der Kernspindel ulic moglicliou Ab- 
weichungen in schrager selbst senkrechter Richtung zeigen. Das sind 
bereits die drohenden Anzeichen carcinomatoser Umwandlung, die sieli in 
vereinzelten Durchwucherungen der Muskularis seitens der yeriinderten 
Driisen endgiiltig dokumentiert. Je naher mail dem Centrum des Krebses 
komrnt, um so reichliclier werden diese Durcliwachsungcn, urn so tiefer 
reichen sie lierab, bis schliesslich das Bild des Carcinoms voll ausgebildet 
ist. Der Ubergang zwisclien normalen und yeriinderten Epitlielien einer 
Driise kann ein ziemlich plotzlielier sein. Boi diesen carcinomatosen Ent- 
artungen inuss man indos beriicksichtigen, dass almliclie Bilder dadurch 
entstehen konnen, dass Krebsstrłinge von der Naclibarscliaft, vor allem von 
der Submucosa lier gegen die Driisen vordringen und mit ihnen iurmlicli 
yersclnnelzen. Dann liegt kein prinuires Tiefenwaclistum einer carcinomatos 
entarteten Driise, sondom eine sekundare Verwaclisung mit dem selbstandig 
proliferierenden Krebse vor (Ribbert). Indes lassen einzelne freilicb seltenere 
Beobachtungen keinen Zweifel, dass eine primare krebsige Degeneration 
der Driisen und ein primares Tiełcnwaehstum derselbcn yorkommt. Solclie 
Befunde sind, wenn sie bei beginnender Krebsbildung erlioben werden, 
selir beweisend fur die Theorie, dass die Krebswuclierung mit einer Anderung 
des Charakters der Drtiseuepithelien beginnt. Docb ist zu beachten, dass 
die yplrige carcinomatose Degeneration der Epitlielien niclit unbedingt der 
eigeditliclien Krebswuclierung, d. li. der Durcbbrechung der Muskularis 
yorauszugelien braucht, sondom dass aucli Driisen, die abgeselien vom 
Langenwachstum nur geringfugigo unauffallige Veranderuugenihrer Epitlielien 
zeigen, die Grenze der Muscularis mucosae kraftig durchwuchern konnen, 
woniit selbstverstandlich eine Durchsprengung der Tunica propria yerkntipit 
sein muss. Die morpliologisclie Veranderung der Epitlielien ist also nur 
ein ltusserlicb.es Kennzeiclien, welchcs die biologische Veranderung der 
krebsig werdenden Epitlielien begleiten kann, aber niclit muss. Andererseits 
finden sieli, wie sclion oben gesagt, die ersten Stadion der Epithelyerande- 
rung, die Annalime einer dunkleren Farbung, der Scliwund der Becher- 
zellen, selbst die Mehrreiliigkeit aucli in einfachen Polypen des Dickdarms 
und die Umwandlung der differenzierten Magendrusenzellen in einfache 
Cylinderepitlielien wirel liaufig in tlen atypischen Wuclierungen an den 
Grenzen der Magengeschwtire beobachtet. Solclie Befunde geniigen also 
niclit zur Diagnose des Krebses. Komrnt es zu den oben geschilderten 
hochgradigen Epithelyeranderungen, so ist der Prozess ais selir yerdaclitig 
anzuselien, wahrend der endgiiltige Beweis der krebsigen Natur erst mit 
der reichlichen Durchwachsung der Muscularis mucosae seitens der Driisen 
erbracllt wird, H a u s e r ,  Das Cylinderepithel-Carcinom des Magens und des Dickdarms. 
Jena. Fischer. 1890. —  K a u f m a n n ,  Unters. iiber das sog. Adenoma malignum speziei). 
dasjenige der Cervix uteri etc. Y i r c h o w s  Archiy. Hd. 154. 1898. —  s. a. R i b b e r t ,  p. 304.



b) D er Sc h l e i mkr c bs .
Audi der Schleimkrebs ist eine haufige Geschwulst des Yerdauungs- 

kanalcs, insbesondere des Magens. Er ist sclion makroskopisch durcli die 
gallertig durchscheinendc Bcschaffenheit Reiner Schnittllache gekennzeiclmet. 
Man kann die Krebsstrange in ilirein Verlaufe zwischen den einzelnen 
/iigen der Muskulatur mit blossein Augo erkennen. FM. (! M. K  oder 
.11clhtjlcnblauj/hhunr/. Bei sch. V. sielit man zwischen den Muskelnbundeln 
zahlreiebc ungefarbte IToblraume, dereń Wand mit einem nftnmls untcr- 
broelionen Epithelbesatz ausgekleidct ist. Hilufig fclilt dcrselbo ganz, daftir 
aber siei 11. man einzelne zellige Elemcnte zerstreut in der farblosen lnhalts- 
masso des llohlraumes liegen (Fig. 2 und 5, Taf. X XNd). An anderen 
Stel len wiederum sielit man drusenartige Scblituche oder audi kompakte 
Zellziigo die Bindcgewebssepten, welelic die Muskeln in einzelne Folder 
abgrenzen, durdiziehen. Zwischen ilmen und den crwalmton Ilohlraumen 
bestelion allc mbgliehen 1 'bergange. L>ei st. V. sielit man, dass sieli die 
erwalinten Sclilauclie und Ztige aus cylindrisclien oder polymorplien Zellen 
zusammensetzen, welche eine deutliche epitlieliale Aneinanderlagerung er- 
kennen lassem Das Aussehen der Zellen wecliselt, die cylindrisclien alineln 
den Becherzellen des Darmos, die polymorplien baben bald einen kornigen, 
bald einen mehr durcliseheinenden, deutlieli aufgetricbcnen Brotoplasmaleib. 
Im letzteren Falle zeigen die Zellen eine Kugelform und der Kern ist durcli 
die liolle Inlialtsmasse platt an die Wand gedriickt. Gerade in den er- 
wiihnten Ilolilriiumen finden sieli diese kugeligen Zellen recht liaufig. Der 
tibrige Inlialt wird von einer fadig-kornigen ungefarbten Masso gebildet, 
welche noch Trummer von Zellen oder Zellkernen entlialten kann.

Diese fadig-kornigen Massen sind Schleim, welcher durcli die Iiartung 
in dieser Form geronnen ist. Der sclileimige Charakter der Inlialtsmassen 
wird audi durcli die bekannten Schleimfarbungen (an den FM.-Praparaten 
durcli Methylenblau) bewiesen. Jetzt farben sieli die sonst licllen Holil- 
raume sehr intensiv dunkelblau (Fig. 1, Taf. XXVI). Dabei finden sieli 
audi sclion die allerersten Anfiuige der Schleimproduktion in den Sclilauchen 
und Zellziigen. Der Schleim ist das Sekret der Krebszellen und die 
Schleirnbildung zeigt sieli in der Auftreibung und Anfullung des Zellleibes 
mit den erwfthnten helion, jetzt blaugefarbten Massen. Durcli Ausstossung 
oder durcli Zerfall der Zelle wird der Schleim frei und bildet dann den 
Inlialt des ursprunglich von den Zellen eingenommenen Rauines.

c) Die s o l i d e n  w e i c h e n  Krebse.
Wahrend sieli der driisenl'ormige Krebs durcli einen typischen Aufbau, 

der Schleimkrebs durcli sein besonderes Produkt auszeichnet, giebt es zell- 
reiehe Krebse, an denen eine bestimmte Funktion oder ein typischer Bau 
nicht zu bemerken ist. Man findet solclie in allen drusigen Organen, be-



sonders hilufig an der M amina. FM . GM. K. Sclion bei sch. V. erkennt 
man ais besonderes Merkmal die Zusammonsetzung des Krebses aus zalil- 
reichen soliden Zellstriingen, welclie an Dicke, Gestalt, Verlauf etc, mannig- 
faltige Abwecliselung zeigen (Fig. 0  Taf. XXIV). Fin selir hilufiges Bild 
ist die netziormige Struktur; sie beruht darauf, dass die Zellmassen in den 
Lymphgefiissen oder in den Lymphspalten des Gewebes licgen. Der Form 
der Lymphfgefasse entsprechend finden sieli knotenlbnnige Auftreibungen 
in den Strangen. Der bosartige Charakter der Wucherung tritt darin be- 
sonders deutlich bervor, dass die Zellstrange in das die Murania umgebende 
Fettgewebe eindringen (Fig. 1 Taf. XXV). Zur Untersuchung walilt man 
daher am besten Stticke aus den Grenzbezirken der Gescliwulst. Audi hicr 
1'elilt niclit die starkę, kleinzellige Infiltration ais Zeicben der Roaktion des 
lebenden Gewebes gegen den Krebs. Die Zellstrange setzen sieli aus poly- 
morphen Epithelien zusammen. Eine Membrana propria 1’elilt vollig, ebenso 
eine bestimmte Anordnung der Zellen, viclmehr sind dieselben regellos 
aneinander gelagert. Man aclite aucli auł' Krebseinwuchcrungen in die 
Wandungen und das Lumen der Blutgcfiisse (elastischc Faseriarbung).

d) Harter  Krebs  (Scirrl ius) .
Die liarten Krebsformen sind durch das Oberwiegen des Bindegewebes 

gegeniiber den eigentliclien Krebszelleu charakterisiert. Sie finden sieli 
selir haufig an der Miimma und bedingen die diagnostisch verwcrtbare 
Einziehung der Mamilla. FM . GM. K. Im Gegensatz zu den liarten 
Knotem-der Fibroadenome lassen sieli diese Krebse niclit aus dem iibrigen 
BruStdriisengewebe glatt herausscbalen, sondom sind mit ilim innig ver- 
buuden, so dass nur eine Entfernung der ganzen Mamuta den Krankheits- 
lierd beseitigen kann. Im mikroskopischen Bilde sieilt man ein derb- 
faseriges, zum Teil liyalin veranderles Bindegewebe, in welchein sparliche, 
solide Epithelstrange aufzufinden sind (Fig. 2, Taf. XXV). Die Zellen der 
letzteren sind oft so kleili und protoplasmaarm, dass man annehmen muss, 
die Krebszelleu wiirden durch das iiberhandnehrnende Bindegewebe formlicli 
erdriickt. In den peripheren Absehnitten der Gescliwulst kann man 
friscliere Krebswuclierungen, die mit den beim weichen Krebs bescliriebenen 
Bildern ubereinstimmen, auflinden.

Im Anscliluss an diese Krebse der Mamma sei nocli besonders betont, 
dass selbst bei ganz kleinen Krankheitsherden eine Versclileppung der 
Krebszelleu in die Lymjiliknoten der Acliselholile statt geliabt liaben kann 
und deshalb bei dem Verdacht auf Krebs der Mamma die letzteren mit 
entfernt werden mussen. Audi wenn keine erhebliche Scbwellung oder 
Verliartung besteht, so lassen sieli doeli haufig in diesen Lympliknoten die 
beginnenden Metastasenbildungen mikroskopisch nachweisen (s. pag. 209).

e) D er P l a t t e n e p i t h e l k r e b s  (Cancro id) .
Die charakteristische Krebsform der ftusseren llaut ist das Cancroid, 

welches sieli am haufigsten an der Lippe, den Itandern chronischer Haut-



geschwiire, beim Lupus u. s. w. entwickelt. Die auffallendc Ifarte und das 
tielc llineinreichen der weisslichen Geschwulststrange bis in die Subcutis 
oder gar in die Muskulatur erlauben ott sclion makroskopisch die be- 
treitende Diagnose.

Das frische Zupjpruparat ergiebt einen reichen Wechsel besondors 
grosser rundlicher, spindelforniiger, halbmoiidformig gebogener Zollen, an 
donen mań boi starkcr Abblendung uicht sol ten feinste stacheliehe Fortsatze, 
wie sic den Stachclzellcn der Epidenuis eigentiimlicli siud, naehweisen 
kann. Von der Flachę gesehen ersclieinen die Staclielzellen in 1'einen und 
regelmassigen Streifen punktiert. Zwischen diesen isolierten Zollen liegen 
liilufig grossero zusanimenhnugende Ilaufen ans donen liier und da bellere 
deutlicli geschiehtcte Korperchen (Gancroidperlen, Schichtungskugoln) hcraus- 
leuchten. An andercn Stellen liegen letztere 1'rei, sind zum rl'eil zertrunnnert 
und man kann deutlicli selien, dass sie aus zwiobelartig gescbiehteton Zollen 
aufgebaut sind.

FM . GM. K  oder PiJcrokarmin oder (Dram oder ran G ir son.
I>ei der Besprechung des Lupus wurden liereits Wucherungen der 

Epitheldecke erwahnt, welche durch den infektioscn Rei/, bedingt warem 
Audi bei den Warzeń fand sieli eine vermelirte Epithelbildung, aber 
niemals oder selten uberschritten diese Epithelwuclierungen das eigontliclio 
Gebiet der Cutis. Dagegen sieht man bei der Krebsbildung die epithelialen 
Strange und Zapień bis in die eigentliche Subcutis hineinreiclien. Allerdings 
ist es schwer, die Grenze zwischen Cutis und Subcutis in solclien Fiillen 
anzugeben, da im Gebiete der Krebswuclierung eine sehr starkę binde- 
gewebige Neubildung, welche die Epitheldecke in die Plolie hebt, zu bestehen 
pflegt. Man muss sieli deswegen an diejenigen Gcbilde halten, welche 
normalerweise in der Subcutis liegen, das sind die Schweissdrusenkniiuel, 
die Haarwurzeln und die grossen Gefasse. Beriiliren die von der Ober- 
llache ausgehenden Epitlielzapfen diese Gebilde, so handelt cs sieli uin 
eine Uberschreitung der physiologisclien Grenze, folglich um Gardnom 
(Fig. 3 Tal. XXIV). Wie bei allen anderen Krebsen, so lindet sieli aucli 
liier eine reicliliche kleinzellige Infiltration, besonders an der Grenze der 
wachsenden Geschwulst. Die auffiUlig breiten Epithelstrange, welche sehr 
hiiuiig durch netzformige Anordnung den Eiubruch des Krebses in das 
Lympligefassnetz beweisen, setzen sieli wie die normale Epitheldecke aus 
verschiedenen Scliicliten zusammen. Die Grenze gegen das Bindegewebs- 
geriist bilden die basalen Cylinderzellon, darni folgt eine inehrfaclie Schiclit 
von Stachelzellen, dereń Stacheln in manchen Krebsen ganz besonders 
deutlicli hervortreten, und endlich verhorneude Zellen, welche sieli zumeist 
in Gestalt geschicliteter Kugeln, den oben erwalmten Gancroidperlen, an- 
liaufen (Fig. 4 Taf. XXIV). Wahrend die ausseren Zelllagen diesor Kugeln 
nocli kernhaltig sind, zeigt das Centrum meist eine totale Verhornung. 
Bei Farbung mit Pikrokarmin nehmen diese Kugeln einen gelben, bei



Farbung nach Gram einen blauen Farbenton an, falls die Tlartung des 
Stiickes in Alkoliol stattgefunden liat. In manclien Fili len zeigen die Krebs- 
strange wesentliche Abwoiclmngen von dom oben geselulderten Yerliaiton, 
insofcrn die Zusammensetzung cino rnebr regelloso ist, die einzelnen Zellen 
und insbcsondere die einzelnen Korne starkere Abweicliungen von der Norm 
zeigen, kurzum sieli abnlicbe Yorgange an ilnien abspielen, wie sie boi den 
Sarkomzellen (pag. 269) genauer geschildcrt worden sind. Geringfugige 
Yariationen dieser Art findon sieli aucli in sonst regelmassiger gebauten 
Caneroiden. Ferner kann man wie an der normalon Epidermis, so aucli 
an den von ibr ausgebenden Krebsstrangon eine Durcbsetzung des Fpitbels 
mit Leukocyten 1'eststellen. Diese liaufen sieli gern im Centrum der Caneroid- 
perlen an und bilden dort 1'brmliclie kleine Abseesse.

f) D ie Kr o bs me t as ta se n .
Der Hauptweg der Yerscbleppung von Krebszellen ist bereits bei der 

Besprechung der Lymphkuoten erwahnt worden. Fur die Krebse der 
Unterleibsorgane komnien liingegen weniger die Lympbgeiasse ais yielmebr 
die abfiibrenden Blutwege in Betracbt. So ist erklarlicb, dass die Magen- 
und Darni krebse zu einer Metastasenbildung in der Leber fiiliren, wobei 
die Pfortader die Yermittelung spielt. Diese sekundiiren Krebsbildungen 
in der Leber konnen zweierlei Form annobmen.

1 . D er knot ige  Keberkrebs .  FM. CM. K. Die Leber ist dabei von 
einer UnzabkAveisslicher, markiger Knoten durebsetzt, die sebr biiufig im 
Centruiri -'eine gelbe und rotliebbunte Farbenmiscbung erkennen lassem 
Wie die frisebe Untersuchung lehrt, sind diese Farbentone dureb aus- 
gedehnte Verfettungen der Gescliwulstzellen und dureb Blut, aucli Galie, 
bedingt. Diesen Centren cntspreehend finden sieli an den oberflacblicli 
gelegenen Gescbwulstknoten dellenformige Vertiel'ungen der Leberoberflacbe 
(Krebsnabel). Sclion mit blossem Auge ist urn die Knoten berum eine 
Verschiebung des Lebergewebes in der ganzen Anordnung der Leber- 
lappclien walirzunehmen. An den Scbnittpraparaten dureb die Grenze 
zwiseben Krebsknoten und Lobergewebe erkonnt man mikroskopisch diese 
Druckwirkung sebr deutlieli an einer Abplattung der angrenzenden Leber- 
zellen, welche in ringffJrmigen Scbicbten den Gescbwulstknoten umgeben 
(Fig. 5, Tai. XXV). Die abgeplatteten und atropliiscben Leberzellen sind 
dureb den reichlichen Gelialt an braunem kornigen Pigment ausgezeicbnet.

2 . D er in f i l t r i e r te  Le be r kr e bs .  Hi er ist das Lebergewebe in 
diffuser Weise von Krebsgewebe durebsetzt, so dass makroskopiscb die 
grobe Struktur nocli deutlieb gewabrt sein kann. FM. GM. K. In den 
mikroskopiseben Sclmitten falit sofort auf, dass die Leberzellenbalken niebt 
dureb die schmalen, liellen, den Kapillarraumen entspreebenden Spalten 
getrennt sind, sondern dass letztere von Zellziigen ausgefiillt sind, die 
sich dureb ibre starkere Protoplasma- und Kernfarbung von den schwach-



gelarbten Leberzellenbalken scliarf unterscheiden. In der Tliat zeigt die 
st. V., dass es sieli um Krebszellen liandelt, welche das Kapillarrohr aus- 
fiillen und in gegenseitiger Aneinanderlagerung die wcchselreichsten Formen 
angenommen liaben. Ilier und da gelingt es aucli, in den noeh krebs- 
freien Abschnitten des Lebergewebes die ersten Antange der Metastasen in 
einer Ausfiillung der kleineren 1’1'ortaderiiste mit Krebszellen zu erkennen.

llber die foinero Histologie der Krebswucherungen in IJlut- und Lynipligefasson 
s. Go ld ir innn,  Beitriige zur klin. Cliii-. Lid. X V III.  1807.

17. Maligno Cliorioiiepitholionio.

Zu den neuerdirigs genauer studierten und liiiuligor beobachtcten Ge- 
scliwiilsten des Uterus gehoren die von dem Zottenepithel ausgehenden bos- 
artigen Wueherungen. Sehr haufig ist die Ausstossung einer Blasenmoie 
der Geseliwulstentwickelung einige Monato vorausgegangen. Die drohenden 
Kennzeielion sind immer wiederholto Blutungen, welche an die Stelle einer 
regelmassigen Menstruation tretem Die Diagnose der Gesehwiilste ist um 
so wiclit-iger, ais schon kloine Tumoron zu reichlieher Metastasenbildung 
besonders in der Lunge 1'tiliren konnen. Hartung der dureh Ausscbabung 
gewonneneu Massen in FM. G M  oder Cdloidineinbettung. K.

Die mikroskopischen Bilder sind ausserordentlieh wechselnde, indem 
die beidon cbarakteristischen Bostandteile des Chorionepithels, niimlich die 
syncytialen Massen und andererseits die Zellen der Lang han sschen Sehicht 
in buntem Wechsel durcheinander gemischt sein konnen. Doch giebt es 
Gesehwiilste, bei welcliem bald die eine, bald die andere Zellform liberwiegt 
oder den ausschliesslichen Bestandteil bildet. Wirkliche Zotten mit einem 
sehr weitmascliigen (odematosen) Bindegewebsgeriist, welches der Gefasse 
vollig entbehrt (Zotten der Blasenmole), konnen sieli noeh innerhalb der 
Geschwulst vorfiuden und man kann sehen, dass die Zellwucherungen mit 
ihrem Epitlielbesatz zusammenliangen. Schon bei der normalen Scliwanger- 
schaft konnen Zotten in die offenen Uterusvenen hineingeraten und ver- 
schleppt werden, gehen dann aber regelrnassig zu Grandę. Findet dagegen 
bei diesen bosartigen Formen von Epitbelwucherung eine Verschleppung 
von Zotten, die iFire Lebensfahigkeit also noeh lange nach Ausstossung der 
Frucht behalten, statt, so giebt das Epithel der Zotte an der Anheftungs- 
stelle Anlass zur metastatischen Geschwulstbiłdung. Das bindegewebige 
Geriist der Zotte beteiligt sieli nicht an derselben. Hftufig sind in den 
durcli Ausschabung gewonneneu Stiicken der Hauptgeschwulst nur die 
Epithelwuclierungen (olme Zottenreste) zu finden, und man kann, falls 
die Muskulatur mit getroffen ist, das Vordringen der Geschwulst in die 
Uteruswand genauer yerfolgen. Wahrend bei der normalen Schwangerschaft 
nur die obersten Schleimhautschichten von den fotalen Zellen uberschwemmt 
sind und nur in der Umgebung der Gefassbtindel eine dichtere Durcli-



setzung der oberflacldiclien Muskelbiindel statthat (s. pag. 253), sielit mail 
iiier das Muskelgewebe von einzelnen Zellen oder Zellziigen formlicli auf- 
gefasert oder ganz zum Schwund gebracht. Besonders auftallig ist nocli 
der grosse Reicbtum der Muskulatur an starkgefulltcn diinnwandigen Gc- 
fassen, an dereń Wand sieli die Chorionepithelien mit Vorliebe anlegcn, 
um sie schliesslich zu durcbbrcclien und in das Gefasslumen einzudringen 
(Fig, 6 , Taf. XXV). Die Folgen davon sind natiirlicli reiehlielie Ilamor- 
rhagien. Unigekehrt kann man grossere Yenen mit Zottenresten und 
gewuchertem Epitliel ausgeiullt sehen, welche dann das Centrum fur cine 
weitgehende Zelleninvasion in die Nacbbarsclmft abgeben. Alle dicse Ver- 
haltnisse erlilaren den auftallig roten Farbenton, welcher diese Gcschwulste 
auszeichnet. Der rasche Einbruch der Geschwulstzellen in die Gelasse muss 
aucłi friihzeitig zu den gefurchteten Metastasen auf dem 1 >1 u twego fiihren. 
Es ist nicht immer leiclit, aus den am Curettement erhobenen Bofunden 
die Diagnose auf biisartigen Tumor des Zottenepithels zu stellen. Findet 
man nur wenige, weun aucli grossere Haulen fotaler Zellen, ja sogar lotale 
Zellen zwischen Muskelfasern, so kann es sieli immer nocli um die Reste 
einer normalen Scliwangerschaft oder einer unschuldigen Blasenmole handeln. 
Derm solche Reste bewahren nocli sehr lange ilire Lcbens-, wenigstens ibre 
Tinktionsfiiłiigkeit. Erst wenn man wirklicli gesehwulstartige, nur aus 
fbtalen Zellen besteliende Massen, womoglieh mit zalilreichen Kernteilungs- 
figuren {bidet, oder in den mitgerissenen Muskelbundeln ganze Scharen 
von ftftalen Zellen liegen, ist die Diagnose gesicliert.

Rei frischer Untersucliimg zeiclmen sieli die Gescliwtilste durcli fein- 
kornige Fetteinlagerungen (syncytialo Elemente) und Glykogenreichtum 
(Langhansscl ie Zellen) aus.

L i t t . :  M a r c h a n d ,  M onatssclmft f. tieburtsh. u. Gyn. 1895. Ud. 1 und Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Ud. 32. 1895 u. Ud. 39. 1898. —  Zus. Ref. s. L u b a r s c h - O s t e r t a g .  
Ergebnisse. V . 1898.

18. Die siipraroualcn Epithclioinc.
Wir verstelien darunter Gescliwtilste, welche aus yersprengten Neben- 

nierenkeimen lieryorgehen (Grawitz). Man lindet selir liaufig in sonst 
normalen Nieren diclit unter der Kapsel gelegene, scharfbegrenzte halb- 
linsen- bis linsengrosse flachę Korperchen von intensiy gelber Farbę. 
Untersucht man dieselben frisch, so zeigen sie sehr starli yerfettete polyedrische 
Zellen. F M . G M . K. An mikroskopischon Durclisclinitten durcli diese 
Gebilde sielit man, dass dieselben die Struktur der Nebennierenrinde be- 
sitzen. Sie zeigen ein 1’ast ausschliesslicli aus Kapillaren aufgebautes 
Stroma, dessen Maschen yon polyedrischen Zellen ausgefullt sind. OJ't 
sielit man aucli ein o Trennung in zwoi oder drei Scliichten, entsprechend 
der Zona glomerulosa, fasciculata und reticularis der eigentlichcn Neben- 
niere. Die ganze Geschwulst ist durcli eine bindegewebige Kapsel yon



'leni ubrigen Nierengewebe inelir oder weniger scharf getrennt. Durch 
die bestehenden Liicken der Kapsel liindurcb jindet sieli zuweilen eine 
Yenniscliung der Gewebe, ja es konnen harnkamilchenartige Ilrusenkaniile 
und aus ilnien hervorgcgangene Cysten mitten in den bescliriebenen Ge- 
bilden aufgefunden werden. Diese drusigen Gebilde konnen, wie neuere 
Beobachtungen leliren, auch sehr wohl Iteste der Drniere sein.

Aus diesen Merkmalen gelit hervor, dass es sieli bei diesen kleineu 
Tumoren uin '1’eile der Nebenniere handelt, welclie in der embryonalen 
Kntwickelungsperiode der Nicre von letzterer umseblossen worden sind. 
Aus diesen yersprengten Nebennierenkeimen konnen nun aueli griissere 
gutartige und selbst bosartige Gescliwiilste bervorgehen, welclie sieli 
makroskopisch ebonfalls durch i liro aufiallig golbe Farbo auszeichnen. 
Haufige Blutungen und Nokrosen konnen das Hild denjenigen der 
sogenannten Peritheliome (sielie oben) noeli iihnlicher maclien. Bei 
der frlsdmi Untersuclmng Jindet sieli neben der Yerfettung ein reieli- 
liclier Glykogengehalt der Gescliwulstzellen. Z um Nachweis desselbm in 
den Schniitprdparatcn bedarf es der Alkoholhartang. 'Fiir die FrhaU/ing 
der ubrigen Struktur ist F  M besser geeignet. G M. K. Mikroskopisch zeigen 
die Gescliwiilste sehr wechselnde Bilder, indem sie bald den Bau der 
gewblmlichen Nebenniere wiederholen, bald inelir den Peritheliomen 
gleichen, indem die den Kapillareu direkt aufsitzenden Zellen eine liche 
cylindrische Form annelimen und ein deutliches Lumen begrenzen, so 
dass dadurch ein adenomatoser Bau vorgetauscht wird. Fndlich aber 
konnen rein sarkoniatiise Abschnitte gefunden werden, indem die wuchern- 
den Nebennierenzellen in dichte Ziige spindeliger Sarkomzellen ubergehen. 
Sehr hiiufig ist der Befund von Riesenzellen in diesen Gescliwtilsten. Ist 
der Ausgang aus richtigem Nebennierengewebe nicht inelir lestzustellen, 
so ist natiirlich die Eutscheidung oft sehr schwer, ob ein gewohnliches 
Peritheliom oder eine Nebennierengeschwulst vorliegt.

L i t t . : R i c k e r ,  Zur Histologie der in der Niere gelegenen Nebennierenteile. Centrbl. 
f. allg. Path. etc. Bd. VII. 189G. —  Litteratur bei W e i s s ,  Z i e g l e r s  Beitrage. Bd. 24. 
1898 und B u d a y  ibidem. —  B u s s e ,  Y i r c l i o w s  Archiy. Bd. 157. 1899.

19. Die Dermoid- und Atheromcysten.
Mit dem Namen Dermoid und Atherom bezeichnet man cystische Ge- 

schwiilste, dereń Wandungen den Charakter der iiusseren Haut zeigen. Sie 
finden sieli ani liauiigsten im Gebiete der iiusseren Haut, aus welcher sie durch 
Absclmiirung in der fotalen Entwickelungsperiode liervorgegangen sind. 
Der Inhalt der Dermoide bestelit aus einem talgLihiilichen Brei, welcher 
durch den reichliclien Gehalt an Haaren besonders gekennzeichnet ist. 
Durch den letzteren unterscheiden sie sieli von den einfachen sogenannten 
Atheromcysten, welclie durch cystische Erweiterung von Haarbiilgeii ent-



stehen, oder einfache, ebenfalls fotal abgeschniirte Epidermoidcysten dar- 
stellen. Der talgartige glitzemde Inhalt ist allen diesen Cysten gemeinsara. 
J»ei mikroskopischer Untersuchung besteht er aus fettigem Detritus, zahl- 
reichen kernlosen Plattenepithelien uud grossen Mengen von Cholestearin. 
Die kernlosen Plattenepithelien sind nur nocli an ihrem ausseren sehr zarten 
Kontur erkennbar und erzeugen boi dichter Aneinanderlagerung wabenartige 
Figuren. FM . G M. K. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Wand 
treten die Unterschiede zwischen den eigentlichen D e r m o i d c y s t e n ,  den 
E p i d e r m o i d c y s t e n  und den e i n f a c h e n  R e t e n t i o n s c y s t e n  der 
Haarbalge deutlich hervor. Die R e t e n t i o n s c y s t e n  (Follikelcysten) zeigen 
eine einfache, glatte, bindegewebige Wand mit einer diinnen Plattenepithel 
lagę, die E p i d e r m o i d c y s t e n  (das sind die gewohnlichen Kopfatherome), 
einen bindegewebigen Papillarkorper mit gesehichteter Epidormis und endlich 
die D e r m o i d  e eine richtige Hautstruktur mit allen iliren Anliangen, 
Haarbalgen, Schweissdriisen und Talgdriisen. Die Talgdriisen sind olt 
unfOrmlich gross, hypertrophisch und die Schweissdriisen zeigen eine oft 
lcolossale Verdickung der spindligeu Zellen ihrer Tunica propria.

L i t t . :  Littoratur in L u b a r s c h - 0 s  t e r t a g s  Ergebnissen. II. 1895. —  Uber Cholestea- 
tome, Epidermoide, Dermoide s. a. B o s t r o e m ,  Centralbl. f. allg. Patii. Bd. VIII. 1897.

20. Das Teratom (embryoide (lescliwiilste).
Die Tlafatome sind Geschwiilste, welche aus yerschiedenen Geweben 

des rojerischliclien Korpers zusammengesetzt sind. Man findet sie aur 
haufigsten in den Geschlechtsdrusen. In dem Eierstock besitzen sie ge- 
wohnlich die Gestalt einer Cystę, welche zum Teil mit richtiger Haut 
ausgekleidet ist, so dass sie bislang ais Dermoidcysten bezeichnet wurden. 
Nach neueren Untersuchungen (Wilms)  besitzt jedocli diese anscheinend 
dermoidale Cystę einen kompliziert gebauten sogenannten Kopfhocker, 
d. h. einen warzenartigen Vorsprung, der besonders reichlich mit Ilaaren 
besetzt ist. Sehon von aussen lassen sieli an demselben knocherne Bestand- 
teile durchfuhlen. Nielit selten sielit man an ihrn richtige Zahnbildungen. 
F M . Fntkallcung. Finbettung in Gelloidin. K. (Flastische Faserfdrbung. 
Marlcscheidenfdrbung.)

Zur Untersuchung dient am besten der hockerige Vorsprung, daneben 
noch Teile der Wand.

An mikroskopischen Sehnitten durcli den Hocker sieht man, dass 
derselbe yon einer stark verdickten Haut tiberzogen ist, welche zahlreiche 
Haarbalge, hypertrophische Talgdriisen und Schweissdriisen mit stark ver- 
dickter Tunica propria enthalt. In der Cutis finden sieli auch zahlreiche 
Biindel glatter Muskelfasern. Die Subcutis besteht aus Fettgewebe, dann 
folgt meist eine den Hocker quer durchsetzende knorpelige oder knocherne 
Lamelle. In der Tiefe des Zapfens endlich finden sieli die alleryerschie-



densten Bildungen, cystische Hohlraume mit Flimmerepithel und einer 
aus glatten Muskeln und Knorpelspangen bestehenden Wand, welche auch 
ricbtige Scbleimdriisen enthalten kann, also ganz den Typus der Luft- 
rohrenschleimhaut wiederliolt. Andere Cysten sind mit zottenformigen 
Erliebungen und Oylinderepitbel, mit lymphknótchenartigen Bildungen 
und einem Ring aus glatter Muskulatur ausgestattet, entsprechen also 
dem Darmkanal. Endlieb findet sieli Hirnsubstanz mit Corpora amylacea, 
Nervenfasern, spinalen Ganglien. Dioser ausserordentliclie Reichtum an 
den verschiedensten Geweben, unter denen auch Speiclieldrusen und Schild- 
driisen nicbt feblen, deutet sebon daraul: bin, dass diese Geschwulst aus 
einer Eizelle oder einer ihr verwandten Zoile (Ureizelle) bervorgegangen 
seiii muss. Der Um,stand, dass diese cystischen Bildungen durcli oine mit 
Mundscbleimbaut ausgekleidete, an der Seite des Rockers gelegene Bucht 
mit der eigentlichen Hauptboble der Cystę kommunizieren, bat dazu gefiibrt, 
diesen ganzen Hocker ais die Kopfanlage eines verkummerten Embryos 
aufzufassen; an ibm ware darni die Kopfbaut mit Haarcn, Schadeldecke, 
Gehirn mit den spinalen Ganglien und Nerven, die Mundbucht und die 
Anftlnge des Darmkanals mit seinein respiratorischen Zweige ausgebildet.

In dem Hoden finden sieli meist solide, nur von kleinereu Cysten 
durcbsetzte Geschwtilste, die sieli gewohnlich durcli ibren reichliclien 
Knorpelgehalt makroskopisch auszeichen F M . GM . K  Die mikroskopisebo 
Untersucbung ergiebt ein ausserst buntes Bild, indem die bei den Ovarial- 
teratomen erwahnten Gewebe und cystischen Bildungen in mannigfacbem 
Durcheinander sieli darstellen, so dass hier auf eine Wiederbolung ver- 
ziclitet werden karm (Figur 6, Tafel XXVII). Man konnte annebmen, 
dass die einheitliche embryonale Anlage formlicb zersprengt worden ist. 
Sebr leicht finden sieli an diesen Gescliwiilsten sarkomatose oder carcino- 
matose Entartungen.

L i t t . :  W i l m s ,  Deutsohes Arch. f. klin. Med. Bd. L V . 1895 und Z i e g l e r s  Beitriige. 
Bd. X IX . 1896.

Rttckblick auf die Geschwiilste,

Dberblicken wir nocli einmal die Reibe der Geschwiilste und die bei 
der liistologischen Untersucbung gewonnenen Bilder, so driingt sieli von 
neuem die Frage nacli der Entstehungsart und der Ursaclie dieser merk- 
wurdigen Bildungen auf. Eine kurze und glatte Antwort giebt es darauf 
nicbt. Indes haben die neueren, insbesondere auch die durcli Ribberts  
Anregung heryorgerufenen Untersuchungen die alte Cobnheiniscbe Ansicbt, 
dass sieli viele Geschwiilste aus embryonal yersprengten oder abgescbniirten 
Keimen also aus Gewebsmissbildungen entwickeln, wesentlich gestiitzt. 
Fur die Ilypernephrome, manebe Myome, Neuronie, Gliome, ist das wahr- 
scheinlicb gemacht oder sicher gestellt. Aber andere Geschwiilste entwickeln 
sieli aus anscheinend normalem Gewebe. Felilt es bier sebon an einer



Erklarung, so noch melir bei den bosartigen Geschwiilsten. Hier aber 
beginnt erst die eigentliehe Schwierigkeit. Die gutartigen Geschwiilste 
geliorchen nocli den fur die Existenz des Triigers notwendigen Ge- 
setzen, die bosartigen nicht melir. Sio zeigen eine den normalen 
Zellen gegenuber enorm gesteigerte Wachstuinsenergie. Die Mchrzahl der 
neueron Autoren betrachtet dieselbe ais Folgę einer primaren Veranderung 
des Zellcharakters, dereń Ursache noch vollig unbekannt ist. Ribbert  
dagegen glaubt, dass der bosartigen Geschwulstbildung, insbesondere der 
Krebsbildung erst ein Stadium der Bindegewebswuclierung yorausgoht, 
welche z. B. die Epithelien der Plant oder der Sclileimhautdrusen ab- 
sehnurt. Diese Abschnurung, diese Loslosung aus dom normalen Verband 
macht die Zellen zu selbstandigen, schrankenlos wucliernden Lebewesen. 
Gegen diese Anschauung sprechen gewiclitige Umstande. Abgesehen davon, 
dass bei manchen beginnenden Krebsen keine Abschntirungen durcli 
wuclierndes Bindegewebe, sondern nur liistologische Veranderungen der 
Epithelien, die auf eine primare Cliarakteranderung liindeuten, nachgewiesen 
werden konnen, giebt es zablreiche Palle, wo Epithelien in Bindegewebe 
verlagert, von Bindegewebe abgeschnurt werden, in Bindegewebe und 
Muskulatur hineinwachsen, ohne dass sieli daraus bosartige Geschwiilste 
entwickeln. Das beste Beispiel bietet die Placcntarentwickelung. Zalil- 
reiclie fotale Epithelzellen wandern in das mutterliche Bindegewebe und 

jlk f  Muskulatur hinein, werden sogar im Korper verschleppt und nie 
- komint es zur Geschwulstbildung. Und in den Fallen von Blasenmole, 

die sieli besonders durcli eine primare lebhaftere fotale Epithelwucherung 
von der normalen Płaceń ta unterseheidet, kotnmt es so leiclit zur Ent- 
wickeluug bosartiger Tumoren. Dieses Beispiel, wie viele andere, weisen 
durchaus auf das Epithel, ais den Sitz der primaren Yeranderung, hiu. 
Ob diese Cliarakteranderung des Epithels durcli mechanisohe, cbemische 
oder parasitare Ileize hervorgerui'en wird, wissen wir nicht.

Die parasitare Theorio hat sclion manclie Wandlungen durchgemacht. 
Die zunaclist gefundenen Krebsbacillen haben sieli ais harmlose Schmarotzer 
herausgestellt. Darni kamen die Protozoen an die Iteihe. Die sclion 
mehrfach, besonders bei den Krebsen beschriebenen kolloiden und hyalinen 
Degenerationen des Protoplasmas, die Veranderungen, Verlagerungen und 
Zerfallserscheinuugen des Chromatins, sie allc haben durcli die tauschende 
Ahnlichkeit der entstelienden Produkte den Glauben wachgerufen, dass es 
sieli urn Parasiten aus der Klasse der Protozoen, insbesondere urn Sporozoen 
liandelt. Indes ist der Beweis noch nicht erbraclit. Die Sporozoentheorie 
wurde freilich durcli die Befunde von Coccidien in den Darni- und Gallen- 
gangsepithelien von Saugetieren (z. B. Kaninchen) wesentlich gesttitzt. In 
der menschlichen Pathologie wird das sog. Mo l l uscum c o n t a g i o s u m  
(Epithelioma contagiosum) von verschiedenen Seiten ais eine derartige 
Sporozoenkrankheit aufgefasst. Es liandelt sieli um kleine, lioclistens



erbsengross werdende Knotclien in der Haut, die aus einer feinen centralen 
Óffnung auf Druck einen talgahnlicben Broi entleeren (Fig. 1 Taf. XIX). AuC 
dem Durchsclmitt zeigen sie scliou bei sch. V.i.einen lappigen Bau. Es sieht 
aus, ais wenn die Haut in Form einer kleinen Tasclie eingestiilpt ware. 
Die Epithelzapfen sind im Bereich der Tasclie ktirzer und breiter ais an 
der OberHiicbe und dringen buckelformig gegcn das Bindogewebe vor. 
Statt des iiormalen Verhornungsprozesses sieht man bei st. V. eine in 
den mittleren Scliicliten des Rete Malpighi bcginnende eiformige Auf- 
treibung fast samtlielier Epitlielion. Der Kern wird dabei an die Wand 
gedruckt. Das urspruugiich. wabenartig gebaute Protoplasma geht spater 
eine hyaline liomogene Uinwandlung ein. Das ganze Gebilde bekommt 
einen seliarfen, otwas gliinzenden Saurn. Der diesem eiformigen Korper 
anhangende Zellrest, welcher sehr schone Keratohyalinkorner aufweist, 
geht samt dem Kern in den oberen Scliicliten bis auf einen durnieli Saum 
oder audi vollstandig verloren und die den Coccidien ausserlicli gleichenden 
Gebilde werden frei. Audi liier felilt nocli der allgemein anerkannte 
Beweis fur die parasitare Natur des Leidens.

In neuester Zeit sind die Hefepilze ais Erreger der bosartigen Ge- 
schwiilste angesprochen worden. Die in Deutsehlaud angestellten experi- 
mentellen Untersuchungen haben diese Tlieorie niclit unterstiitzt (s. P eters  en 
u. Exner, Beitr. z. klin. Chir. Bd. XXV und B usse , Ergebnisse von L uba isc li  -Oster- 
tag, V. 1898). Indes fordem die besonders von italienisclien und englischen 
Forscliern (S a n fe l i ce ,  R u f f e r ,  PI i mm er u. a.) erhobenen positiven 
Befunde hefeahnlicher Gebilde in Krebsen zur kritischen Nachuntersuch- 
ung auf.

Die Methode von PI im mer (The Practitioner, Vol. 62, 1899) zum 
Nachweis der parasitenahnlichen Gebilde ist folgende:

1. liarten kleinster Sttickchen in Ilerm annschem  Gemiscli 12—24 
Stunden.

l°/o Platincliloridlosung 15 Teile,
2 °/o Osmiumsaure 4 Teile,
Eisessig 1 Teil.

2. Grtiiidliches Auswaschen 12—24 Stunden und Nachliartung in 
Alkohol von steigender Konzentration.

3. Einbetten in Paraffm. Schneiden und Aufkleben der Sclniitte.
4. Entparaffmieren. Ubertragen in Alkohol.
5. Ubertragen in Wasserstoifsuperoxyd (lU— 1/g Stunde) bis das Schwarz 

aus den Schnitten geschwunden ist.
6 . Abspiilen in Wasser.
7. Farhon: Die Sclniitte kommen fur 2 Stunden in 4°/o Eisenalaun- 

losung. Auswaschen und Ubertragen in 0,5°/o wassrigo Hamatoxylin- 
losung fiir 1h Stunde. Zuruckbringen in Eisenalaunlosung bis zur richtigen 
Differenzierung (Kerne dunkel, Protoplasma fast farblos).

8 . Grundliches Auswaschen in Wasser (3—6 Stunden).
9. Farben in l°/o Ehrliclischen Neutralrot (dasselbe muss neutral 

sein, reagiert es sauer, so muss ein Alkalizusatz stattfinden).



Man farbę so lange, bis das PrSparat gelbrotlich aussiebt. Die 
Parasiten sind rundliche, zuweilen mit einem centralen Kornchen versehene 
Gebiide, die im Zellleib liegen und sieli gelblichrot bis kupferrot farben.

Fiir die oft so wichtige Differenzierung der Geschwulstzellen von 
den Bindegewebsfasern empfiehlt sieli die neuesteFarbung von Mallory :

1 . Harten in Zenkersclier Fltissigkeit.
2. Paraffin- oder Celloidineinbettung.
3. Farben der Scłmitte in einer 0,l°/o wassrigen Saurefucbsinlosung 

1—3 Minuten.
4. Auswaselien in Wasser.
5. Ubertragen der Scłmitte in eino l°/o wassrige Pliosphormolybdan- 

saurelosung fur 1 Minutę und langer.
6 . Auswaselien in zweimal gewechseltem Wasser.
7. Farben der Schnitte fiir 10—20 Minuten in folgender Losung:

Wasserlosliches Anilinblau (Grublcr) 0,5
Orange G (Gruliler) 2 ,0
Oxalsaure 2 ,0
Wasser 100,0.

8 . Abspulen in Wasser, Entwassern in 95°/o oder absol. Alkohol.
9. Origanumol oder Xylol, Balsam.
Die Bindegewebsfibrillen, Amyloid, Schleim und gewisse liyaline 

Substanzen sind blau, die Kenie, das Protoplasma, die elastiseben Fasern, 
die Achsencylinder, die Neurogliafasern und das Fibrin rot, die roten Blut- 
korperchen und Myelin gelblich gefarbt. Die Methode bringt aucli den 
Unterscbied zwischen glatten Muskelfasern und Bindegewebe gut heraus.

/  In geringer Modifikation dient die Methode ferner fiir die Unter- 
dSuchung der G l iom e  und des N e r v e n s y s t e m s  uberhaupt:

1 . Hiirtung und Weiterbehandlung der Schnitte wie bei der auf 
jSeite 47 angegebenen Methode von M a l l o r y  zur Farbung der Neuroglia
fasern.

2. Farben der Schnitte in l°/o wassriger Saurefucbsinlosung 2 — 5 
Minuten.

3. Kurzes Auswaselien in Wasser.
4. Ubertragen der Schnitte in l°/o wassrige Pliosphormolybdansaure- 

Ibsung 1—2 Minuten.
5. Auswaselien in zweimal gewechseltem Wasser.
6 . Farben in der oben genami ten Anilinblau-Orange-LOsung 3—5 

Minuten.
7. Abspulen in Wasser, Entwassern in 95°/o Alkohol.
8 . Origanumol, Balsam.
Bindegewebsfasern blau, Neurogliafasern tiefrot, Achsencylinder und 

Ganglienzellen heller rot.
Eine ahnliehe Methode der Neurogliafarbung liat kurzlich Y am agiw a  

(Virchovvs Arehiv, Bd. 160, 1900) beschrieben:
1 . Hiirtung moglichst dunner Scheiben in Miillerscher Fltissigkeit, 

ungefiilir ein Monat (oftmaliges, anfangs tagliches Wechseln der Fltissigkeit).
2. Direkt in Alkohol absol. fiir melirere Tage (mehrmaliges Wechseln 

des Alkohols).
3. Celloidineinbettung.
4. Farben in konzentrierter alkohol. Eosinlosung 12 Stunden und 

langer.
5. Ubertragen in konzentrierte wasserige Anilinblaulosung 4— 6  Stunden.
6 . Differenzieren in dem durcli Eintriiufeln von l°/o Kalilauge schwach 

alkalisch gemacliten 60°/o Alkohol. Die tiefblau gefarbten Schnitte werden



rotlich (cf. Stroebe,  Zur Technik der Achsencylinderfarbung. Centralbl.
f. allgem. Pathol. Bel. IV).

7. Auswaschen des alkalischen Alkohols in destilliertem Wasser.
8 . Ausziehen des iiberschussigen Anilinblau in 60°/o Alkohol. Schnitte 

sind rotlich.
9. Entwassern in Alkohol, Origanumol, Balsam.
In den blaulich aussehenden Schnitteń sind die Achsencylinder tief- 

blau, Gliafasern und rotę Blutzellen tiefrot, Markscheiden hellrot, Binde- 
gewebsfasern. himmelblau bis schwach grunlich gefarbt.

L i t t . :  R. B e n e k e , Neuere Arbeiten z. Lehre vom Carcinom. Zus. Ref. in S c lim id ts  
Jahrbiichern Bd.243. 1892. —  II an sem  a n n , Die mikroskop. Diagnostik d. Geschwiilste. Berlin. 
1897. •—  H a n s e m a n n , Studion tiber die Spezifizitat, die Anaplasie und den Altruismus der 
Zellen. Berlin. 1893. —  R i b b e r t ,  U ber Riickbildung von Zellen und Gewebon und iiber die 
Entstehung der Geśchwiilste. Bibl. medica C. Heft 9. 1897. —  I l i b b e r t ,  Die Entstehung der 
Geschwiilste. Deutsche med. Wochenschrift. 1895. —  H a u s e r ,  Zus. Ref. iiber Carcinom. 
Centralbl. f  allg. Patii. Bd. IX , 1898 und X , 1899. —  L u b a r s c h ,  Zur Lehre von der 
Geschwiilsten und Infektionskrankheiten. Wiesbaden. 1899. ■—  M a r c h a n d ,  tiber die Be- 
ziehungen der patholog. Anatomie zur Entwickelungsgeschichte, bes. zur Keimblattlehre. 
Verh. der deutschen path. Gesellscb. Miinchen. 1899. —  S t r o e b e ,  Paras. Sporozoen. Zus. 
Referat im Centralbl. fiir allgem Pathologie etc. Bd. V . 1894. —  P l i m m e r ,  Fiirbung und 
Ziichtung der Krebsparasiten. The Practitioner. Bd. 62. 1899. —  B e l a ,  Krebsiitiologie. 
Zus.-Iteferat im Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde. 1900. Nr. 9. —  Spezielle Litteratur 
iiber Geschwiilste s. L u b a r s c h  in den Ergebnissen der allgem. Pathologie. 1894 u. ff.

A s c h o f f -G a y lo r d ,  Kursus der pathologisclien Histologic. 20



I I I .  T e i l .

T e c h n i s c h e  Be me r k i i n g e n
zu den

mikrophotographisehen Aufnahmen.



Kin genaueres Eingehen auf die technischen Fragen der Mikrophoto- 
graphie soli an dieser Stelle niclit beabsichtigt sein. Wer sich fur die 
Gesetze der Optik, soweit sie bei der Mikroskopie und der Mikrophoto- 
graphie in Anwendung kommen, interessiert und sich iiber die technische 
Ausfuhrung der Mikrophotographien genauer orientieren will, sei auf die 
Werke von L. D i p p e l ,  Grundzuge der allgemeinen Mikroskopie, Braun- 
schweig, Vieweg & Sohn, 1885, A. Mietlie,  Pliotographisehe Optik, Berlin 
1898, 11. Neuhaus,  Lehrbuch der Mikrophotographie, Braungcliweig, Harald 
Bruhn 1898, C. K aiser l ing ,  Praktikum derwissenschaftlichenPhotographie, 
Berlin, 0. Schmidt, 1898, F. S c h m id t ,  Kompendium der praktischen Photo
graphie, Wie'sbaden 1899, N. L a c h t i n ,  Grundriss der Mikrophotographie, 
yerwiesen. Ilier eriibrigt es nur, die von uns angewandten Methoden und 
Instrumente etwas eingehender zu schildern.

Die fiir mikrophotographische Aufnalimen bestimmten S ch n i t te  
sollen gewohnlieh niclit dicker ais 6 — 8  /« sein. Fiir schwachere Ver- 
grdsserungen gentigen audi solclie von 10— 1 2  /.i Dicke. Im allgemeinen 
ist die Paraffineinbettung wegen der Moglichkeit, feinere Schnitte herzu- 
stellen, der Celloidineinbettung yorzuziehen. Doch ist letztere in bestimmten 
Fallen nicht zu umgehen. Fast samtliche fiir den Atlas benutzten Schnitte 
wurden mit dem Beckerschen Schlittenmikrotom łiergestellt.

D ie  A u s w a h l  der  r i c h t i g e n  Farbę  ist jetzt nicht mehr so 
schwieris wie frtiher, wo man die Technik der orthocliromatischen Platten 
und der Farbenfilter nicht so beherrschte wie lieute. Ais einfachste Kern- 
farbung erweist sich immer das Hamatoxylin, Meist empfiehlt es sich, 
dasselbe oline Kontrastfarbung, wie z. B. Eosin, zu gebrauchen. Auch bei 
den Bakterienfarbungen sind die yioletten Farbstoffe (z. B. Methylyiolett) 
den blauen (z. B. Metliylenblau) yorzuziehen (s. a. W . Gebhardt, Die mikro- 
photographische Aufnahme gefilrbter Priiparate, Munchen 1899, Seitz & Scliauer). —  U ber 
die riehtige Auswahl der Farbenfilter s. spater.

Neben dunnen und glatt liegenden Scbnitten sind feruer die passen- 
den O b j e k t i y e  fiir das Gelingen der Aufnahme von grosser Wichtigkeit. 
Die fiir die Mikrophotographie geeignetsten Linsensysteme sollen folgende



Bedingungen erfiillen: grosstmogliclie Bildebene, liochstgesteigertes Abbil- 
dungsvermogeu und grosste Farbenreinheit. Die frulier konstruirten 
schwacheren Apochromaten litten an dem Ubelstand einer starken Ab- 
weichung der Bildebene, wahrend die starkeren Systeme ganz gut fiir 
mikrophotographische Aufnalimen benutzt werden konnten. Die Schwierig- 
keit bei den schwacheren Objektiven lag darin, alle drei Bedingungen aul 
einmal zu erfiillen, da bei guter Bildebene bald die Apertur, bald die 
Farbenreinheit beeintrficlitigt wurde.

Durcli eine geeignete Konstruktion der Okulare gelang es Winkel ,  
diese Schwierigkeiten auf ein Mindestmass liorabzudriicken, und seine 
15 — 24 mm Obiektive- leisteten mit den zugeliOrigeu Kompensations- 
okularen nacli unseren Erfahrungen besseres, ais alle bis daliin bekannten 
Kombinationen. Dadurch wurde es moglicli, Priiparate mit schwacher 
Vergrosserung bei kurzem Balgenauszug olme Randabblendung in ge- 
gentigender Bildscharfe aufzunehtnen. Die Photographien des Atlas sind, 
mit wenigen Ausnahmen, mit den Winkelscl ien Systemen aufgenommen 
worden.

Bei ganz schwachen Yergrosserungen und grossen Bildflaclien bedient 
man sieli am besten der neuen Pr o j ek t ions  ob j ekti  ve, wie sie ais 
Collinear-Objektive von V o i g t l a n d e r  & Solin, ais Planar-Objektive von 
Zeiss in den Handel gebracht werden. Die in dem Atlas reproduzierten 
ganz schwachen Vergrbsserungen sind mit V o ig t lan  d e rsclien Objektiven 
aufgenommen worden.

Es lohnt sieli nicht, bei schwachen Vergrosserungen uber die 24 mm 
Objektive von W in k e l  hinauszugehen. Ilier liegt ungefalir der Punkt, wo 
die Projektionsobjektive, z. B. die 20 mm Oollineare von V o i g t l a n d e r  
& Solin an die Stelle der mikroskopischen Objektiye treten sollen.

D e r  m ik r o p lio to g r a p liis c k e  A p p a r a t .

Die ersten Photographien fur diesen Atlas wurden mit Iliilfe des 
grossen Zeissschen photographischen Apparates des Gottinger patho- 
logisclien Institutes hergestellt. Da derselbe jedocli, ebenso wie der grosse 
Winkelsche  Apparat, wegen seiner Zerlegung in zwei Teile, Beleuch- 
tungsbank und Mikroskop einerseits, photograpliische Camera audererseits, 
nur sebwer eine konstant bleibende Centrierung gestattete, war das Arbeiten 
mit demselben sebr erscbwert.

Auf Anregung des einen von uns (Gaylord) wurde darni von den 
HerrenR. undC. W in k e l  ein neuer Apparat konstruiert, der zum ersten Małe, 
wenn aueh nocli in etwas rober Form, auf der Naturforseherversammlung zu 
Braunschweig 1897 ausgestellt und dessen verbessertes Modeli spiiter in der 
Zeitschr. f. wissenseb. Mikr., Bd. XIV, verolfentlicht wurde. Seit dieser Publi- 
kation wurde der Apparat nocli vervollkommnet. Uber ein Drittel der



Photographien sind mit dem neuesten Modeli hergestellt worden (Fig. 23). 
Wie bereits in der erwahnten Publikation mitgeteilt wurde, sind die neuen 
Winkelscl ien Fluoritsystome so konstruiert, dass die zugeliorigen Kom- 
pensationsokulare 1— 6  iur die Mikrophotographie direkt benutzt werden 
konnen, und damit werden die langen und schwerfalligen Balgenausziige

der friiher ublichen Apparate uberfiiissig. Der Apparat besteht aus einer 
ebenen Eisenplatte, auf welche das Mikroskop aufgesetzt wird, je nach 
Wahl in horizontaler, schrager oder senkrechter Stellung. Die Camera 
wird von einer senkrechten auf einem Schlitten B befestigten Sanie A 
getragen (s. Fig. 25). Der Schlitten lauft in einer Nutę der Ilauptplatte



und kann vor- und ruckwiirts geschoben werden, Er wird festgestellt 
durcli eine Klemmschranbe I.

An der Frontseite der Hauptplatte ist rechtwinklig eine senkrechte 
1’latte angebracht, an welcher ein Schlitten mit Hiilfe einer Schraube auf- 
und abbewcgt werden kann. Von diesem Schlitten entspringt ein starkes 
Metallrobr, auli welcliein die optiscben Hiilfsapparate und die Liehtquolle 
befestigt werden. Dioses Metallrobr bildet die Beleuchtungsbank. Fm 
diesen gan/en Teil recl.it leicbt zu gestalten und Ersclnittorungen ganz 
auszuschliessen, wird derselbe aus Magnalium hergostellt. Die optiscben 
Iliilfsmittel bestehen aus einer Kollektiylinse, einer frisblende, einem 
Triiger fur ein oder zwoi Licbtfilter. Die Lichtąuelle kann Kalklicbt, 
Acetylengas, Auerbrenner oder elektrisclies Liclit sein. Die einzelnen 
Bestandteile der Beleuchtungsbank sind so eingericbtet, dass sie geboben 
und gesenkt und durcli eine besondere Einricbtung aucb transversal bewegt 
werden konnen, um eine genauere Centrierung z u ermogliclien. Diese Ein
ricbtung war notwendig, um die wenn aucb selir gcringen Unterschiede in 
der Anpassung der optiscben Hiilfsapparate an die Beleuchtungsbank beąuem 
sowobl der 1 lolie ais der Breite nacli korrigieren zu konnen. Die ver- 
scbiedenen Teile des Beleuchtungsapparates konnen von der Tragrdbre 
entfernt oder eiufach nach unten umgekippt. werden, indem mim die 
Haken, welclie sie festhalten, lost. Ein einfaches Emporklappen geniigt, 
um sie durcli Einspringen des Hakens in den Einscblag wieder an ibro 
friiliere Stelle zu bringen.

Das Mikroskop ist an der Hauptplatte durcli cinen horizontalen Itiegel 
befestigt, der quer iiber den Fuss des Mikroskops verlau.l:t und durcli 
eine Schraubo an die Hauptplatte angezogen wird. Die Camera wird, wie 
Figur 25 zeigt, von der senkrechten Siiulc A getragen, welclie an dem Ende 
des Schlitten B angebracht ist. Letzterer kann durcli die Kurbel 0 vor- und 
ruckwiirts bewegt werden. Die Camera ist an zwei Stablstangen befestigt, 
welclie an ihren Enden miteinander verbunden sind und in der Mitte 
einen Kloben tragen, an welcliem sieli die Drehachse der Camera befmdet. 
Dieselbe steckt in einer Metallbiilse, die von dem Triigor A durchbobrt wird. 
So ist die Camera um die horizontale Acbse drehbar und kann durcli 
die Klemmscbraube D in jeder beliebigen Stellung festgehalten werden. 
Desgleicben ist die die Drehachse der Camera tragende Iliilse um die 
sie durchbolirende Siiule A drelibar und kann in jeder Stellung durcli 
eine Klemmscbraube festgestellt werden. Diese Drelihulse wird von einer 
zweiten Iliilse (Stiitz- und Anscblaghiilse), die bis unter die erste Iliilse 
emporgeschoben und festgeschraubt wird, getragen. Dabei sollen zwei 
Anschlagstifte in Beriibrung kommen, damit inan, um frei in das Mikroskop 
hineinzuseben, die Camera zur Seite dreben und in die urspriingliche Lagę 
wieder zuruckbringen kann.



Ein zweiter Anschlags- und Fiihrungsstift entspringt von der aussereu 
Seite der Stiitzhulse und gleitet an einem Stift auł'- und abwiirts, welcher 
senkrecht an dem Fuss der Saule A angebracht und so arrangiert ist, dasa 
die Einstellung der Camera in die optische Aehse ohne weitcre Manipula- 
tionen gesiehert ist. Es ist also nur ndtig, die Camera bis zu der fur die 
Centrierung passende Hohe emporzuschicben und die vier Anschlagstifte 
in Kontakt zu bringen, um die Camera in die genaue Verlangerung der 
optischen Aehse der Beleuehtungsbank einzustellen. Sowohl boi horizontalor, 
wie bei schriiger und senkrechter Stellung wird die Verbindung zwischen 
dem Stirnteil der Camera und dem Mikroskop durch einen Tubus hergestellt, 
welcher von dem Stirnteil der Camera entspringt und in einen broi teren 
Tubus eingreift, der auł den Mikroskoptubus aułgeschoben ist. Der an dem 
Frontteil der Camera bełestigte Gleittubus ist so arrangiert, dass er bei 
ein er halben Umdrehung geniigend weit yorwarts gleitet, um die Verbin- 
dung lierzustellen. Wenn die Camera aus ihrer Stellung herausgedreht 
werden soli, so geniigt die umgekehrte Bewegung, um den Gleittubus aus 
dem weiteren Tubus herauszuziehen, und die Camera kann darni froi be- 
wegt werden. Neben diesem grossen Apparat wird von W i n k e l  ein 
einłacherer gebaut, bei weichem die Hauptplatte des ganzen Apparates 
so arrangiert ist, dass sie samt der in diesem kalle feststehenden Beleueh
tungsbank auł einen gewohnlichen liolzornen Tiseh aułgesetzt werden 
kann und durch Klammern łestgehalten wird, welcho auł die yorspringen- 
den Seiten d,»r Hauptplatte iiberłassen. Der grossere Apparat ist mit 
einem muksiren eiseren Fussgestell versehen, der unserer Meinung nach 
nicht nur die Festigkeit, sondern aucli die Yerwendbarkeit des Apjiarates 
sehr erhoht, und wir m och ten diese Form des Apparates trotz seiner 
holicren Kosten besonders empłehlen. Das Fussgestell besteht aus einem 
starken Dreifuss, dessen Fiisse mit Justierschrauben yerseben sind. Da- 
neben triigt jeder Fuss Rollen, damit der ganze Apparat beąuem von 
einem Ort zum anderen gerollt werden kann, ohne dass die Einstellung 
des Apparates geandert wird. Bei der Benutzung des Apparates werden 
die Fussschrauben so weit abwarts geschraubt, dass die Rollen vom Boden 
abgehoben werden. Unebenheiten des Bodens konnen leicht mit Iliilfe 
der Schrauben ausgeglichen werden. Ein weiterer Vorzug des Apparates 
ist der, dass die Camera einłach beiseite gedrelit werden kann, wenn 
ein Einblick in das Mikroskop liotwendig wird. Da die Hauptplatte mit 
dem samtlichen Zubehor durch eine Scliraubenwindung in dem Fuss
gestell gehoben und gesenkt werden kann, isl łtir den Arbeitenden die 
Moglichkeit gegeben, den Apparat in die seiner Kdrpergrdsse entsprechende 
Hohe zu bringen, eine Bequemliclikeit, die bei langem Arbeiten nicht zu 
unterschatzen ist. Endlicli kann <lie Hauptplatte in der Horizontalen be- 
liebig herumgedreht und in jeder Stellung durch eine Klemmschraube 
fixiert werden. Soli die Camera in yertikaler Richtung yerwandt werden,



so wird der ganze Apparat bis zu einer Holie von 70 cm gesenkt (siehe 
Figur 24), welche es dem Arbeitenden ermoglicht, beąuem die Mattscheibe 
der Camera zu betracliten. Die Grosse der Camera ist 13X18 cm. Eine 
grossere Form ais 18X18 cm kommt niclit in Betracht.

Ein weiterer Vorzug des Apparates besteht in der Leichtigkeit, mit 
der schwache photographische Objektive nach Entfernung des Mikroskops 
direkt an die .Camera angeljracht werden konnen. Das Priiparat, welclies 
photographiert werden soli, muss ani einem besonderen an der Seite der 
Camera' befestigten lialter (s. Figur 25) angebracht werden. Durch

Fis 24.

einfache Verilnderung der Distanz der einzelnen Teile der Beleuchtungs- 
bank konnen dann photographische Aufuahmen gemacht werden, ohne in 
irgend einer Weise die Einstellung des Apparates zu andern, wenn vorher 
die Centrierung fur die liorizontale Lagę stattgefunden hatte. So lilsst der 
Apparat trotz seines einfacheren Baues eine sehr yerschiedene Anwendung 
zu. (Figur 20.)

Fur die C e n t r i e r u n g  und die B e le u ch tu n g  des A p p a r a te s  
gelten folgende Itegeln. Die Teile werden in folgender Reihenfolge auf 
die Beleuchtungsbank gesetzt: Zuerst die Irisblende, zweitens der Farben-



filter, drittens die Kollektiv-Linse mit der Konvex-Oberflftche gegen das 
Mikroskop, endlicli die Licbtquellc.

Ehe man anfangt, die einzelnen Teilo des Apparates zu cen tr io re n ,  
werden die Kollektivlinse und der Farbenfiltertrager abgenommen oder 
nacli abwarts gedreht. Das Mikroskop wird mit Abbekondensor aber
olme Spiegel, Objektiv und Okular mit horizontal gelegtem Tubus auf 
den Tisch des Apparates gesetzt, die Enden fles Ilufeisenfusses werden 
unter den Querriegel gescliobcn, gegeniibcr der optiseben Bank. Dureli

Anziehen der Sehraube des Querriegels kann das Fussgeslell leicht fest- 
gestellt werden. Die Fussenden stossen nach vorn an eine querverlaufende 
Orientierungsleiste, welebe bezweckt, den Tubus des Mikroskops in eine 
der optiseben Achse des Apparates parallele Richtung zu bringen. Das 
Mikroskop muss mm seitwarts bin- und hergeseboben werden, bis sein 
Tubus genau in der Richtung des Merbindungstubus an der Stirnseite der 
Camera, dereń vier Anseblagstifte in Kontakt gebracht worden sind, stelit. 
Die Camera wird min solange gehoben und gesenkt, bis die Hohe des Gleit-



tubus aut' dem Stirnteil sieli genau gegeuiibor der die Tubę des Mikro- 
skopes umkreisenden Hulse belindet. Nim messo man die Entfernung von 
der Tischoberliache bis zum Mittelpunkte des Mikroskopkondensors und 
richte die Teile aut der optischeu Bank unter Bcnutzung der Skala, 
die aut die Trager eingegraben ist, auch in gleieber Hubo ein, indem man 
mit der Lichtąuelle beginnt. Danii centriero man die grosse Irisblende 
(Schteldblende) so genau ais moglich, und setze sio so, dass ein Bild der

Lichtąuelle aut das geschlossene Diapliragma des Abbekondensors des 
Mikroskops projiziert wird. Dieses projizierte Bild muss so genau wie 
moglich aut den Mittelpunkt des Diaphragmas fallen. Danii wird das 
Diapliragma des Abbekondensors wieder gebffnet.

Zu dem Apparat werden zwei Hiilsen gelietert, von denen die eine 
aut das untere sog. Objektiv-Ende des Mikroskoptubus, das andere aut das 
Okular-Ende aufgeschraubt oder aufgesetzt werden kann. Jede Iliilse be- 
sitzt eine genau central gelegene Offnung, die Objektivhulse eine solche



von 1 mm Durchmesser, die Okularhulse eine solche von 2 mm Durchmesser. 
Han delt es sieli um Apparate anderer Firmen, so muss die Differenz der 
ÓlTnungen, falls die Lichtąuelle ziemlich weit enlfernt ist, ctwas grosser 
gewahlt werden.

Die zuletzt erwahnte Hiilse wird nun auf den Mikroskoptubus gesetzt, 
worauf ein kleiner lieller Liclitkreis aul' der Mattscheibe der Camera 
erscheint. Um ihn in das Centrum der Mattscheibe zu bringen, gentigen 
leicbte Verscbiebungen <los Mikroskops nacb reclits und links und Ileben 
und Scnken der Camera. Wenn dies gesehelien ist, wird die Stiitzhulse 
der Camera in der entsprecbenden llbhe festgescbraubt. Kun nehme man 
die Iltilse von dem Okular und schraube die andere auf das Objektivcnde auf. 
Wiederum wird ein kleiner Liclitkreis auf der Mattscheibe der Camera er- 
scbeinen. Darni setzt man das Okulardiaphragma wieder auf und nun sollen 
beide Kreise ineinander und in den Mittelpunkt der Mattscheibe fallen. Wenn 
dies nicht gescbiebt, so ist das ein Zeieben, dass die Acbse des Mikroskops 
und der Camera nicht zusammenfallen. Durcb leicbte Drebung oder Ver- 
sebiebung des Mikroskops werden diese Febler behoben werden. Darni wird 
der Kondensor des Mikroskops, die Sebfeldblende und das < ikulardiapbragma 
entfernt und ein umgekelirtes Bild der Lichtąuelle wird auf der Mattscheibe 
erscbeinen und zwar in dem Centrum derselben. Gescbiebt das nicht, so muss 
die Lichtąuelle durcb Heben und Senken centriert werden. Wird jetzt die 
Kollektivlinse auf die optiscbe Bank gesetzt, so wird ein grosses aufrechtes 
Bild dpi- Lichtąuelle das frubero kleiue umgekebrte ersetzen. Dieses soli 
in wiie Mitte der Mattscheibe fallen, was durcb Centrierung der Kollektiv- 
linse erreiclit wird. Wird jetzt der Abbekondensor wieder an seinen Platz 
gebracht und ist er genau zum Mikroskop centriert, so muss jetzt das 
umgekebrte Bild in die Mitte der Mattscheibe fallen. Ist der Kondensor 
des Abbe selbst centrierbar und sollte das Bild nicht in die Mitte fallen, 
so muss es durcb Centrierung des Abbekondensors korrigiert werden. 
Scliraubt man jetzt ein scbwacbes Objektiv aul: das Mikroskop, so muss 
ein kleines umgekelirtes Bild auf die Mitte der Mattscheibe fallen. Setzt 
man ein Okular auf, so wird ein grosses aufrechtes Bild an seiue Stelle 
treten. Wenn alle diese Vorschriften erfullt sind, ist der Apparat 
eingestellt. Es ist nutzlicb, die einzelnen Operationen nocb eimnal zu 
wiederbolen, um sieli zu iiberzeugen, dass alle die verschiedenen Bilder 
in die Mitte der Mattscheibe fallen. Zwei die Ecken der Mattscheibe ver- 
bindende, sieli kreuzende Linien geben in ihrem Schnittpunkt zugleich 
den Mittelpunkt der Mattscheibe an.

Jetzt wird das zu photographierende Objekt auf den Mikroskoptisch 
gebracht.

Alle B e le u e h t u n g s m e t h o d e n ,  welche eine Lichtąuelle von be- 
grenztem Umfange benutzen, lassen sieli in zwei Uauptgruppen trennen, 
eine solche, bei denen das Bild der Lichtąuelle in die Objektebene oder
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eine ihr liahegelegene Ebene fallt, und in solclie, bei denen das Bild in 
das Objektiv projiziert wird und in oder nabezu in die Austrittspupille 
desselben fallt. Der Ilaupteinwand gegen die erste Gruppe bestelit darin, 
dass die gleiclimassige Beleuchtung des Gesichtsfeldes, besonders wenn es 
sieli uni grossere Flachen und schwachere Objektiye handelt, mit grossen 
Sehwierigkeiten yerknupft ist. Die Schwierigkeiten konnten dureh Ein- 
sebieben einer Mattscheibe zwiseben Lichtquelle und Objekt oder dureh 
Abblendung der Licbtąuelle mit einem dicht davor gesetzteu Diaphragma 
vermindert, aber nicht vbllig gehoben werden.

Aber auch die zweite Metliode war, da die Licbtąuelle zu nalie an 
den Kondensor lierangeriickt werden musste, unpraktiscli. Erst K o e h le r  
gelang es, eine Metliode anzugeben, welche alle diese Obelstande beseitigte. 
K o e h l e r  projiziert nicht das Bild der Licbtąuelle selbst, sondern das 
einer stark beleucliteten Kollektivlinse, bezw. das Bild eines ihr zugehorigen 
Diaphragmas in die Objektebene. Bezuglieh der Art der Strahlenbrechung 
sei auf das schematische Diagramm A und auf die Arbeit von K o e h l e r  
in der Zeitschr. f. wiss. Mikr., Bd. X, 1S93, verwiesen,

Die Licbtąuelle L , L 2 wird dureh die Sammellinse in die Ebene des 
Kondensordiaphragmas L'2 L\ und nicht in die Objektebene projiziert. 
In letzterer wird vielmehr die liellbeleuchtete Ólfnung des Diaphragmas 
der Kollektivlinse, der sog. Sehfeldblende Ol 0 2 abgebildet (0 ' 2 (J\) und 
zwar dureh die Kondensorlinse. Eerner sielit man, dass die in dem Kon- 
densordiaphragma abgebildete eigeutliche Licbtąuelle dureh den Kondensor 
iiber die Objektebene liinaus in die hintere Brennebene des Objektivs 
projiziert wird (iy\ L"2). Das Objekt wird also nicht dureh das ungleiche, 
wenn auch sehr inteusive Bild der Licbtąuelle, sondern dureh das gleich- 
massig helle Bild der Sehfeldblende erleuchtet.

Die praktische Anwendung dieser Metliode ist dureh das rein scheinatisch 
gehaltene Diagramm B illustriert. Koehlers  Metliode erlaubt dureh die 
Benutzung der Kondensoririsblende die griisste Variation des Lichtkegels 
und eine scharfe Begrenzung der zu beleuchtenden Flachę dureh das 
Diaphragma der Kollektiylinse.

Handelt es sieli uni Aufnahmen mit sehwachen Objektiven und enger 
Kondensorblende, so soli die Kollektiylinse in einer Entfernung, die nicht 
ganz das Doppelte ihrer Brennweite betragt, von dem Kondensor auf- 
gestellt werden. Das auf die Irisblende des Kondensors projizierte Bild 
wird in diesem Falle klein, der Durchmesser der gleichmassig beleucliteten 
Flachę (d. h. das Bild der Sehfeldblende) gross sein.

Umgekehrt wird bei Aufnahmen mit starken Objektiyen und offener 
Irisblende die Kollektiylinse in einer das Doppelte ihrer Brennweite iiber- 
steigenden Entfernung von dem Kondensor aufgestellt.

Wenn die Kollektiylinse den obigen Angaben entsprechend aufgestellt 
ist, wird das Praparat auf den Objekttiseh gebracht und die zu photo-



graphierende Stelle mit Objektiv und Okular in die Mitte eingestellt. Dann 
wird ein reclit scliwaches Objektiv angeschraubt. Sielit mim jetzt durcli das 
Mikroskop, so sielit man ein undeutliches Bild der Kollektivlinse in dem 
Praparat. Dieses muss in das Centrum des Gesichtsfeldes fallen. Der 
Abbekondensor wird mm soweit yerstellt, dass ein scharfes Bild der 
Kollektiylinse entstebt. Am besten setzt man ein weisses Papier oder eine 
Mattscheibe dicht hinter die Kollektiylinse und stellt den dunklen Jdin- 
fassungsring der Linse scharf ein. Dann entfernt mail das Papier oder die 
Mattscbeibe. Dann scldicsst man die Irisblende des Abbekondensors und 
entfernt die Liebtąuelle so weit, dass ihr Bild scharf auf der gescblossenen 
Blende heryortritt. Offnet mail jetzt die Irisblende und sielit durcli das 
Mikroskop, so erscheint ein gleiclimassig erleuelitetes rundes Bild der 
Kollektiylinse, von dem sieli die Zeiclmung des Praparates scharf abliebt. 
Dann wird die Sehfeldblende auf die Beleucbtuugsbauk gesetzt und soweit 
an die Kollektiylinse herangeschoben, bis ilire Umrandung in der Objokt- 
ebene ganz scharf erscheint. Das schwache Objektiy wird jetzt mit dem- 
jenigen yertauseht, mit welchem die Aufnabme gemacht werden soli. Die 
Sehfeldblende wird mm so weit yerengt, dass nur der zu pbotograpbierende 
Bezirk beleuclitet ist. Wenn alle diese Yorbereitungen exakt ausgefiihrt 
sind, wird das Bild auf der Mattscheibe der Camera holi und gleiclimassig 
beleuclitet sein.

Ais B e l e u c h t u n g s ą u e l l e  fur die in dem Atlas wiedergegebenen 
Phótographien diente vor allem das Acetylengaslicht, daneben audi das 
Auersche Gasglublieht. Beide Lichtąuellcn sind stark genug, urn aucli 
mit Olimmersionen Aufnahmen in 4—5 Minuteu beenden zu konnen. 
Von den elektrischen Lichtąuellen sind die von T h o m p s o n  konstruierten 
Bogenlampen, in deuen die Kohlenstifte in einem Winkel von 90° stelien 
und die negatiye Kobie in der optischen Aehse iiegt und dauernd liegen 
bleibt, besonders empfehlenswert (s. Fig. 26).

D ie  F a r b e n  lilte r .

Die Auswalil eines passendeu Farbenfilters fur eine gegebene F&rbung 
wird am besten mit bliilfe des Spektroskops getroffen. Dazu eignet sidi 
ein cinfaches Taschenspektroskop. Es gentigt zu sagen, dass die Haupt- 
bedingung fur die Herstellung einer Photographie eines farbigen Objekts, 
das in Schwarz und weiss reproduzirt werden soli, darin bestelit, die ver- 
sehiedenen Farben des Praparats in denjenigen Graden der Helligkeit wieder- 
zugeben, welclie mit der Kurye der relatiyen Helligkeit der yerschiedeneu 
Farben fur unsere Retina korrespondieren. Wenn wir ein gefarbtes Objekt 
betrachten, so erlńilt unsere Retina zweierlei Eindrucke. Der eine ist die 
Folgę der spcziellcn pbysiologisclien Wirkung der primaren Farben im 
Spektrum und der andere die Folgę der relatiyen Helligkeit der Farben,



dereń Intensitat in der beigefiigten Frań nhofersehen Kurye ausgedruckt 
ist (Fig. 27). Aus ihr ersieht man, dass die zwischen O und F gelegenen 
Teile des Spektrums eine viel grdsscro Intensitat besitzen, ais die au den 
Enden des Spektrums gelegenen. Das Maximum liegt zwischen 1) und E 
in Gelbgriin. Deswegen ist es ftir uns moglich, ein Bild, welehes ursprunglich 
farbig war, in solchen Abstufungen von Schwarz und Weiss wiederzugeben, 
dass es auf der Retina einen Eindruck wechselnder Helligkeitsgrade, 
wie sie der Kurvc„ entsprechen, heryorruft. Wenn dies der Fali ist, so 
giebt die scliwarz-weisse Rcproduktion einen Anblick, der eine grosse Alm- 
liclikeit mit dem farbigen Original besitzt. Um dies zu erreichen, mussen 
die roten und violetten Farben des Originals tiefer seliwarz dargestellt 
werden, ais Orange, Gelb und Grim. Daraus folgt, dass in Praparaten, 
welche die selir hauligen Kontrastfarben Rot und Blau enthalten, diese 
beiden Farben gleich dunkel wiedergegeben werden mussen. Euthalt ein 
Praparat Rot und Blau in Kombination mit Gelb, so muss das Gelb in 
weissgrau, das Rot und Blau in schwarzgrau oder seliwarz wiedergegeben

werden. Die Kenntnis dieses Prinzips bat grosse Yerbesserungen in der 
Wiedergabe farbiger Originale zur Folgę geliabt, und wurde praktiscb 
verwertbar dureb die Einfulirung photograpbiscber Platten, welche fur 
bestimmte Teile des Spektrums sensibilisiert sind. Um die verschiedenen 
Farben im Verlialtnis zu ilirer Flelligkeit fur die Retina reproduzieren zu 
konnen, mussen wir das Spektrum bis auf bestimmte Abscbnitte aus- 
scbalten konnen, ebenso wie die pbotograpbiscbe Platte fur eine bestimmte 
Farbę sensibilisiert wird. Fig. 28, welche den Arbeiten von Nagel  (Biolog. 
Centralbl. 1898) und von Popow itzky  (Pbotograpbiscbe Korrespondenz, 
Aug., Sept. 1899) entnommen ist, zeigt eine von uns kontrollierte Aus- 
wabl von Filtern, welche es uns ermoglichen, jeden Teil des Spektrums 
fur sieli zu beniitzen. In dem Diagramm zeigen die Teile des Spektrums, 
welclie Schwarz gebalten sind, die Licbtstrablen an, welche das Filter 
durcblasst. Diese meist ilussigen Strablenfilter werden in seliinale Glas- 
bebillter eingescblossen und mussen eine Dicke von 10 mm baben.

Nr. 1 ist massiyes Rubinglas.
Nr. 2. Verdunnte Litbionkarminlosung. Die ricbtige VTerdunuun<>- 

muss mit dem Spektroskop gepriift werden.



Nr. 3 besteht aus der Kombination zweier Losungen in getrennten 
Behaltern, welche vor einander gesetzt werden.

A. Mandarin-Gelb (G extra). (1 Teil gesattigte Losung und 
1 Teil Waaser.)

B. Kupfersulphat. (1 Teil gesattigte Losung und 4 Teile 
Wasser.)



Nr. 4. A. Mandarin-Gelb (G extra). (1 Teil gesattigte Losung und 
3 Teile Wasser.)

B. Kupferchlorid (gesiittigte Losung).
Nr. 5. Ammoniumkupfersulphat. (1 Teil gesiittigte Losung von 

Kupfersulphat und 15 Teile Wasser und 1 Teil Amrnoniak spez. Gew. 0,91.)
Nr. 6 . A. =  Nr. 5.

B. Kaliumbichromat. (1 Teil gesiittigte Losung und 10 Teile 
Wasser.)

Nr. 7. Methylgrun und Kupferacetat, gesiittigte wilsserige Losungen. 
Der notige Mischungsgrad und die notige Verdunnung mussen durch das 
Spektroskop festgestellt werden.

Nr. 8 . Kaliumpermanganat. (Diese Losung liisst eine gewisse Menge 
Rot durch und kann nur fur gewohnliche Platteu benutzt werden, die lur 
rotę Strahlen nicht empf&nglich sind.)

Nr. 9. Mandarin-Gelb (G extra). (1 Teil gesiittigte Losung und 
1 Teil Wasser.)

Nr. 10. Kupferchlorid (gesiittigte Losung).
Nr. 11. Kupferammoniumsulphat. (1 Teil gesiittigte Kupfersulphat- 

losung, 6  Teile Wasser, 1 Teil Amrnoniak, spez. Gew. 0,91.)
Man sieht leicht, dass Nr. 9, 10 und 11 einander ergiinzen und dass 

die von diesen drei Filtern durchgelassenen Lichtstralilen, wenn sie auf 
einen gemeinsamen Fleck eines Schirmes projiziert werden, weisses Licht 
ergeben mussen. Diese Strahlenfilter sind passend fur polychromatische 
photograpliische Aufnahme (Dreifarbenphotograpliie). Um im Einzelfalle 
das passende Farbenfilter zu bestimmen, ist es nur notig, das Spektrum 
der betreffenden Farbę, welche photographiert werden soli, zu bestimmen. 
Soli die Farbę in der Photographie schwarz erscheinen, so mussen wir 
das Farbenfilter anwenden, welches die Farbenstrahlen absorbiert, welche 
die Farbę des Praparates durchlasst. Zu diesem Zwecke ist es nur notig, 
dass der von dem Strahlenfilter durchgelassene Spektrumteil in das Gebiet 
der Absorptionsbander der zu photographierenden Farbę hinein fallt. Soli 
die Farbę weiss erscheinen, so mussen wir ein Filter aussuchen, welches 
gerade die gleiclien Farbenstrahlen durchlasst. Ein P'arbenfilter, welches 
aus einer Losung derjenigen Farbę bestelit, mit der das Prilparat gefarbt 
ist, wird die Farbę weiss erscheinen lassen.

Bei einer Reproduktion in schwarz und weiss wird die Wiedergabe 
der Farbę ais weiss niemals erwtinscht sein. Schwarz und gradweise Schat- 
tierungen bis grau genugen vollig. Fiir die Wiedergabe von Praparaten, 
die mit PIamat,oxylin blau gefarbt sind und die schwarz erscheinen sollen, 
wird jedes der Filter von 1-— 6  genugen. Bei der Schwierigkeit, die Platten 
fur rotes Licht empfindlich zu machen, werden wir selten ein rotes Filter 
notwendig haben. Ein griines oder gelbes Filter wird dieselben Dienste 
thuu, zumal es viel leichter ist, gelb- und grunempfindliche Platten herzu-

21A s c l io f f -G a y lo r d , Kursus der pathologisclien Histologie.



stellen. Bei Praparaten, die blau und rot gefarbt sind, wird ein griines 
Farbenfilter ebenfalls den gewiinschten Effekt baben. In Fallen, wo blau 
mit griin oder gelb zusammenlallt, ist es notig, die Wirkung der blauen 
Strahlen so zu beschranken, dass das Gelb mit grosserer Intensitat er- 
scheint. Das wird dureli Zwisehensetzen eines orangefarbeneu Schirmes 
erreieht, welcher die Menge der blauen Strahlen herabsetzt und so bewirkt 
dass die gelben Strahlen wahrend der Expositionszeit zur grosseren Wir
kung kommen.

Photograithische 1’ lattcn.
Die friiheren Gelatine-Trockenplatten, welche dureli Ubergiessen einer 

Glasplatte mit einer Emulsion eines Silbersalzes in Gelatine hergestellt 
wurden, waren nur fur die blauen Strahlen des Spektrums empfindlich 
und bis zur Entdeckung Vogels von der Wirkung der Farbstoffe auf die 
photographische Platte wurde allgemein angenommen, dass nur die blauen 
Strahlen die Fahigkeit besassen, das Silbersalz zu reduzieren. Sie wurden 
ais die wirksamen Strahlen des Spektrums bezeichnet. Es zeigte sich nun, 
dass die redueierende Wirkung des Lichtes auf der Absorption der blauen 
Lichtstrahlen dureli das Silbersalz beruht, Vogel fand, dass dureli die 
Mischung gewisser Farbstoffe mit der Silberemulsion diejenigen Strahlen 
des Spektrums,. welche von der betrelfenden Farbę absorbiert werden, fur 
die Sjlberemulsion wirksam wurden und die Platte dadurch fur dieses 
abśorbierte Licht empfindlich gemacht war. So absorbiert z. B. ein roter 
Farbstoff die gelben, grilnen und blauen Strahlen des Spektrums und wirft 
die roten zuriick. Um also eine Platte fiir gelbe und grtine Strahlen em- 
pfindlich zu machen, muss man einen roten Farbstoff der Silberemulsion 
zusetzen.

Der beste derselben ist Erythrosin. Wenn eine Platte mit Erythrosin 
gebadet ist, so besitzt sic eine Sensibilitat fur gelb und griin neben der- 
jenigen fiir blau. Ais beste orthochromatische Trockenplatten miissen wir 
naeh eingehender spektroskopisclier Priifung der verschiedenen Marken die 
Eosinsilberplatten von Perutz in Miinchen bezeichnen.

Mit dem Spektroskop kann man sehen, dass die gewohnliche Silber- 
platte nur fur denjenigen Teil des Spektrums sensibel ist, der sein Maximum 
zwischen E und F liat und nach G und D allmahlich abfallt. Eine Platte, 
welche mit Erythrosin sensibilisiert worden ist oder noch besser eine Eosin- 
silberplatte, giebt ein kontinuierliches Spektrum zwischen G und G. Setzt 
man einen Orangefilter vor die Platte, so wird die Wirkung der blauen 
Strahlen stark abgeschwacht oder nahezu aufgehoben, die orangefarbeneu 
und gelben Strahlen zwischen C und 1) kommen fast allein zur Wirkung, 
die Platte ist damit fiir letztere Strahlen besonders sensibilisiert.

Um eine Platte fiir r o tę  Strahlen sensibel zu machen, muss ein 
blauer Farbstoff benutzt werden. Die besten Farbstoffe fur diesen Zweck



sind Cyanin und Nigrosin. Eine gewohuliche Gelatinc-Trockenplatte oder 
eine Eosinsilberplatte von Perutz wird durch Baden in folgenden Losungen 
fur rotę Strahlen sensibilisiert.

Nigrosin. Die Platte wird, um sie aufzuweichen und ihre Sensibilitat 
zu verstarken, fur 2 Minuten gebadet in:

Ammoniak (spez. Gew. 0,96) 0,25—2 ccrn
Aqu. dest. 80 ccm
95°/o Alkohol 20 ccm

Dann komrnt sie fur 4 Minuten in eine Losung von Nigrosin:
Nigrosin losu u g (1  : 500 Wasser) 10 ccm 
Aqu. dest. 80 ccm
95°/o Alkohol 20 ccm.
Ammoniak (0,96) 1 ccm

Das Baden findet am besten im Dunkeln statt oder, wenn es sieli 
um eine gewbhnliche Gelatinetrockenplatte liandclt, in monochromatischem 
grunem Lich te. Zu diesem Zwecke beniitzen die Verfasser eine Laterne, 
dereń Vorderflache aus einem gewohulichen Farbenfilter mit konzentrierter 
Kupferchloridlosung, dem eine fiir die Erzeugung eines schmalen griinen 
Bandes im Spektrum geniigende Menge Pikrinstiure zugesetzt wird, besteht. 
Solche Laterne kann leicht von einem Klempner liergestellt werden und 
wem elektrisches Licht zur Verfiigung steht, der setze eine kleine Gliih- 
lampe hinein. Diese Laterne kann auch bei der Entwickelung der ge- 
wohnlichen Platten benutzt und, falls lcein massives Rubinglas zur Hand 
ist, mit Lithionkarminlosung gefiillt werden (cf. P op ow itz ky ) .

Cyanin. Cyanin rnuss ais Chlorcyanin in Anwendung lcommen. Die 
Herstellung desselben geschieht nach Eder folgendermassen: Gepulyertes 
Cyanin wird in eine Platinschale mit etwas Wasser und Salzsaure gebracht 
und tiber einem Wasserbade unter ofterem Umruhren bis zur Trockenheit 
eingedampft. Der Riickstand wird nochmals mit verdunnter Salzsaure an- 
gefeuchtet und wieder tiber dem Wasserbade abgedampft. Das zuriick- 
bleibende Chlorcyanin enthalt noch Spuren von Salzsaure und ist nicht 
vollstandig blau. Durch vorsiclitiges Erwarmen im Sandbade oder iiber 
einem Drahtnetze kann mau den letzten Rest von Salzsaure vertreiben, 
indem man so lange erliitzt, bis die Rander der Cyaninschicht dunlcel und 
metallisch-glanzend erscheinen. Geringfiigige Spuren von Salzsaure schaden 
niclits, da sie durch das spiiter zuzusetzende Ammoniak neutralisiert werden.

Die Platte konnnt fiir 2 Minuten in eine Losung von:
Ammoniak (0,96) 1—2 ccm
Aqu. dest. 80 ccm
Alkohol (95°,o) 20 ccm



Sodami wird die Platte 4 Minuten lang gebadet in :
Chlorcyanin (1:400 Wasser) 1 —4 ccm
Alkohol (95°/o) 40 ccm
Aqu. dest. 80 ccm
Ammoniak (0,96 spez. Gew.) 1—2 ccm

Platten, welche nacli einer der beiden Mcthoden sensibilisiert worden 
sind, hal len nici lt langer ais wenige Stunden und werden am besten direkt 
nacli dem Bade benutzt. Soli die Platte aufgehobeń und getrocknet werden, 
so muss sie in laufendem Wasser abgespult und so schnell wic moglich 
getrocknet werden.

Alle Platten, welche fur rot empfindlich gemacht worden sind, ver- 
langen eine sehr sorgfaltige Ilandhabung und schleiern leicht bei starker 
Entwickelung. Es ist besser, die Platten nicht so lange zu entwickeln, 
sondern sie mit Sublimat zu verstarken.

I)io  p h o to g r a p h is c h e  A ii ln a li in e .

Hat man die einzelnen Teile des Apparates centriert und die Vor- 
bereitungen fur die Aufnahme getroffen, wird die Camera eingestellt und 
mit dem Mikroskoptubus dureli den Gleittubus verbunden.

Die matte Scheibe wird nun auf die Hinterflache der Camera gesetzt 
und der Balgen bis zur gewiinschten Grosse des Bildes ausgezogen. Danii 
wird dąs 1'iir das betreffende Praparat notwendige Farbenfilter auf die Be- 
leucKtungsbank aufgesetzt.

Das Bild ist nun rob eingestellt und die Mattscheibe wird mit einer 
Spiegelglasplatte vertauscht, auf der man mit einer Lupę das Bild bemerken 
kann. Es gehort ziemliche Geschickliclikeit dazu, urn das Bild scharf auf 
den ebenen Glasschirm einzustellen. Man muss vor allen Dingen kon- 
trollieren, ob aucli das Vergrosserungsglas genau auf die vordere Flachę des 
Spiegelglases eingestellt ist. Um das zu ermoglichen, konnen einige Tinten- 
striche auf die vordere Flachę der Glasplatte gemacht werden, auf die die 
Dupę eingestellt wird.

Ist die Lupę die richtige, so beginnt man mit der Mitte des Bildes, 
setzt liier die Lupę auf die Glasscheibe auf und kontrolliert mit der linken 
Hand die Mikrometerschraube des Mikroskops. Man stellt nun das Bild 
im Centrum scharf auf die Glasscheibe ein und bewegt langsam die Lupę 
gegen die Peripherie und wiederholt das, bis man die Lagę gefunden bat, 
in welcher die Bildscharfe an der Peripherie und im Centrum die durch- 
schnittlich beste ist.

Man muss nun die Liclitmenge, die erforderlich ist, um die beste 
Definition und den klarsten Kontrast fur das Bild hervorzurufen, bestimmen. 
Hierzu muss man das Bild beobachten und langsam die Irisblende unter 
dem Kondensor scliliessen.



Wenn das Bild eingestellt und die geeignete Beleuchtungsmenge ge- 
funden ist, wird die Spiegelglasplatte fortgenommen und der Plattenbehalter, 
in dem sieli eine Platte befindet, die tur die durch da: Strahlenlilter iiber- 
mittelten Liehtstralilen empfindlicli ist, tritt an ilire Stelle.

Man nimmt nun einen schwarzen Scliirm oder scliiebt seine Hand 
vor den Kondensor, wahrend der Plattenbehalter geoffnet wird.

Dann werden dem Apparat einige Sekunden Ruhe gegonnt und dann 
die Exposition gemacht.

Ftir die Lange der Exposition kann keine bestimmte Iiegel gegeben 
werden. Die Zeit, in der eine Platte exponiert wird, luingt von der Be
leuchtungsmenge, der Farbę des Prśiparats und der Empfmdlichkeit der 
Platte ab. Am besten beśtimmt man die Zeitdauer, indem man die Ilellig- 
keit des Bildes, wie es zuletzt eingestellt wurde, beobachtet, indem man 
eine matte Sclieibe in die Camera einsetzt. Auf diese Weise kann man 
sieli ein allgemeines Urteil iiber die Lange der Expositionszeit fiir eine 
gegebene Platte bild en.

Bei der Exposition von drei Farbenbildern ist die Expositionszeit un- 
gefabr folgende:

bei blauem Strahlenfilter (11) und einer gewohnlichen Gelatinplatte 1, 
bei griinem Filter (1 0 ) und Perutz-Platte l 1/s mai so lang, 
bei gelbem Filter (4) und Perutz-Platte 3 mai so lang, 
bei rot-orangef arb enem Filter (9) und einer mit Nigrosin oder Cyanin 

sensibilisierten Platte 10— 12 mai so lang.

E n t w ic k e lu n g  d e r  P la tte n .

Wenn die Platte blau-, gelb- oder grun-empfindlich ist, muss sie in 
rotem Licht, das entweder dureb ein fiiissiges Filter von Litbionkarmin 
oder durcli massives rotes Rubinglas gewonnen wird, entwickelt werden. 
Ist die Platte eine gewohnliche Bromid-Silber-Gelatine-Platte mit Nigrosin 
oder Cyanin sensibilisiert, wird sie am besten in dem Lichte eines griinen 
Strahleutilters wie Nr. 6  (Fig. 28) entwickelt.

Fiir Mikropliotograpliien ist ein Entwickler, der ein klares, scharfes 
Negativ giebt, am wunschenswertesten. Ebenso ist gentigende Deckung 
notwendig. Ais solche Entwickler kommen Rodinal, Ortol, Glycin, der 
Baltinscbe Hydrochinonentwickler in Betracht. Die Formeln dieser und 
anderer Entwickler finden sich in dem Kompendium der Photograpbie 
von Schmidt.

Die orthochromatischen Platten schleiern sebr leiebt bei langer Ent
wickelung. Um dies zu verliuten, fiige man eine gewisse Menge 10 °/o Brom- 
kaliumlosung dem Entwickler hinzu. Man setze beim Entwickeln die 
Platten nicht unnotig dem roten oder griinen Liclite aus.



Die entwickelte Platte wird in W as ser abgespiilt miel in einem sauren 
Fixierbad folgender Zusammensetzung fixiert:

Natriumhyposulfit 500 g
Wasser 1 0 0 0  ccm

Dazu 80 ccm folgender Losung: 
Natriumsulfat 
Wasser 
Salzsaure

250 g 
1 0 0 0  ccm 

70 ccm oder
Concentrierte Schwefelsaure 30 ccm 

Dieses Fixierbad liat den Vorteil, schnell zu arbeiten, ein klares 
Negativ zu produzieren und Flecke auf dem Negatiy zu yerhindern.

Perutz-Platten und alle fur andere Teile des Spektrums ais blau 
sensibilierten Platten mlissen grundlieh fixiert werden, bevor sie dem Liclit 
ausgesetzt werden. Wenn man diese Vorsicht nicht beobachtet, werden 
die Platten oft einen gelben Schleier aufweisen, der nicht wieder beseitigt 
werden karm.

Die etwa notwendige Yerstarkung oder Abschwachung des Negativs 
lindet in der bekannten Weise mit Sublimat etc. statt.

 ̂ I)io Dreifarbcnnukrophotograpliie.

Die Idee, die einzelnen Farben eines Bildes gesondert zu plioto- 
graphieren und durch einen besonderen mechanischen Prozess die einzelnen 
Farben wieder ubereinander zu drucken, um so das Original wieder zu 
bilden, entstand sehr bald nach der Erfindung der orthochromatischen 
Platten durch V oge l .  Es ist nicht notwendig, jede im Bild yorliandene 
Farbę zu photographieren und zu drucken. Drei gleichweit im Spektrum 
auseinandersteliende Farben geben beim Druck durch ihre Miscliung die 
intermediaren Farben. Zu diesem Zwecke wird Rot, Gelb und Blau be- 
nutzt. Die grdsste Schwierigkeit fur den Prozess besteht in der Unreinheit 
der Druckfarben. Eine Druckfarbe besteht aus feinkorniger undurchsich- 
tiger Farbmasse, welcho mit einer passenden Substanz gemisclit ist, um 
<Re Kornchen zusammen zu halten. Bei der spektroskopischen Priifung 
zeigt sieli, dass fast alle Druckfarben weder reine Farben, noch reine 
Mischfarben sind. Nach v. I I ii b 1 bat eine wahre Farbę ilire Hauptab- 
sorptionsstreifen in der Komplementilrfarbe. In Wirklichkeit erftillt keine 
Druckfarbe diese Bedingungen. Ein anderer Mangel, der nicht uberwunden 
werden kann, ist der, dass die Farbendrucke notwendig etwas dunkler ais 
das Original werden mussen. Das beruht auf folgenden Umstand. Wenn 
wir die Farben, welche das Spektrum zusammensetzen, zusaminenwirken 
lassen, so erhalten wir weisses Liclit. Wenn wir dieselben Druckfarben 
zusammenmischen, so erhalten wir scliwarz. Deswegen mussen uber
einander gedruckte Farben sieli immer dem Schwarz nahern, das ganze



Bild ist dunkler ais das Odginał. Das sind die dem Verfaliren gesetzten 
Grenzen. Aber die Einluhrung von Farben in die Fhotographie ist so 
wiclitig, dass <lio Miingel mit in den Kauf genoiumen werdcn mussen.

Um das .Rot, Gelb und Blau des Originals /.u trennen, sind Farben- 
tilter uotwendig, welche jede dieser Farben getrennt durchlassen. Zu 
diesem Zwecke haben wir die in Figur 28 entlialtenen Farbenfilter zur 
Verfiigung. Fur die meisten Zwecke genugt es, Orange und Rot, Gelb und 
Grim, Blau und Yiolctt zusammenzufassen. Nr. 9, 10 und 11 der 
Filter erfiillen diese Bedingungen. Wo absolute Genauigkeit nicht er- 
forderlich ist, wird das Filter 9 unter Benutzung einer fur Orange sen- 
sibilisierten Perutz-Platte fur die Aufnahme von Rot genugen. Nr. 10 wird 
mit Benutzung einer Perutz-Platte das gelbgrunc Negativ geben und Nr. 11 
das blaue. Die so gewonnenen Resultate mogen nicht ganz exakt, aber 
docli gentigende sein. Erstrebt mail grossere Genauigkeit, so muss Filter 2 
und eine mit Cyanin sensibilisierte Platte fur das role Negativ yerwandt 
werden, Filter 4 mit einer Perutz-Platte fur das gelbe und Filter 8  mit 
einer gewolmlichen Platte fur das blaue.

Beiin Drucken mit den Negativen muss das rotę Negativ in blauer, 
das gelbgrune in roter, das blaue in gelber Farbę gedruekt werden. Voge l  
spracli das mit den Worten aus, dass die Farbę, in der ein Negativ ge- 
druckt werden soli, dieselbe ist, wie diejenige, mit welcher die Platte sen- 
sibilisiert worden ist. Dalier muss das rotę Negativ, welches mit Cyanin, 
einem blauem Farbstoff, sensibilisiert worden ist, in Blau gedruekt werden. 
Bei der Aufnahme in drei Farben stollt mail zunachst das Objekt mit 
einem grungelben Filter scharf ein und macht eine Aufnahme mit einer 
fiir Grungelb sensibilisierten Platte. Danii wird das Filter durch ein 
blaues ersetzt und eine gewohnliche Platte exponiert, dann das Rotfilter 
an die Stelle des blauen gebracht und eine fur Rot sensibilisierte Platte 
benutzt. Man muss sieli buten, die scharfe Einstellung zu aiidern. Mit 
apochromatischen ()bjektiven werden die drei photographischen Bilder 
gleich scharf erscheinen. Bei einem achromatischen Objektiv ist das nicht 
der Fali, da die nicht vollig korrigierten und verschieden gebrochenen 
Farbenstrahlen die Bilder in verschiedenen Ebenen erzeugen (cf. Diagramm G 
pag. 317). Bei schwachen achromatischen Objektiyen ist die Differenz nicht 
bedenklicli. Bei den Collinearobjektiyen sind alle drei Bilder gleich scharf, 
da keine Focusdifferenz bestelit. v. Hiibl  liat neuerdings gezeigt (Arch. f. 
wissensch. Photographie, Bd. I, 1899), dass rot, gelb und blau nicht die 
besten Druckfarben fur die Dreifarbenphotograpliie sind, dass vielmehr 
Gelb, Blaugriiii und Purpur absolut genaue Resultate geben werden, sobald 
die richtigen Druckfarben dazu gefunden sind. In der Praxis ist diese 
Methode noch nicht verwendet, doch ktsst sieli eine baldige Erreichung 
dieses Zieles erhoffen.
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Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

'ig- o.

Fig. 6.

F ettige  D egen eration  des H erzm uskels (niassigen Grades) s. p. 58. 
Osmiumsaurepraparal. St. V. Mail sielit die qucr- und liingsgestreiften 
Muskelfasern, iii denen sieli unregelmassig gelagerte soli warze Kornclien 
(durch Osmiumsaure geschwiirzte Fetttropfchen) befinden. 
Fettdurchw achsung des H erzm uskels s. p. 59.
Sch. V. Die rundliclien feinbegrenzten Lucken stellen Fettzellen dar, 
dereń Inhalt wegen der Einbettung in Kanadabalsam unsicbtbar ist. Die 
Fettzellen liegen zwisclien den meist quergetrof fonon dunklen Herzmuskel- 
fasern. Naeli oben zu sielit mań das zusammenhangende Fettgewebe des 
Epikards seliarf von der Muskulatur abgesetzt.
H e r z s c h w i e l c  s. p. 64.
Sch. V. In der Mitto das kernarme von einzelnen Kapillaren durchzogene 
Bindegewebe, an den Randem die dunklen, zum Teil stark verschinillerten 
zaekig in den Bindegewcbsherd yorspringenden Muskelfasern. 
F r a g m e n t a t i o  c o r d i s  s. p. 60 u. 69.
Paraffinschnitt. St. V. Die Muskelfasern von einander getrennt, viele 
mit (jueren Einrissen yersehen. An den meiston Fasern sielit man mit 
der Lupę sehr deutlich die dunklen Pigment kornclien an den Poleli des 
SChwarzen Kernes.
Muske labscess  s. p. 61 u. 72.
Sch. V. Die dunkle centrale Masse besteht aus dichtgedriingten Louko- 
cyten, die sieli nach der Peripherie zu in einzelnen Auslaufern zwisclien 
die ([iiergestreiften Muskelfasern yerlieren. Imnitten des Abscesses sind 
die Muskelfasern geschwunden. Am Rand des Bildes, besonders rechts, 
sielit man mit der L u p ę  diehtgedriingte rotę Blutkorperehen (hyperamisch- 
haniorrhagische Zono).
Pigmentatropb ie  der Leberzel len  s. p. 79.
St. V. Centrum eines Leberliippchens. In der Mitte die Centralyene. 
Uni sie herum die centralen Abschnitte der Leberzellenbalken. Mit der 
L u p o  sielit man in diesen Zellen lieben dem grossen, schwarzen Kenie 
feine, eckige, schwarze Piinktchen, das Pigment. Zwisclien den Leber
zellenbalken sielit man die stark erweiterten, aber leeren Blutkapillaren.
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Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Stauungsatropliie der L e b o r  s. p. 76.
M. V. In der Mitte die Centralvene. In der Peripherie des Liippehens 
besonders reelits auf dem Bilde, sieht man die wohl erhaltenen Łeberzellen- 
bnlken, in den Leberzellen die Korne. Die Kapillaren sind auch hier 
bereits starli erweiterfc. Nach der Oentralvene zu ycrsehmalern sich die 
Leberzellenbalken und schwinden allmahlich ganz (L u p ę). In den liocli- 
gradig erweiterten Kapillaren schr viele dunkle Kdrperc.hen, Blut (L u p o). 
F e t t l i a l t ig k e . i t  der L e b e r z e l l e n  s. p. 81.
M. V. Die normale Struktur des Leberlappchens ist yerwischt. Man 
sieht, besonders in der Mitte des Bildes zahlreiche nmdliche Lticken. Sie 
entsprechen den in den Leberzellen liegenden Fetttropfen, welehe in dem 
Balsampraparat nicht mehr yorhanden sind.
A m ylo id en tar tu n g  der Leber  s. p. 83.
Man sieht renhts die eben noeh getroffene Gentralvene, nach links daran 
anstossend erhaltene leberzellenbalken, zwischen welehe weiter nach links 
zu die klmnpigen und knorrig yehistelten Amyloidmassen (heller gehalten) 
eingelagert sind.
Leb erabs cess  s. p. 84.
M. V. Dgr Abscess (rechts im Bilde) besteht ans dichtgedrangten Leuko- 
cy ten-dereń Korne bei L u p e n  y e r g r iis s e r u iig  gut sichtbar sind. Die 
tiefśch warze Farbung des Centrums ist durch Bakterienhaufen bedingt. 
Links sieht man sehr schon die durch den Druck der sieli ansammclnden 
Eiterzellen abgeplatteten, konzentrisehe Streiien bildenden Lobcrzellenbalken. 
Leber t .uberku lose  s. p. 90.
Ganz seh. V. Die beiden helion Lucken sind die (Juerschnitte von Cen- 
tralyenen. Sie stellen die Mittelpunkte zweier Lappchon dar, die an der 
Peripherie von kleinsten dunklen Knotehen (Tuberkeln) umsaumt sind. In 
den Knotehen sieht man mit der L u p ę , besonders rechts, kreis- nnd lialb- 
mondfórmige dunkle Flecke (Iliesenzellen).
Lebertuberk el  s. p. 90.
St. V. Der Tuberkel liegt dieht unter der G lissonschen Kapsel. Er 
ist ans einem Netzwerk yerastelter Zellen (L u p ę ) aufgobaut (retikuliirer 
Tuberkel) und enthalt eine grossere Iliesenzelle (oben). In der Peripherie 
des Tuberkels starkę kleinzellige Ińfiltration (L u p o).
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Fig. 1. C en tra le  Y e r f e t t u n g  eines  L e b e r l a p p c h e n s  s. p. 81.
Soli. V . In der Mitte der Durchschnitt einer kleinen Centralyene. In 
den angrenzenden Leberzellenbalken zalilreiche feinste, versehieden grosse, 
rundliche, durch Osmiumsaure geschwiirzte Tropfchen, die nacli der Peri
pherie des Lappcliens zu weniger werden.

Fig. 2. L e u k a m ie  der L e b e r  s. p. 93.
M. V. Zwischen den Leberzellenbalken mit ganz scliwach gefiirbten Kernen 
(L u p ę) sielit nian die Kapillaren mit dichtgedrangton weissen Blutkorper- 
chen ausgefullt, dereń Kerne im Bilde schwarz erseheinen.

Fig. 3. F r i s e h e  C ir rh o s e  der L eb er  s. p. 86.
M. st. V. Im Centrum eine periportale Bindegewebsinsel, an welche uberall 
Lebergewebe anstosst. Man sieht in ibr mehrere Gefass- und Gallcngangs- 
durchschnitte. In der Umgebung derselben besteht eine seln- starkę klein- 
zellige Infiltration (L u p o).

Fig. 4. A l t e  C i r rh o se  der L e b e r  s. p. 86.
M. V-. Breite Bindegewebsziige, kenntlich an ihrer liellen Farbę, ziehen 
zwischen Lebergewebsinseln einher. Hier und da, besonders unten und 
oben im Bild besteht nocli eine sehr starkę kleinzellige Infiltration des 
Bindegewebes. An der links oben gelegenen Lebergewebsinsel ist ein Ein- 
dringen der kleinzelligen Infiltration in das Leberparenchym festzustellen 
(L u p ę). Die zahlreichen dunklen Kanalchen in dem breiten Bindegewebe 
sind Gallengange. Die dicht stehenden Kernreilien und der kubische 
Charakter des Epithels sind in der Mitte, wie am oberen Rand des Prii- 
parats an den Kanalchendurehschnitten gut zu sehen.
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R a n d  einos  Lebergummi.  Altes Stadium, s. j>. 91.
Sch. V. Links oben Nekrose. Darni folgt cin broi ter, heller, von scliwarzen 
Flecken (yerfetteten Zellen) durdisotztor bindegewcbiger Streifen (schwielige 
Kapsel des Gummi). llechts siebt mail cine kleine dickwandige Arterie 
mit kleiuem, liellem Lumen, danin anstossend 1 i 11 ks einen foinen scliwarzen 
Ring, die Grenze ciner obliterierten Vene (L u p ę). Unten im Bild das 
dunkle, zum Teil yerfettele Lebergewebe.
R a n d  e ines  Lebergummi.  Frisehes Sta«lium, s. p. 91.
M. V. Oben Nekrose, die von einem an Lymphoeytcn nnd Lcukoeytcn 
reichen Wall von Granulationsgcwebe uingeben ist. Unten im Bilde 
Licliergewebe.
P a re n c l i y  matdse  Nep l ir i t i s  s. p. 99.
Starkę Sehwellung der Epitlidzellen der Harnkaniildieii. Unregelmiissige 
Begrenzung gegen das Lumen zu. Hier und da fehlt der Kern (Nekrose). 
F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  der N ie re  s. p. 100.
St. V. Links Glomerulus, reelits gewundene Harnkanalclien. Die Epitliel- 
zellen dey-detzteren sind an der Basis tiefsdiwarz gcfiirbt. Mit der Lupę 
erkeinit. man, dass es sieli um Einlagerung grosser runder Gebilde (mit 
Osmiumsiiure gesdiwiirzter Fetttropfcn) handelt. Audi an dem Glomerulus 
siebt man oben einige kleine Fetttroplclien.
F r i s c h e r  I n f a r k t  der N ie re  s. p. 101.
Ganz scli. V. Am linkcn Ramie erlialtenes, dunkolgefarbtes Nicrenparen- 
parencliym. Rechts das blasse nekrotiselie Gewebe des Infarkts, dessen 
centrale Partieon dunkler gefiirbt sind. Am unteren Pol dieser letztc-ren 
ein zum Teil yerstopftes Gefiiss. Nacli der Oberfliiche der Niere zu ist 
der Infarkt tioeli von einem diinnen Saum kernhaltigen lebenden Gewebes 
iiberzogen.
F r i s c h e r  I n f a r k t  der Niere  s. p. 101.
M. V. Links kernhaltiges lebendes Gewebe, reelits liekrotiselies Gewebe. 
Audi die Glomeruli kernlos und in undeutlidie Massen verwandelt (L upo). 

Reichliclie Leukocyteneinwanderung in den Infarkt. Man sieht die dunklen 
Kenie zwisclien den abgestorbenen Harnkanalclien. Die Korne der Kanalclien- 
epithelien sind nur liodi zum Teil yorlianden, zum Teil in kleinere Korn- 
chen zerfallen (Karyorrliexis).
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Fig. 1.

Fig. 2.

F>g- 3.

Fig. 4,

Fig. 5.

Fig. G.

K okken em bo l ie  eines Glomerulus  s. p. 105.
Immersion. Die Mitte des Gesiehtsfeldes nehmen dio Sehlingen eines GIo- 
merulus ein. Eine nach oben z u gelegene Schlinge isl. durch eine schwarzo 
Masse verstoplt. Dioselbo besteht aus diclitgedriingten Kokken. Ani rcchten 
Ran de der Masse sieht man mit der Lupo d i < ■ einzelnon Kokken, kleinslo 
schwarze rundliche Gebilde.
A u s  schei  d i m g s h e rd  der Niere  s. p. l()5.
M. V. Oben grosserer Abscess. In der Mitte, nach unten sieli verji'mgend, 
ein langlicher Abscess. Den Mittelpunkt desselben, nach unten zu, bildet 
ein langlicher Eiterzelleneylinder, welcher in einem Harnkaniilchen liegt. 
Mit der Lupo sieht man ani u 11 teren I’ol die erhaltenen Epithelzellen. 
Desgleiclien sieht man in dem oberen Pol einen kleinen dunklen Streifen 
(Bakterien). In der Umgebung des Abseesses liisst sieli mit der Lupę 
eine deut-liche Hypcramie feststellen.
E i t r i g e  N e p h r i t i s  s. p. 105.
M. st. V. In der Mitte des Gesichtsfeldes sielit man zwei Harnkanalchen 
mit wohlerhaltonen Epithelien, in dereń Eunien sieli zahlreiche, iormliehe 
CylindCr bildende Eiterkorperchen befinden.
H i i n i o r r h a g i s c h  e N e p h r i t i s  s. p. 111.

St. V. Links ein Glomerulus, in dessen Kapselraum zahlreiche roto Blut- 
korperchen liegen (Lupo). Desgleiclien sieht 1111111 in der Mitte und rcchts 
oben mehrere mit Blutkorperchen gefiillte Harnkanalchen.
EiWeiss niere s. p. 110.
M. V. Links oben ein Glomerulus mit erweiterier Kapsel, welclie in ein 
abfiilu-endes Kanalchen einmiiiidet. In der Kapsel, wie in siuntlichen 
Harnkanalchen fadig-kornige Gerinnungsinassen (Eiweiss). Die Epithelien 
und ilire Kenie sind wohlerhalten, nur etwas abgeplaltet.
Leuk i i i n ie  der K i e r c  s. p. 101).
M. V. Um die Glomeruli lieruin, sowie zwisehen den Harnkanalchen in 
den Kapillaron dichtgedrangte weisse Blutzellen (Lupo).
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T a f e l  VI.

A s c l io f f -G a y lo r d , Kursus dor pathologischon Ilistologio.



Fig. 1. G l o m e r u l o n e p h r i t i s  s. p. 114.
M. V. Am recliten Rand, etwas mich unten ein ziemlich nonnaler Glo- 
nierulus, dessen Kapselepitliel mit der L u p o  deutlieh zu erkennen ist. 
Oben ein Glomerulus, dessen Spaltraum nach rcclits zu von abgestossenen 
Epithelien gefiillt ist, wahreiul nach links zu noch einfaches Kapselepitliel 
den Kaum bekleidet. Links unten ein Glomerulus, der von einer halb- 
mondformig geschicliteten Epitholmasse umkleidet ist. In den Ilarnkanalchen 
etwas oberhalb der Mitte, sowie am unteren Ilande liyaline Cylinder.

Fig. 2. G l o m e r u l o n e p h r i t i s  s. p. 114.
M, st. V. An beiden Glomeruli sielit mail einzelne feine Verbindungs- 
striinge zwiselien Kapsel und eigentlichem Glomerulus. An dem unteren 
Glomerulus kann mań mit der L u p o  eine deutliche Epithelbekleidung an 
den abgekapselten Hohlraumen, besonders an den links oben gebildeten 
erkennen.

Fig. 3. Granularatrophie  der Kierc s. p. 116.
Ganz sch. V. Nach oben zu Ober flacho der Niere. In der Mitte der- 
sellien eine leicht eingesunkene atrophische Stelle mit ganz schmalen, aućh 

- mit der L u p ę  nur ais dunkle Streifchen erkennbaron atrophischen Harn- 
kanalchen. Glomeruli liiclit deutlieh sichtbar. Rcclits und links von 
dieser eingesunkenen Partie je ein vorspringendcr Ildeker mit grossen deut- 
lich erweiterten Ilarnkanalchen. Rcclits von der Mitte sielit inan auch 
deutliche Glomeruli.

Fig. 4. l i y a l i n e  D e g c n e r a t i o n  e ines  G l o m e r u l u s  s. ]). 115.
St. V. Unten, an der Eintrittsstelle der Gefiisse ist dio Struktur des 
Glomerulus noch angedeutet, nach oben zu sind die Schlingen zu einer 
hyalinen Masse verschniolzen, in der nimi nur einzelne langliclie Korne 
sielit. Der Glomerulus ist mit der Kapsel fest yerbunden.

Fig. 5. A m y l o id e  D e g e n e r a t i o n  der Glom eru l i  s. p. 122.
M. V. Die Glomeruli sind vergr6ssert und auflallig heli. Verbreiterung 
des Bindcgewebsgeriistes. Oben ausgedehnte kleinzellige Infiltration.

Fig. 6. A m y l o i d e  D e g e n e r a t i o n  e ines  G l o m e r u l u s  s. p. 122.
St. V. Mail sieht sehr deutlieh, besonders mit der L u p ę , die noch wohl 
erhaltenen liings- und epiergetroffenen Kapillarrohren mit ihren Endotliel- 
kernen und zwiselien ilinen die liomogene amyloide Substanz. Der Kapsel- 
raum ist gescliwunden. Nach rcclits unten von der Glomeruluskapsel eine 
starkę kleinzellige Infiltration zwiselien den Ilarnkanalchen.





T a f e l  VII.



Fig. 1. Tu berkel  der Niere s. p. 121.
M. V. Oben zwoi Glonieruli, ani Rundo wohl erhaltene Harnkanalchen, 
i ii der Mitte ein aus epitlieloiden Zellen strahlig aufgebauter Tuberkel mit 
zahlreichen Riesonzellen.

Fig. 2. Glomerulus  aus einer Niere mit Mil iartuberkulose  s. p. 121.
Innnersion. Ganz frischer Transport zahlreicher Tuberkclbacillen in die 
Glomerulusschlingen, die man uberall ais schlanke sch warze Stabchen er- 
kennt (L u p o). Audi im Kapselraum, links oben, zwoi Bacillen.

Fig. 3. Pyelonephrit is  s. p. 107.
Sch. V. In der oberen Halfte sieht man zwoi sclnag yerlaufende mit 
dunklen Massen (d. s. Eiterzelien uml Bakterien) gefiilltc Sannnelrohren. 

Fig. y e lon ephri  ti s s. p. 107.
Ganz sch. V. In dem Bilde sieht man mehrere die Nierenpapille liings 
durchsetzende nekrotische Ilerde. An dem links gelegenen ist audi der 
dunkle Rand eitriger Zellanhaufung deutlich zu etkennen. Imnitten des 
links gelegenen nekrotischen Herdes sieht man cinige dicke sch warze Striche. 
Das sind die in den Harnkanalchen steckenden Bakterienmassen.





T a f e l  VIII.



Fig. 1 

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5 

Fig. 6

Fig. 8

. Argyrie der Niere.
Immersion. Fali von Silbervergiftung (Argent. nitric.). Den Glomerulus- 
schlingeu entsprechend sioht mon uhcrall mit der L u p ę  die Ablagerung 
feinster schwarzer Kornchcn (Silberkornchen).

. A r t e r i o s k l e r o t i s c h e  S chru m pf  niere  s. p. 118.
Soli. V. Etwas naci) oben und links von der Mitte eine Arterie, dereń 
innere clastische Grenzlamelle durcb die Orceinfarbung schwarz henTortritt. 
Von ihr liebt sieli die naoli innen gelegene, das schmale Lumen begrenzende 
Intima sehr deutlieh ab. Dieselbe ist am unteren und recliten Umfang des 
Gefiisses erlieblich verdickt. Auf der recliten Iliilfte des Bildes sioht mail 
fast nur byalin entartete, geselirumpfte, dicht zusammenliegende Glomeruli, 
links unten zwei erlialtene. Audi die Harnkanalclien (L u p ę ) sind reclits 
stark verkleinert, kauni sichtbar, das Zwischengewebe verdickt.

. C y s t i t i s  n o d u la r i s  s. p. 130.
M. V. Unten die Muskulatur der Blase, nach oben die Oberflache. Das 
Epithel felilt (postniortale Abstossung). In der Mitte, dicht unter der 
Oberflache ein dunkles Knotchen. Es stellt ein Lymphknotchen dar 
(L u p ę). In der Unigebung ist die Schleimhaut sehr stark zcllig infiltriert. 

. C y s t i t i s ^ g la n d u la r i s  s. p. 130.
M. V /  Naeli oben Oberflache der (Schleimhaut. Mail sielit besonders 
reclits ganz klcine unter dem Epithel gelegene Epithelnester (v. Brun n). 
Links tiefer reichendo driisenartige Einstulpungen.

. Typh usb acillen.
Immersion. Ziemlich huige Stiibchen, an denen mail mit. der L u p ę  zalil- 
reiche feinste Geisselfilden erkennt.

. Reinkultur von Staphylococcus aureus.
Immersion. Mit der L u p ę  erkennt man die dichtgelagerton ganz gleicli 
grossen schwarzeń Kugelchen.

. (Streptococcus longus.
Immersion. Lange aus Diplokokken zusammengesetzte Ketten. Reclits 
liege)i isolierte Diplokokken, die ganz dem Diplococcus pneumoniae Fraenkel 
gleichen.

. Diphtheriebacillen.
Immersion. Iiantelformig gestaltete, an den Polen intensiy gefiirbte Bacillen.
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T a f e l  IX.



Fig. 1. In flu en za b a c illen .
Immersion. Ganz foine kurze Stabchen.

Fig. 2. T u b erk e lba cilleu .
Immersion. Leicht gekriimmte schmale Stabchen.

Fig. 3. L u n g e n e m p h y se m  s. p. 162.
M. V. Stark erweiterte Alyeolargange mit ganz niedrigen Alveolarsepten. 

Fig. 4. L u n  gen dd om s. p. 139.
M. V. Die erweiterten Alyeolargange und Alyeolen sind mit einer liomo- 
genen oder mebr feinkornigen Masse (durch Kochen geronnene eiweiss- 
haltige Fliissigkeit) gefiillt (L u p ę). In ihr liegen zerstreut zalilreiche Leuko- 
cyten und einzelne grossere Zellen (L u p ę), d. s. abgestossene Alyeolar- 
epithelien.

Fig. 5. G renzpartie eines ham orrhagischen  L u n gen in fa rk tes  s. ]). 135.
Sch. V. Links Infarkt, rechts lufthaltiges Gewebe. In dem Infarkt sieht 
man mit der L u p ę  an einzelnen Stellen dic Ausfiillung mit rundlichen 
K 6rperehcn,.{foten Blutkorperchen). Die etwas grosseren dunkleren Fleck- 
cben in 'den Alyeolen sind Pigmentzellen.

Fig. 6. F ibrin 5se  Pneum onie. Ilote  H epatisation  s. p. 140.
St. Y . In den Alyeolen befindet sieli ein lockeres Fibrinnetz und Leuko- 
cyten (grossere dunkle Korperchen) und rotę Blutkorperchen (kleinere zum 
Teil etwas heller gelialtene Fleekchen). In den Alyeolarsepten sieht man, 
besonders rechts unten, eine starkę Fiillung der Kapillaren (L u p o).

Fig. 7. F i b r i n o s e  P n e u m o n i e .  G r a u e  H e p a t i s a t i o n  s. p. 140.
M. Y . Die Alyeolen mit dichten Fibrinnctzen und Leukocytenhaufen 
gleichmassig angefullt.





Tafel  X.



Fig. 1

Fig. 2

Fig- 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig- 6

. C l i ron isc l i e  Pn eu n io n ie  s. p. 144.
M. V. Die Alveolen sind von eincni aus spindligen Zellen aufgebautcn 
Bindegewebsgerust durchzogen. Dio einzelnen Alveolarpfropfe steheu durch 
fcine Briicken (in der Mitte und rechts ani Bandę) mit oinander in Ver- 
bindung.

. Bronchopneumonie  s. p. 145.
Al. V. V on oben mieli unten zielit ein kleiner Bronchus (Bronchiolus 
respiratorius) in das Gesiehtsfeld hinein. Au seiner Wanduug erkennt 
man deutlich Cylinderepithel, das zum Teil in Gruppen abgestossen ist. 
ller Bronchus wie die zunaehst anstossenden Alveolen sind mit Exsudnt 
geftillt. In der weiteren Umgebung sind die Alveolen niclit leer, sondom 
mit melir oder weniger zahlreichen abgestossenen Alveolarepithclien gefiiłlt 
(L u p o ).

. Eitrige,  sog. Sc hluckpneumonic  s. p. 148.
M. V. Dio erweiterten Alveolen sind mit einom durch die Iliirtung fein- 
kornig geronnenen Odeni gefiiłlt. In den meisten finden sieli Leukocyten, 
die nacli der Mitte z u sieli so diclit anhaufen, dass das Fasergeriist der 
Alycoleii^ńiir nocli scliwor erkennbar ist. •

. Mil iartuberkel  der Lungo  s. p. 150.
Soli. V. Das elastische Fasernetz ist schwarz gefiirbt. Links oben und 
unten, sowie rechts je ein Tuberkel, in denen man das elastische Fasernetz 
mit der L u p o  erkennen kann. Die an die Tuberkel angrenzenden Alveolen 
sind bereits mit Exsudat be/,w. Granulationsgewobe gefiiłlt.

. Chronische Tu berkulose  der Lu nge  s. p. 154.
M. V. Links oben und unten je ein hyaliner Tuberkel. Zwisohen boidon 
eine grosse Iliesenzelle mit peripher gelagerten, ringfonnig gestellten Kernem 
Die angrenzenden, dio Mitte des Gesichtsfeldes durchziohendon Alveolar- 
septen sehr stark verdickt. Die Alveolenresto verzerrt, mit auffallend 
bohem Epithel bekleidet, an Druson orinnernd (Lupo).

. Kiisige Pneunionie s. i). 153.
Soli. V. Das elastische Fasernetz ist schwarz gefiirbt. Auf der redl ten 
ITiilfte des Bildes eine totale Verkasung des Lungengewebes. Dio Alvoo- 
largreilzen durch die elastisehen Fasernetze nocli angedeutet. Links frischere, 
nur in den mittleren Absehnitten yerkaste Pneunionie.





T a f e l  XI.



Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

A u s der o d e m a t o s e n  U n i g e b u n g  c i nes  ki is ig  p n e u m o n i s c h e n  
H e r d c s  s. p. 153.

St. V. Der Alveolarinhalt bestcht aus Leukocyten und zahlreichen grossen 
rundlicheu Zellen (besondcre Exsudatzellen oder abgestossene Alveolar- 
epithelien).
tS tein hau er lun  ge s. p. 161.
Sch. V. Mehrere kleinere (linka obcn und rcchta unten) und ein grosseror 
(Mitte) hyalin-fibrosor Knoten. Kleinere knotchcnforniige Verdickungen der 
Alveolarsepten (Tuberkulose).
R a n d  e iner  K a v e r n e  s. p. 156.
Sch. V. Elastisehe Fasom sind schwarz. Linka dio nekrotischen Kase- 
massen. In der Wand der Kaverne vier Gefiissdurohsehnitte, dereń ela- 
atiache Fasernetze der Media schwarz erscheinen. Die Intima iiberall stark 
verdickt, das verengte Lumen in mehrere ( Iffnungen zerlegt (Fndarteriitis 
productiva).
Syphi l is  congenita der Lunge s. p. 159.
Sch. V .y d )a s  interstitielle Gewebe stark wrdickt. Alveolen zum Teil 
atelpktatisch, zum Teil emphysematos.
Lymphgef i isskrebs  der Lunge s. ]>. 139.
M. V. Reclits eine grosscre Arterie, die lmlbmondformig von einer breiten 
dunklcn Masse umfasst wird. Das sind die in dem pcriartericllon Lymph- 
gefiiss steckenden Krebsmasson. Die dunklcn grossen Kenie der Krebs- 
zellen sind deutlich zu erkeniien. Linka sind die Alveolen mit geronnener 
odematoser Flussigkeit geftillt.
Diphtherie  des Rachelis s. p. 170.
Sch. V. Nach oben die Pseudomembran, welche reclits der Sehleimhaut 
innig anliegt, mit ilir verfilzt ist, nach linka zu nur aufgelagert ist. In 
der Sehleimhaut eine stiirkere leukocytiire Infiltration.





T a f e l  XII.



Fig. 7. C o l i t i s  c y s t  i ca s. p. 180.
Seh; V. Cystische Erweiterung zahlreicher Dickdarmdrusen In der Tiefe 
der niittleren Einbuchtung ein Lyinphknotchen, in die Subirmkosa hinein- 
reichend.

Fig. 5. D y s e n t e r i e .  U i c k d a r in  s. p. 178.
Sch. V. Unten die quergetroffene Ilingmusknlatur, daruber die breite 
liełlc Submucosa. Die Dickdarmschleiinhaiit ist durch ein grosscres Ge- 
schwur in der Mitte und je ein kleinorcs rechts und linka in einzelne zuin 
Tcil pilzfdmiig gestaltete Inseln zerlegt. Die Geschwiire reichcm tief in 
die Surbnmcosa hincin.

Fig. 3. Typhusdarm eines Kindes  (unaufgeschnitten) (markige Schwellung) s. 
p. 176 .

Sch. V. Mail sieht rechts die starkę Schwellung der Mucosa und Sub- 
liiucosa und erkennt nocli deutlich hier und da die urspriingliehen rund- 
liclien Lyinphknotchen. Linka liegt die Mesent.orialansatzstelle des Darnies.
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T a f e l  XIII.



Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4,

T u b e r k u l o s e  des D i in n d a r m e s  s. p. 175.
Heli. V. Unten die sclnnale lielle Serosa, daruber dio langsyerlaufende 
aussere, daruber <lie ąuergetroffene irmere Schicht der Muskularis. In der 
Mitte ist die Submucosa und Mucosa sclir stark yerdickt. Man sicht ein 
charakteristisehes Geschwitr, dessen Rander untenniniert sind, indem die 
Zerstbrung in der Submucosa weiter gelit, ais in der Mucosa. .Die dunklen 
Massen ara Grandę und in den seilliehen Buchten des Gescbwiirs sind 
kiisige Massen. Links siebt man nebon dem Geschwitr in der verdickten 
Submucosa drei Tuberkel, dereń letzter an der Bildgrenze durelisehnitten 
ist. Der Dihindarm ist kenntlicb an den feinen Zotten der Sohleimluiut- 
oberfl iicbe.
T y p b u s  des  D a rm e s  (beginnende Nekrose) s. p. 176.
Seh. V. Links normale Dunndarmsehleimliaut mit den tinter Fig. 1 gc- 
nannten Schichten. Rechts hochgradige Verdickung der Submucosa. Die 
oberston Schichten der beetartigen Schwellung sind bereits nekrotisch (helles 
Ausseben). An der Oberflilcbe sieht man nocli die Zotten der plattgezerrten 
Schleimbaut.
S o o r  des O s o p h x g u s  s. p. 187.
St. V. Oben -ińi Bilde dio dicke aus Leukocyten, abgestossenen Epitbelien 
und Pilzfaden besteliende Pseudomembran. In der Tiefe Finwachsen der 
Pilzfaden in dio Muskelfaserschicbt. Starko leukocytaro lnfiltration. 
Bronchitis s. p. 164.
M. V. Nacli unten zu Schleimdruson, daruber lunwegziehend und 
besonders rechts deutlich Bundel glatter Muskelfasern. Dariiber die 
Submucosa und dio selir stark zollig infiltrierto und verdickte Schleimbaut, 
die in hMrm kleiner Zotten gegon das Lumen yorspringt. Der Schleim
baut liegt Schleim mit Zellen gemischt auf.
T u b e r k u l o s e  der L a r y n x  s. p. 167.
Soli. V. Nacli oben zu Oberflache des Larynx. Rechts unten Schleim- 
drusen (selir dunkel gehalton). Links das Lumen eines Schleimdrusen- 
ausfiihrungsganges. Zwischen ilim und dem Schleimdrusenkorper oin Tuberkel 
mit mebroron Riesenzellen.
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Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

F ig. 4

Fig. £

, M i Izb  rand des  Darmo s s. p. 183.
M. V. Odeinatose Auflockerung der Mncosa und Submucosa. Selir starkę 
leukocytiire Infiltration, besonders der Submucosa. Zwisehen den dunklen 
Leukoeytenkernen sielit. nmn mit der Lupę zablreiche teino Btiibeben, dio 
Milzbrandbaeillen.

. M i l z b r a n d  des Dar  mes s. p. 183.
Immersion. Loukoeyten in der Submucosa, kcnntlich an den eiimekerbten 
Konam. Zwisebon ihnen dio kurzeren und langeren ziemlieh diekon Milz- 
brandstabehen. In einzelnen Loukoeytenloiborn liegon gleielifulls Stueke 
von Milzbrandbaeillen (Phagoeytose).

. Fr ische f ibrinose  Perikarditis s. p. 189.
M. V. Oben dio hellere aus Fibrin besteliende Auflagerung; darunter 
ein deutliches mit der Lupę gut erkennbares Ppitbellager, welehes der 
seroson II.nut direlct aufsitzt.

. Tu berk ulose  f ibrinose Perikarditis s. p. 193.
Soli. V. Gan z unten einzelno I Ierznmskelfasern. Dariiber opikardiales
Fettgewebe. Danii folgi ein feiner, dio Sorowioberflacbo anzeigondor, nur 
in der linken Halfte des Bildes sichtbarer, yiolfach untorbrochonor Spali, 
welcber dje^oorosa von der dioken fibrinosen Auflagerung trennt. Jteehts, 
\vo der Spalt felilt, ist der Sorosa ein knotchonformiges Gebilde fest auf- 
gelagort. Dasselbe sotzt sieli zungenforniig mieli buks fort. Es bandelt sieli 
lim tuberkulbses, in dio fibrinose Momliran eindringendos Granulationsgewebe.

>. Eudoeardit is  verrucosa reeurrons s. p. 194.
M. V. Im unteren Absebnitt des Bildes ein Teil einor Ilerzklappe, der 
ein pilzformiges Gebilde (Tliroinben) aufsitzt. in ibn strablt faelierformig 
Granulationsgewebe ein. Mam sioht selir deutlieb die lun gen spindligen 
Kenie der Fibrobkisten. In der Ilerzklappe selbst mebrere kleine spalt- 
formige Lucken, d. s. von friiberer Entzundung herstammende Gefiisse.

i. Eudoeardit is  uleerosa s. ]i. 195.
Scli. V. Oben im Bilde die sehwarz ersebeinenden Bakterienhaufen, dar
unter cine kernlose nekroliselio Zonę, darunter das zellig infiltrierte liocli 
lebende Gowebe der Ilerzklappe. Ganz in der licie, mieli unten zu, be- 
steht ebenfalls oine selir intensiye kleinzellige Infiltration des Gewebes.
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Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

. R a n d s t e l l u n g  der L e u k o c y t  en s. p. 201.
Heli. V. Prali gofiillte Yenen mis der Hubnmcosa eines Stauungsdarmes. 
Mail sielit mit der Lupo ganz gut die Randstellung der Leukocyton mul 
an einzelnen Stellen die Leukocyton in utul ausserhalb der Vencmvand. 

. T l i r o m b u s  in O r g a n i s a t i o n  s. j>. 203.
M. V. Unten im Bilde die Muskularis des Gefasses mit iliren langliehen 
Muskelkernen (Lupo). Daruber die sclimale Intima, mis der sieli ein 
broiter Granulationsgewebsring mit rumień und liingliclien Kernen ent- 
wickelt bat. Oben die Reste des Tlirombus, in welclie Fibroblasten mit 
liingliclien Kernen (Lupę) eindringen. Die Muskularis des Gefasses ist 
ebenfalls stark von Zellen durclisetzt.

. K an a li si erter  T l i r o m b u s  s. p. 203.
Gauss seli. V. Die ursprunglichc Wand des Gefasses ist dnieli die dunkle 
Muskularis angedeutet. Das friiliere Lumen ist von Bindegewebe erfulll, 

^'welehos bier und da Spalten, d. s. die (^uorschnitte der neugebildeten Ge- 
fasse, aufweist.

. A t h e r o m a t o s e  A o r t a  s. p. 196.
Gauss sch. V. Die an elastischen Fasern sehr reiclie Media ist Schwarz 
wiedergegeben. Daruber liegt die unregelmiissig buckelig yerdickte Intima. 
In den Verdickungen dunkelgefiirbte Degenerationsherde.
E n d a rt e r i i t i s p r o d u c t i y a  s. p. 200.
M. V. Kleine Artorien, kenntlicli an der dunklen, stark gescliliiiigelten 
Elastica interna. Nach aussen von ilir die Muskularis, nach innen von 
ilir die stark yerdickte Intima.. In der Mitte das enge zackige Lumen. 

. Endophleb it is  product iya  s. p. 200.
M. V. Kleine Vene, oline deutliclie Muskularis. Die elastischen Fasern 
unten in der Venemvand nocli deutlich, oben weithin zerstort. Die Intima 
stark yerdickt, sehr reich an Zellen mit langliehen Kernen.
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Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

B lu  t r e so r  p tio n i ii L y m p h k n o t e n  s. p. 207.
M. V. Sehr stark erweiterte Lymphsinus, in welchcn nian mit der Lupo 
zatilreiche kleine hellere Korperchen (rotę Blutkórperchen) und einzelne 
schwarze (Lymphocyten) erkennt.
L y  m ph a den  itis easeosa  s. p. 207.
Beli. V. Nacli oben zu nocli erhaltenes lymphatisches, aus Lymphocyten 
bestehendes Gewebe (Lupo), welcbes ganz allmahlich in die grossen Kilse- 
massen, d. s. die helleren Abscbnitte unten im Bilde iibergeht. Keine 
umschriebenen riesenzellenhaltigen Knótehen (Tnberkel).
A m y l o i d  der Milz.  S agom  i Iz s. p. 215.
M. V. Amyloid entarteter Folii kol der Milz. Zwischen den bellen horno- 

genen Massen erkennt man mit der Lupo noeh kleine Spalten und Lueken 
(die Kapillaren), sowie kleine rundliehe Kenie (Lymphocyten). Rechts und 
linka vom Follikel unverandert.es Pulpagewebe. Linka oben ein Trabekel. 
A m y l o i d  der IMilz. S c b i n k e n m i l z  a. p. 215.
M. V. Voji recbts ber zieht mitten durcli das Bild ein Trabekel, in seinem 
Centrum eine Arterie, recbts langs-, linka (juergetroffen. Hier biegi, der 
Trabekel um. Er ist umscheidet von lympliatischem Gewebe, welcbes nach 
linka zu ein formliches Knótehen (Malpighisclies Korperchen) bildet. 
Das Pulpagewebe, oben und unten im Bilde, ist durcli die lrelle homogene 
Amyloidmasse fast vollatandig ersetzt. Der Follikel ist frei von Amyloid- 
Entartung.
Tuberkuloae der Milz s. p. 90 und p. 215.
M. st. V. Epitheloidtuberkel der Milz. In der Mitte eine grosse Riesen- 
zelle, darum grosse blasse, mit langlichen und run den Kernen versebene, 
ovale und spindligo Zellen. An der Peripherie des bellen Knótchens eine 
dunkle aus Lymphocyten bestehende Infiltrationszone.
Leukiimie der Milz s. p. 215.
M. st. V. Unten im Bilde ein Trabekel. Statt des lymphatischen Ge- 
webmantels siekt man hier ein an kurzeń spindligen Zellen relatiy reiches 
Gewebe.
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Ma l a r i a .  (Tertianlieber) *. |». 219.

.Jungę, eben im lUulkorporehen oingedningone Malariaparasiten. Nac.li links 
liegen <Iroi Blutkorperchen lielien einander. In dcm miltleren deulliclicr, 
siegelvingformigor Panisk.
Weiteres Stadium der Entwickelung.
Weiter entwiekelto amdboide Form mit sohwarz.cn Pigmentkornohen. 
Beginnendo Sporenliildung. SchaU.cn des rot.en Blutkbrpereliens chcn noch 
z u erkcnncn.

u. (i. V6llige Aulldsung des rot.en Blulkorperchcns. Ferii go Sporem
Frisoh in Blutkorperchen cingedrungene, Parasit (Aslivoautonnuilfieber).

— 12. L a v,e r a n sche Ilalbmonde mit Schwarzem Pigment.
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Fig. 1. A ktinom y kos e  s. p. 157.
St. V. Links oben das dunkle mil, feinen Kolben besetzte Aktinomyces- 
kórnchen. Datura zahlreiclie Leukocytem In der weiteren llmgebung 
grosszelliges Granulationsgewebe.

Fig. 2. R a c h i t i s  der R i p p e  s. p. 225.
Ganz sch. V. Oben dunkler ruhender Knorpel. Nacli nnten zu folgi 
der tiefschwarze gewueherte Knorpel, der mit grossen Zacken gegen den 
eigentlichen Knochen vorspringt. Die schwarzen gewucherten Knorpelmassen 
sind von breiten hellen Saumen umgeben, die allmiihlieh in die schmalen 
dunklen Knochenbiilkclien in der unteren Hiilfte des Priiparats ubergelien 
(metaplastische Verknocherung). Im Gebiet der Knorpelwucherungszone 
bestebt eine starkę Auftreibung der Ilippe (raeliitischer Rosenkranz).

Fig. 3. Syplii l is des Femur s. p. 224.
Ganz HclvyV. Oben schwarzer ruhender Knorpel. Dann folgi die im 
Bildo 'nich! erkennbare sehmalc Wuclierungszone des Knorpels. Darauf 
die im Bilde sichtbare, in diesem Falle heli aussehende zackige Verkalkungs- 
zone, die viel breiter ais normal ist. Dann beginnt die Markraumbildung, 
boi der zahlreiche ausserst feine Biilkchen verkalkler Knorpelgruńdsubstanz 
(im Bilde scliwarz ersehoinend) slehen bleiben. Erst spili beginnt, in den 
unteren Abschnitten des Bildes, die Auflagcrung heller Knochensubstanz 
auf die schwarzen Knorpelbalkehen (neoplastisehe Knochenbilduug).

Fig. 4. Norm ale V e r k n o c h e r u n g  e iner  R i p p e  s. p. 222.
Ganz sehwaches Ubersichtsbild, um die sclmrfe Grenze zwischen Knorpel 
und Knochen im Gegensalz zur Rachitis, und die sparliclioren aber dickeren 
Biilkchen, welche im Gegensalz zur Sypliilis von der Knorpelgrundsub- 
stanz slehen bleiben und sehr sclinell von Knochen umklcidet werden, 
her Yorzuheben.
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Fig. 1. Mol I usciiin eon tagiosuni s. p. 302.
Seli. V. Man sii-111, ilie (abn.ksbeutelartige Finsenkung des Fpithels. Ans 
der < )ffnung entleeren sieli eoccidienartige Gebilde.

Fig. 2. Fu p u s  der II aut  s. p. 233.
Soli. V. Oben dns in unregehnassigen Zaeken in dii; Tiel'o hinabreiehende 
Fpilbel. I i i der Kulis und Subkutis inehrere mit der Lupo gul. erkonn- 
liare Tuberkolknbtchen mit Riesen/.ellen, besonders gut reehts unten, nalie 
dem Rundo.

Fig. 3. W  u n d hei 1 u n'g s. p. 232.
Seh. V. Spalt einer lioeli nielil yollig yernarbten Ijapnrotomiewunde. In 
der Tiofe des Spaltes ein dunkler Sekretpfropf. Vuu oben ller sehiebl 
sieli von beideji^Seilen ans das .Fpilbel in diinner Lago in den Wund- 
spalt Iiiiiijir, reclils auł oine Iangere, links auf eine kiir/.ere Streoke. Iłeelits 
ist die Halit samt Papillarkdrper und Epidermis etwas in den Wundspalt 
einbezogen.

Fig. 4. R an d  e iner  a p o p l e k t i s c h o n  ( 'ysl .e s. p. 336.
St. V. In der Mi Ile des ( łesielilsfeldes ein wirres ans neugebildeten Glin
ianem bestebendes (Jeslriipp.

Fig. 5. V o r d  erhor ligan g 1 i en z e l l  e n bei Po 1 y o m y el i t i s (Tliioninfarbung) 
s. p. 240.

Fig. 6. R and  e ines  G eh i rn tu be r k e ls s. p. 239.
M. V. Naeh oben Nekrose, unten Granulationsgewebe mit Riesen/.ellen.
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Fig. 1. B e g i n n e n d e  a u f s t e i g e m i e  D e g e n e r a t i o n  nach Ruekenmarks- 
cpietschung s. p. 242.
Helios Degenerationafeld in den Hinterstrilngen.

Fig. 2. Aufs te igende Degonerat ion  (iilteres Stadium) s. p. 242.
Helle Degenerationsfelder entsprechcnd den G olischen Strangen und den 
Kleinhirnseitenstrangbahncn.

Fig. 3. E  inseitige abste igende Degenerat ion s. p. 242.
Helle Degenerationsfelder entsprechend der rechten Pyramidenvorderstrang- 
bahn und der linken Pyraniidenseitenstrangbabn.

Fig. 4. A m y o t r o p l i i s c l i e  L a t e r a l s k l e r o s e  s. p. 242.
Helle Degenerationsfelder entsprechend den boiden Pyramidenseiten- 
strangbahnen.

Fig. 5. Tabes  s. p. 241.
Degenerationsfelder entsprechend den Hinterstriingen.

Fig. 6. Mult iple  Sklerose  s. p. 242.
Unregelmassige Degenerationsflecke.

Fig. 7. Syringomyel ie  s. p. 243.
Fig. 8. Degenerat ion eines peripheren Nerven (Bleivergiftung).

Den degeneriertert Fasom entsprechend sieht man in den sonat schwarz 
erscheineiylcii Faserąuersehnitten helle Eucken.

/

S c li o m n de r)_F a s e r a n o r  d|nju n g i m  K t i c k e n m a r k .

1. Pyramidenyorderstrangbahnen; 2. Pyramidcnseitenstrangbahnen; 3. Gollschen Striinge; 
4. Burdachschen Striinge; 5. Klcinhirnseitonstrnngbuhnrn.
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Fig. 2,

Fig. a

Fig. 4

Fig. 5

Fig.

E n d o m e t r i t i s  g l a n d u l a r i s  c y s t  i ca s. p. 244.
Soli. V. Unten die Muskulatur des Uterus noeh eben sichtbar, dariiber 
die verdickte Sehleimhaut mit wellig verlaufenden Driisen. Obcn eine 
grossere Cystę.
F o t a l e  Z o t t c n  s. p. 250.
M. V. Q,uer- und Liingsschnitte von Placent.arzotten. Ein doppelter Epi- 
tlielbesatz ist nicht deutlicli ausgcsprochcn. Das Zottenstroma bestcht aus 
storn fórmig yerasteltcn Bindegewebszellen. In der obersten Zotto ein Blut- 
gofiiss mit kornhaltigen roten Blutkorporclicn.

. I) e c id u a  s e ro t in a  s. p. 249.
M. st. V >  In der Mitte eine Driise. Das iilirige Gewebe bestcht, wie die 
LujuGzeigt, aus grossen blasigon Deciduazellen mit ninden oder ovalen 
relatiy kleinen Kernen. Links unten sielit man zwischen den miUterlicben 
Deciduazellen fotale Zellen mit grosseren unrcgelnuissigen Kernen. Sie 
liegen in der Niilie von Gefiissen. Ebenso am linken Kande etwas bober 
oben,

. G o n o r r h o i s c h e r  E i t e r  s. p. 255.
Innnersion. Zahlreiclie Loukocyten, von denen rneist nur die stark go- 
lappten Kenie sichtbar sind. Rechts und oben von der Mitte ein Leukocyt, 
der in seinem Leibe zalilreiche Gonokokken entliiilt (Lupę).

. Tu i i e r k u lo s e  des H o d e n s  s. p. 257.
Ganz sch. V. Oben im Bilde sielit man noch erlialtene Hodenkanalchon, 
ani linken Kai ido ein Nebenhodeiikaniilchen. Im iibrigen ist das Neben- 
lioden- und Hodengewebe von dicht stehenden Tuberkeln mit Biesenzellen 
durebsetzt.

i. IIa n d ' ei nes IIod en gummi s. p. 258.
St. V. Man sielit die auffaUig Ling gezogenen Kenie der Granulations- 
gewebszellen.
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I. Adenoinatose P r o s t a t a h y p o r t r o p h i e  s. p. 25(i.
M, V. Zahlreiche Prostatadriisen, rechts ein grosseres geschichtetes Kon- 
krement.

Fig. 2. A us ciner vorwiegend myomntoscn Prostatahyportrophie s. p. 256.
M. V. Prostatadriisen mit zahlreiehen Konkrementen. Zwischen don Driisen 
Muskelgewebe mit langliehon Kernen (L u p ę).

Fig. 3. G e s c h i c h t e t e s  P ro s ta ta k o n kre m e n t .
Fig. 4. F a s e r r e i c h e g ,  kern arm es  F ibr o m  s. p. 262.
Fig. 5. Myoin s. p'. 263.

M. V. Man sielit liauptsachlicli liiiign verlaufonde Muskelbiindel, erkenn- 
bar an den langen stabchenformigen Kernen (L u p ę).

Fig. 6. S p i n d e l z e l l e n s a r k o m  s. p. 268.
M. V. Unregclmasaig durch einander gefloehtene Ziige von Spindelzellen 
mit ovalen oder kur/.spindligen Kernen.
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Fig. 1. K l e i n z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r k o m  s. p. 269.
Fig. 2. E p u l i s .  R iescn zel len  sarkom s. p. 271.

M. V. Zicmlic.li regelnuissig zerstreute viclkernige Riesenzellen i u dem 
sonst spindelzelligen Hauptgewebe.

Fig. 3. Y i e l k e r n i g c  R i e s e n z e l l c  ans Fig.  2.
Fig. 4. A n g i o s a r k o m  s. p. 274.

M. V. Oben ein <pier-, untcn ein liingsgetroffenes Gcfiiss. Beide sind 
mantelartig von Geschwulstzellen mil, rundlichen Kernen umgeben.

Fig. 5. Mela nom s. p. 277.
Sl.. V. Die meist pigmentfreien grossen runden Geschwulstzellen sind 
haufenforinig in Alyeolen angeordnet (alveoliircs Karkom). In den spindli- 
gen %eucn des Zwisohengewebes dunkle Pigmentkornchen.

Fig. 6. Myxoehondrosa .r koni  s. p. 272.
M. V. Oben im Bilde zwei, unten eine eben noch sichtbare Knorpelinsel. 
Man sieht besonders an derjenigen reclits oben liier und da deutliche 
Kapseln (Lupo). An der Grenze gelit das Knorpelgewobe in ein rund- 
zelliges Karkomgewobe iiber. Kcbleimgewebe, ani rechten Ran de, niclit gul, 
erkennlmr.

Fig. 7. O s te o f ib ro m  s. p. 272.
M. V. Dunkle zackige Knochenbiilkchen mit liellen Saumen (unverkalktes 
Knochengewebe, osteoide Saunie). Zwischen ilinen Bindegewebe mit liing- 
liehen Kernen.



h''I-I

fh">

ik-A.
§<ćP s x M / M *s :'% Ę
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Fig. 1. Gr 1 i o m der Retina s. p. 280.
Sl. V. Links noramlc. Retina mii. imierer und ansseror Kórnersebicht. 
Rechts das Gliosarkom, wie ein Rundzellensarkom aussehend, mit der 
innercn Kornersehicbt direkt zusammenbangend.

Fig. 2. Ta 1 g dr ii sc n ad en om.
Fig. 3. Plattenopithelkrcbs der ausncrcii Haut s. p. 294.

Soli. V. Am oberen Ramie die Fpidennis. Darunter der an dieser Stelle 
niclit mit ilir zusanimenhiingende Plattenepithelkrebs. Man sielit dio ein- 
zelnen Krebsstriinge, in vielen von ilmen gesebiehteten Korpercben, die Can- 
croidperlen.

Fig. 4. Cancroidperle  s. p. 294.
St. V. Mail erkennt sebr deutlich die Scbicbtung der platten Epithelzełlen, 
die zum Teil mangelbafte Kernfiirbung zeigen (Verhornung). Am Rande 
der Perle mieli kubische Zcllen, obcnso in den links unten und reclits 
oboli airfMuchenden Krebsstrangen (enlsprecliend den basalen Cylinderzellen 
der -ribrmalen Epidennis).

Fig. 5. E n d o t h e l i o m  s. p. 273.
M an sieht die teils soliden, teils driisenartig ausgebdhlten Zellstriinge, die 
von den Endothelien gebildet sind. In den Hohlriiumen hyaline Massen. 
W e i c l i e r  M a m m a k r e b s  s. p. 293.
Man sieht (Lupę) dio unregelmiissigen, bald scluniileren, bald dickeren 
alveolar und strangfórmig angeordneten Krebsmassen.

I*'ig. 0.



Yerlftg von J. F. Bergmann, Wiesbaden.
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Fig- '•

Fig. ‘2. 

Fig- ;'5-

Fig. 4. 

Fig. 5.

Fig. 6 .

Struma c o l l o i d e s  w. p. 285.
Sch. V. Mim sielił. die verschieden grossen epithelbekleideten Hohlraumo 
der Schilddruse, die durch Einlagerung einor homogenen Masse (Kolloid) 
sturk erweitert siad.
Struma c o l l o i d e s  s. p. 285.
St. V. In dom oboren kleiaen Ilohlraum sieli(. man einon deutliclicu 
Spult zwisehen dem Fpithel and der kolloiden Masse.
Fibroadenom der Mam ma s. p. 285.
Scb. V. Rechts unten ein Drusonlappehen. Mach oben nad links aiehrere 
kleinere nad grossero, schrag uad quer getroffenc Ausfuhrungsgange, um- 
geben von stroi fig angeordactem derberea Bindegewebe.
K avornoai  der Ije b er s. p. 279.
Scb. V. Naci; .unten zu Lebergewebe, ohne jede Verdrangungserscheinungen, 
nach oben -zu die kavernósen z. Teil mit Blutkorperehen gefiillten Hoblriiume. 
F i b r o e p i t h e l i o m  der  IIaut  s. p. 282.
Sch. V. Unten Cutis, daruber den etwas schrag geschnittenen Papillar- 
korper mit den verlilngerteu Papillen, die uberall ais helle, kernhaltige 
(Lupę) Iaseln ia dem duaklen Netzwerk der epithelialea Lcistea liervor- 
treten. Ia diesen epithelialen Striingen siebt man mehrere kernlose ver- 
liornte Schichtungskugeln (Lupę). Nach oben zu sieht man die breite 
Sehicht der verliornten Epithelmassen.
Polyposes  Fibroepitheliom d. Haut. Sch. V.
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Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3. 
Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 3.

Woichor  Mammakrcbs  s. p. 293.
Soli. V. Binks der Krebs, dessen Zellen, wie tlić Lupo zeigt, zum Teil 
doutlich in kleincu Alvcolcn oder ais StriLnge angeordnet sind. Zwiscben 
den K rebsnmssen clic; rundliehen Lucken des Fettgewebes, in welebes der 
Krebs eingewachsen isl. Recbts unten Ausfubrtmgsgang der Milebdriise.
Seirrlius nunnmae s. p. 294.
St. V. Man sielit die scbmalen, dnisenartigen Krebszellenzuge in ein 
derbes Bindegewebe mit liinglieben, zum Teil spindligen Kornen eingebettet. 
Gutart iges  pap i l l i i r es  K y sto m  des O v a r in m s  s. p. 287. 
B ó sa r t ig e s  pap i l l i i r es  K y s t o m  des Ovariums s. p. 288.
St. V. Der Fpithel ist deutlich lnehrsehiehtig, die Korne sehr yerschieden 
gestaltet.
Krebsmetastase  in der Bober. Knotige Form, s. p. 296.
Soli. V. Obeu im Bilde der Krebs mit einem feinen Geriist und grossen 
Maschen, die^afit Krebszellen gefullt sind. llnten Bebergewebe, welebes 
gegen den Krebs /.u eine deutliehe Abplattung und koncentrisehe Schicli- 
tung der Beberzellen balkon zeigt.
Bebermetastase  eines malignen Oliorionepithelionis s. p. 297. 
Sch. V. Recbts im Bilde die Geschwulst mit auffiillig weiten, anscheinend 
wandnngslosen Gefiissen, wie es litr die (Jborionepitbeliome selir ebarakte- 
ristisch ist. Naeb links zu Bebergewebe, in dessen Ktipilbiren, wie man 
bcsonders unten mit der Lu pę sieht, die .einzelnen fotalen Zellen oinge- 
wandert sind. Durch ibre grossen dunklcn unregelmassigcn Kerne scbeiden 
sie sieli scharf von den blassen Beberzellen mit relatiy kleincm rundom 
Kern.
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Fig. 1. S c h l e im k r e b s  (los M a g e n s  s. p. 293.
Soli. V. Dor Schleini ist mit Methylenblau clunkel gofiirbt. Daber er- 
scheinen auch alb; Krebsalveolcn clunkel.

Fig. 2. S c h l e i m k r e b s  dos M a g e n s  s. p. 293.
M. st. V. (Jarmintiirbung. Der Schleini ist Ihrblos. Man sielit, iiutcn ein 
Btindel glatter Muskolfasern, ebenso oben ani Itande. Zwischcn diesen 
beiden Muskelbiindeln liegen die liollen, mit farblosom Scbleim gefiillten 
Krebsalveolen. Die moisten Krebszellen siad zu Gruncie gegangen. Doeb 
siobt mail ubcrull, in den Scbleimnmssen zerstreut, Krebszellen liegen.

Fig. 3. M ai i gn es A deno in  des  I lec tu ni s s. p. 290.
Sch. V. ijinks Durcbscbnitt durcb den normalen Diekdarin. Nach reelits 
zu verdickt sieli die Subinucosa ausserordontlieh und man sielit zablreicbe 
Krebsstrange in Driisenform von oben ber in sio eingelagerl. Die liorinale 
Sehleimhaut iiber&ieht nocli den seitlieben Abbang der yordiekten krebsigen 
Partie und bort dann scliarf auf. Kin direkter Ubergang von Schleim- 
bautdriiseii in Krebs kostekt bier nielit. Die krebsige Natur der rechts- 
seitigen Drusenwiicheriingen ist dadureb bewiesen, dass dicselben die Mus- 
eularis niucosae durebbroeben haben und in die Subinucosa yorgedrungen sind.

Fig. 4. M a l i g n e s  A de n o in  des Ilectuin s. p. 290.
St. V. Mehrschiehtiges, unregeliniissige Knospcn bildendes Epitliel in don 
drusenformigen Scblauchen.

Fig. 5. Scble im ige Degenerat ion der Krebszel len (Cbcunicarcinom) s. p. 293.
St. V. Man sielit die abgestossenen im Scbleim liegenden Krebszellen. 
Recbts Krebszellen mit Sehloimtropfen im Leib und un die Wand go- 
presston Korne; zwischcn den Krebszellen gelapptkernigo Loucocyten.
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Fig. 1

Fig. (i

— 5 K e r n t e i l u n g s f i g u r e n  s. p. 260.
Fig. 1. Kniiuel nnd beginnende Schleifenbildung.
Fig. 2. Eben getrennte Tochterzellen. An den Kerncn Ubergang in 
Knauelbildung.
Fig. 3. Diaster.
Fig. 4. Multipolare Kernteilungsfigur. Tetraederteilung.
Fig. 5. Kernteilungsspindel. In der Mitte der Kernspindel di<‘ dunkle 
Aipiatorialphitto. An den beiden Polon der Kernspindel die Polstrahlung. 

. Te rat o m des I l o d e n s  s. p. 300.
Ganz sch. V. In der/Photographie konnnt die Vielseitigkeit der Gewebe 
boi der sch. V. nur schwer zum Ausdruck. Linka unten mit Methylen- 
blau dunkel gefarbte Knorpelinseln. Selir dentlieb tritt der oystisohe 
Charakter der Geschwulst hervor. Rechts, nalie dem unteren Ran de eine 
grossere, von links oben nach rechts unten schrśig verlaufende Cystę, die 
mit Plattenepithel ausgekleidet ist. In dem oberen Abschnitte mehrere 
grossere mit Cylinderepithel ausgekleidete Cysten.
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Fig. 1. B ra u n e  A t r o p i n ę  der L e b e r  s. p. 7G.
St. V. Frisches Abstrichpraparat. Ziisammenhangende Lcberzellen mit 
gelben Pigmentkorncheu und helion rundlichon Fetttrópfehen gefiillt.

Fig. 2. I k t e r us der  L e b e r  s. p. 77.
St. V. Griinlich gefiirbte, ver/,weigte, wurstartig gebildete, zellige Ausfiillungs- 
massen in den Gallenkapillaren und in don Sekretrdhrclien der Leber
zellen selbst.

Fig. 3. P i g m e n t l e b e r  s. p. 78.
Gelbes Pigment in Kupfforsehon Sternzellen.

Fig. 4. I k t e r u s  der L e b e r  s. p. 77.
^Sch. V. Gestaute Galie in den Gallonkapillaren des eentralen Lappehen- 

/  gebietes. In der Mitte die der Centralyene entsprecbende Liicke.
Mg. 5. A m y l o i d  der  L e b e r  s. p. 83.

M. V. Jodfarbung. Die amyloiden Massen sind braun gefarbt.
Fig. G. A m y l o i d  der  L e b e r  s. p. 83

M. V. Mothylyiolcttfaibung. Die amyloiden Massen sind rot, die Lebcr- 
zellenbalken blaugriinlieli gefarbt (ahnliche larbung giebt Methylgriin).

Fig. 7. A m y l o i d  der L e b e r  s. p. 83.
M. V. Farbung mit polyclironiem Methylenblau. Amyloid liellrosa gefiirbt.
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As cli o f  f - O a y 1 o r d , Kursus der patliologisclieii Ilistologie.



Fig. 1. G l y k o g e n i n  f i l trat ion der Ni erene pi t helion bei I) i ab e te s s. p. 1 28.
Si. V. Jodfiirbung. Die veriinderten Epithelien gelblieh gcfiirbt.

Fig. 2. Il ilm a to i d i n i n f ar k t der  N ie r e  s. p. 125.
M. V. Zahlreiclie klcine, braune Krystalle zwischen den Epitlielien der 
Harnkanalchen.

Fig. 3. S t a u b z e l l e n  in e iner  mit B l u t  g e f i i l l t e n  L u n g e n  a l v e o l e  
s. p. 100.

Fig. 4. F i b r i n o s e  P n e u m o n i e  s. p. 140.
M. V. Das Fibrin nach Weigert  blau gefiirbt. Man sielit die durcli die 
Al veoIar\g<ifide liindurelitretenden Verbiiidung,sfaden der Fibrinpfrople.

Fig. 5. P i g m e n t z e l l e n  in einer S t a u u n g s l u n g e  s. p. 133.
Fig. 6. S c p t i s c h o r  I n f a r k t  der  L u n g e  s. p. 137.

Sch. V. Elastisehe Faserfarbung. Gram. In der Mitte der bis an die 
Pleura reichende nekrotische Herd. Die blauen Flecke unter der Pleura 
und in den nekrotischen Mas,sen sind Hakterien. Ani Kande des Infarkts 
eitrige Infiltration. Der Infarkt ist von einer stark liamorrliagiselien 
Zonę umgeben.
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T af e\ XXX.



Fig. 1. D i p h t h o r i e  des Zapfchcns s. p. 169.
Sch. Y. Der Schleimhaut sitzt die aus dicken knorrigen, nach W e i g c r t  
blaugefśirbten Fibrinbalken bestehende Pseudomembran fest aut: und ragt 
mit einzelnen Fiiden in sie binein. In der Tiefe und in oinzelnen Ge- 
fiissen ebenfalls Fibrinausscheidungen.

Fig. 2. V e r w a c h s u n g  der  P e r i k a r d b i a t t e r  s. p. 190.
Sch. V. Unten Myocardium, dariiber das subperikardiale Fettgewebe. 
Darauf folgi; das an neugebildcten Gefiissen rciehe Granulationsgewebe, 
wolches linka im Hildę mit dem aus dem parietalen Pcrikard hervorge- 
wachsenen Granulationsgewebe bereits innig verbunden ist und ubcra 11 
starkę faserigo Umwandlung zeigt. Zwischen den beiden Blattern liegt 
nocb etwaś' nicbt organisiertes, mit Alizerin rotlicli gelb gefarbtes Fibrin.

Fig. 3. Chrobi. P l e u r i t i s  s. p. 192.
>St. Y. van Gieson-Fiirbung. Elastische Faserfarbung. In der Mitte zielit 
die urspriingliclie elastische Grenzlamelle der Pleura ais dunkler St roi fen 
hindureh. Alles dariiber Liegende ist ncugcbildetcs Bindegewebe, in welcliem 
mail zahlreiehe leuehtend roto Bander eingelagert siobt,. Es sind das die 
liyalin umgewandelten Roste des alt,en Fibrins bozw. liyalin degenerierte 
Bindegewebsbundel.
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Fig- 1

Kg. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5 
Fig- 6

Fig. 7

A r te r io  s k l e ro s e  s. p. 196.
Sch. V. Verkalkungsherd in der Media, dunkelblau gefarbt. 
Blutkorperchenhaltige Zellen aus einer Typhusmilz s. p. 211.
Sl. V. Mail sielit zwei grosse mit gelben Blutkórperchen vollgepfropfte 
Pulpazellen.
A n t l i r a k o s i s  der  L y m p h k n o t e n  (Irisches Stadium) s. p. 208.
Sch. V. Keichliche Ablagerung von Kobie in den Lymphsinus. I)i(> 
Follikel sind nahezu frei von Kohlenablaseruneen.O o
A n t l i r a k o s i s  der L y m p h k n o t e n  (altes Stadium) s. p. 208.
St. V. Derbes hyalines Bindegewebe. In den schmalen spindelformigen 
Leibern der Bindegewebszellen die abgelagerten Kohlenpartikelchen. 
P i g m c n t m i l z  (mich dy.pTius) s. p. 212.
K o tgeko  r n te Ma sJ.żol 1 en (Un n as Farbung mit polychromem Methylen- 
blau) s. p. 233.
PI a snnizel len (Unnas Fiirbung mit polychromemMethylenblau) s.p. 233. 
Der Zellleib ist mit groben dunkelblauen Schollen erfiillt. Die Kenie sind 
in dem Bilde zu dunkel gezeichnet.





T a f e l  XXXII.



Fig. 1

Fig. 2 
Fig. 3 
Fig. 4

O ste o m a la c i e  s. p. 228.
Soli. V. Pikrokarniinfiirbung. I)ic kalklosen Partien sind leuchtend rot, 
die kalklmltigen gelb gefiirbt.
P a c l i y m e n i n g i t i s  h ae m o rr  h agi  ca s. p. 234. 
H a m a t o i d i n k r y s t a l l e  s. p. 217.
P igmentu  aevu s  s. p. 277.
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T a f e l  XXXIII.



1 lainorrhagisoher Lungeninfarkt (Dreifarbonmikropliotogiuphio). p. 1S5.
(Jan/, schwache V. Der keillormige Inlarkl leuclilend rot getńrbl. Din 

Alveolen iuncrhalb des Infarktcs mit Blat gofiilll. llocbls wini der Inlarkl von 
euicin Septum begronzt. llechts mul links luftbaltiges 'Poił emphyaemaldses 
Lungengowebe. Unton im liilde naho der Inlarkl,spitze zwoi grosscro mit goHcbichloten 
ihrombusmussen geliiljie Arterien (Emboli).



Yorlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden



T a f e l  XXXIV.



Pseudomembranose Traclieitis (Drcifarbenmikrophotographic). p. 172.
Ganz scliw. V. Naeh innen von dem hufeisonformig gebogenen bliiulich- 

yiolett gefiirbten Knorpel liegt die Selileimliaut mit ihren zalilreiehen gut erkonn- 
baron Scłileimdrusenkorpern. Der Selileimliaut ist eine dieke, etwas dunkler ge- 
fiirbte, z. Teil deutlich streifig-fadigc Pseudomembran aufgelagert, die besonders 
rechts und unteiydm Bilde von der Oberflache der Selileimliaut abgehoben undo
nur durcli fcifló Zaoken, die in die Muudungen der Scbleimdrusenausfulirungsgango 
liineinragen, mit ilir yerbunden ist.



Verlag von J. P. Borgmann, Wiesbaden.



T a f e l  XXXV.



(Dreifarbenmikrophotographio.)
Fig. 1. Lymphatische Leukiimie. p. 219.

Zahlreiche Lympliocyten mit dunklen Kern en mul kanni sichtbaren Proto- 
plasmaleib zwischen den roten Blutkorperchen.

Fig. 2. Lienal-myelogene Leukiimie. p. 219.
Zahlreiche auffallend grosse weisse Blutkorperchen (Myeloeyten) zwisehen 
den roten Blutkorperchen. Reehts und unten, nalie dem Rand, je ein 
kernhaltiges rotes Blutkorperchen.

Fig. 3. Filaria sanguinis. p. 221.
Fig. 4. Eosinophile Zellen im Blut bei Trichinosis. p. 219.

Mail eosinophile Zellen in dem Gesiehtsfeld, von denen die recbts
gelegonćn die leuchtend roten Granula am boston erkenneii lassen.

Fig. 5. Pcrniciosc Anilinie, p. 222.
Man sielit; die verschiedenen Degenerationsformen der roten Blutkorperchen 
(Microcyten, Poikilocyten, Megalocyten).
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W e i t e r e

Beitrage zur Blutlehre.
Von

l)r . A le x a n d o r  Schm idt,
Professor ord. dor Physiologie an dor kaisorl. TJnivorsitllt Dorpat.

Nacli des V er fas sers 'I1 o de herausgegeben.
I n li a l t :

!. IJeber tlen kolloidalen Fasorstoff.
11. Ueber dio Abspaltung des Thrombins von seiner unwirksamon Vor-stufe (Pro- 

thrombin) und die Beeńiffussung dieses Vorgangos durcb dio Nontralsalze der 
Alkalien und Krdalkalien.

iii. Ueber die angeblicbe specifische Bedeutung der Kalksalze Air die Faserstolł- 
gerinnung.

IV. Ueber dio Ablńingigkeit der Mengen des Fnsorstofles von gewissen nusseren 
die Gerimiung beeinflussenden Einwirkungon.

V. Zur Keimtniss des Pro to p las mas und seiner I)erivat,e.

Preis M . 7.— .

Die

Arbeit der Verdauungsdmsen.
Vorlcsungcn

von Professor J. P. P a w łó w
in St. Potorsburg.

A  u i; o r i s i r fc o U e b e r  s e t z  u n g a u s de m R u s s i s c li e n
von Dr. A .  W a lth e r

in St. Petersburg.

Mit einem Vorwort und. Zusfitzen des Yerfassers.
M i t  17 T e x t a b b i l d u n g e n .

P reis  M . 4 .6 0 .

In Form vou 8 Vorlesuugen sind die Resultate zahlreicber Arboiten P a\vlow ’s 
und seiner Schiller zusammengefasst. und von einem einheitlicben Gęsichtspunkte 
aus bebandelt. Das Buch beschaftigt sieli mit den Verhilltuissen der Magensaft- 
und Pankreassekretion. Die Versuche wurden an Tbieren, denon ein sogen. 
Magenblindsack, resp. eine Pankreasfistel angelegt wurde, angestellt. Erstere 
Operation besteht darin, dass ein Lappen aus der Magenwand gesebnitten wird 
und zu einem vollstaudigen, vom Magen abgotrennton Blindsacke zusammengenaht 
und mit seiner OefFnung in die Bauchwunde eingepflanzt wird. Durch Unter- 
suchung des aus dieser Fistel fliessenden Saftes bokommt man eine klare Vor- 
stellung iiber quantitative und qualitativo Verbaltnisse der Sekretion. Aut diese 
Weise sind nun so wichtige und neue Tbatsacben, dio tlieils strittig waron, tbeils 
nur behauptet, aber nie bewieseu wurden, festgestellt worden, so dass dieses 
Buch ais eine der wichtigsteu litterarisclien Ersoheinuugeu auf diesem Gebiete 
angesehen worden muss . . . .

. . . .  Kurz, es handelt sieli um eine Ftllle von Tbatsacben und neuen 
Gesiclitspunkten und kann Ref. nur eindriuglichst das Studium dieses Buclies 
anratbeu. D r. I I . W . i. d. P rag er med. Wochenschrift.



E r g e b n i s s e
der

Allgemeinen PathoIogie
und der

pathologischen Anatomie.

Unter Mitwirkung voxi Fachgenossen
herausgegebeu von

O. L u b arsch . , R . O sterta g ,• unii . .. °111 Posou. in Berlin.

Krater Jalirgang; 1804.
I. Abteiluug: K r g c lm is s o  d e r  a l lg e m e in e n  A li n ln g ie  d e r  M e n s e lie n -  

l in d  T ic r k r a n k l ic i t c u . Preis M. 27.— .
II. Abteilung: lO rg e lm isse  d e r  a l lg e m e in e n  |>aUioli>gis*tlieu M o r jil io -

l«»jęio um l IM ijsiologie. Preis M. 18.05.
III. Abteilung: IOrgolmisso der sjpezicllcn jm lliologiNclieu M orjilio-

l» S ie  u n d  1’ h y s io lo g ic  d e s  M e n s e lie n  u n d  d e r  T ie r e .
Preis M. 22.— .

IV. Abteilung: IOrgelmisse der speziellen p aih o legisclien  A n a 
tom ie und P k ysio lo gic  der Sinnesorgane. Preis M. 15.40.

Z w e ite r  .la iirg a n g : 1 8 9 5 . M. 25.—•.
'  Dritter .liilirgniig: 1890. 2 Bandę. M. 48.—. 

Viorter Jalirgang: 1897. M. 27.— . 
Fiinfter Jalirgang: 1898. M. 28.— .

..................Die Lebensfilhigkeit des von L u b a r s c h  und O s t e r t a g  ge-
griiudeten Uiiternelimens ist, nachdem die ideelle Bediirfnisfrage fiir dasselbe 
allgemein in bejabendem Simie beantwortet wurde, dureb die bislierige Durch- 
fiihrung des Programms der Ilerausgeber erwiesen. Miigo sieli das Werk in seinen 
weiteren Jahrgiingen gleicli gunstig fortentwickelu zu Gunsten der Forderung 
einos Forscliungsgebietes, auf dem sieli allo Spezi alfach er der Ileilkunde in ilirer 
Beziohung zu den geineinsamen wissenscliaftlichon Grundlagen beriiliren.

Beri. Klin. Woehonselir.

..................Mit diesen beiden Biinden (Jalirgang II und 111) liaben die
Ilerausgeber im Vereine mit ihren ausgezeiclinoten Mitarbeitern tliatsiiclilicli eine 
l'ast YollstUndige Znsainmenstollung dos Lolirgebiludes ilirer Wissenscliaft erroiclit 
Bcide Biinde fiillen sehr wesentliebe Liieken aus und lielfen damit den „ Lu b a r s c h -  
O s t e r t a g u zu oinem Standardwork zu maclien, das lieute kein Arbeiter aut' dem 
Gebiete der allgemeinen Fatliologio melir entbehren kann.

Wiener kliniselio Rundseliau.
..................Der vorliegcnde dritte Jalirgang der Ergebnisse der allgemeinen

Fatliologio bietet wiederum eine solidne Anzabl wertvoller znsammenfassender 
kritischer Referate aus dem Gebiote der allgemeinen Aetiologie und der patlio- 
logischon Morpliologio und Physiologie, welelie die von dieser Publikation in der 
medizinisclien Litteratur bereits beliaupteto Stellung nur nocli befestigen werden, 
so dass nacli und naeli die „Ergebnissew zum unentbehrliclien Ratgeber von jedem 
auf patliologischom Gebiete tlnitigen Forscber und Lelirer sieli gestalton werden

Korrespondenzblatt f. Beliweizer Aerźte.



Neubauer und Vogel.
Anleitung zur qualitaliven und quantitativen

ANALYSE DES HARNS.
ige lm tc m ngaarhoitcte  und ve rm e lirte  A nllagn.

Analytischer Theil
i n d r i 11 e r A u i ia g e  b e a r b e i t e t  v o n

Dr. H. Huppert,
o. o. Professor dor Modic. Chemio an der k. k. deutschon Univorsitat in Prag.

Mit 4 lithographirten Tafeln und 55 Ilolzsclmitten.

Preis: 17 Mark 66 P/g., gebunden in Jlalbfranz 19 Mark 60 P/g.

. . . .  Der Anfanger sowohl wie der Geiibte finden iu dem libersiclitlich 
und klar geschriebenen Buche ihre Rechnung, der Erstere, weil ilim die nothige 
eingehendo genauo Belehrung und Unterweisung zu Theil wird, dor Lotztere, 
weil das Werk in Bezug auf Vollstandigkeit in der Wiedergabe der in Betracbt 
kommenden Angaben und Methoden und der Litteratur allen Anspruchen geniigt.

Die 10. Auflage ist ein scliones Jubillium und, wie sie vor uns liegt, ein 
stattliches Zeugniss fur das Werk, dcssen guten Namen Andere begrundct haben, 
das a ber ganz aucb einer so sicheren Weiterfiihrung und vielfach voIligen Neu- 
gestaltung ais sio ihm seitlier durch M. H u p p e r t  zu Theil wurde, bodurfte, 
um den selir grossen Anforderungen, die man jetzt an ein solches Lehrbucli stellt, 
gewachsen zu bleiben. Moritz-Munclien i. d. Miinch. med. Wochcnschr.

. . . .  Das vorliegende Werk ist ein Meisterstuck der medizinischen Unter- 
richtslitteratur; seine VolIstrmdigkeit und Klarheit macheu es zu einem dem 
Studirenden wie dom Forscher gleich wertvollen Behelf. Mit voller Kenntniss 
der Bedurfnisse des praktischen Arztes wie des „Arbeitersw im Laboratorium 
geschrioben, bringt es beiden Rath und Belelirung . . . .

Pohl i. d. Prager med. Wochcnschr ift.

. . . .  Unbestritten steht, zumal seit 1882 von S a l k o  w sk i - L  e u b e ’ s 
trefflicher „Lehre vom Harn“ eme neue Auflage nicht mehr erschieuen ist, das 
vorliegende Werk an der Spitze der die llarnuntersucbung bohandelnden Lehr- 
biicher. W ie kaum ein anderes ist es geeignet, den machtigen Aufschwung zu 
illustriren, den die pliysiologischo Chemie in den letzten Jahrzehnten genommen, 
und zugleich den grossen Einfluss, don sie aut' die theoretisehe und praktische 
Medizin gewonnen . . . . So wird das W erk auch in Zukunft allen denen in 
erster Linie, die auf dem Gebiete dor Lehre vom Ilaru selbstilndig arbeiten, ein 
unentbehrliches Hilfsmittel ihrer Studien, allen aber, die mit der Untersuchung 
des Harnes zu thun haben, ein in jedem Falle verlasslicher Rathgeber in allen 
Notlien 8ein. Deutsche Medizinal-Zeitung.



Kurzgefasstes Lehrbueh
der

fflikroskopisch - gynakologischen Diagnostik
V0I1

Dr. Josef Albert Ainann jr.,
Privatdozonfc der Gynakologio an der Universitat Miinchen.

Mit 94 Abbildungeu, zum griissten Theil mich eigenen Priiparaten. 

Preis M . o. 10.

Auszug aus dem Inhaltsverzeichniss.
T eclinik. G e w i n n u n g  des  M a t e r i a l s  u n d A u s wal i l  der  S t ii cke .

—  V o r b e r e i l u u g  des  M a t e r i a l s  z u r U n t e r s u c h u n g ,  —  15 a k t e r i e n- 
n a c h w e i s .  —  U n t e r s u c h u n g  der  f er t i g e n  S c h n i 1 1  p r ii p a r a t e v o n  
G e w e b s t h e i l e n .

Mikroorganismeil. S t a p h y l o -  un d  S t r e p  to co oc en.  —  G o n o -  
c o c c e u .  —  U i e G o n o c o c c e n i n f e k t i o n  des  w e i b 1 i c h e u G e n i t a l -  
t r a c t u s ,  —  B a c t e r i u m  c o l i  c o m m u n e .  —  T u b e r k e l b a c i l l e n .  —  
D i e  U n t e r s u c h u n g  d e r S e k r e t e  des  w e i b  l i c  hen G e n i t a 1 a p p a r a t e s.
— Die L oc hi en.

Organe. V u l va. —  I l yi nn en.  —  V ag i u a,  U t e r u s .  —  T u b e n .  —  
O v a r i u in. —  R e s  er U r n i e r e  u n d der  U r n i o r e n g ii n g e.

/

B e s p r e c  h u n g e n.
In iiberaus priiziser und ubersiclitlicher Darstellung findet der Leser nach 

einer Uebersicht uber die Technik einerseits, andererseits die Bakteriologie des 
Genitalschlauches die pathologisch-anatoinischen Veriinderungen des gesammten 
Gonitaltractus vor; durch zahlreiche grbsstenteils der Iland des bekanuteu 
Munchener Malers K r a p f  entstammende Zoiclmungeu wird der Text entsprochend 
erlilutert; was dem Lehrbueh in dieser Hinsicht zu einem besonderen Yorzug 
gereicht, ist nicht nur die Art der Ausfiihrung der Zeichnuugen, sondern die 
1 ast a u s s c h l i e s s l i c h e  B e n u t z u n g  v o n O r i g i u a 1 p r ii p a r a t e n des  
V e r f . ’s;  wir fiuden hier nicht die bekanuteu, von einem Lehrbueh zum anderen 
sieli vererbenden, yielfach in schlechterer Reproduktion erscheinenden mikro? 
skopischcn Bilder, sondern w i r k i  i cli n e u e  h i s to 1 o g i s cl\e A b b i l d u n g e u ,  
was in der That sebr angenebm beriihrt. Zeitschr. f. prakt. Aerztc.

Die Ausstattung ist gut; dio meist nach eigenen Priiparaten angefertigten 
Zeicbnungen sind grbsstentheils yorziiglicb ausgefubrt.

Schmidt*s Ja hrhucher.
V

Das Buch ist das erste, welches eine den ganzen Genitaltraktus umfassende 
mikroskopiseb-diagnostisebe Darstellung giebt. Der Yerfasser ist bekanut durch 
Arbeiten in diesem Gebiet, welclie alJgemeine Anerkennung gefundeu baben, 
und mail merkt der ganzen Bearbeitung die selbstilndige Forschung an. Die 
vielen ausgezeicbneteu Abbildungeu sind fast ausuabmslos nach eigenen Priipa
raten gezeiebnet. A c rzti Sachverstdndigen-Zeitung.



Soeben erscbien:

Taschenbuch
der

Medizinisch - Klinischen Diagnostik.
Von

D r. O tto  S eifert , und D r. F ried r. M uller,
Profossor in Wurzburg, Profossor in Basel.

Z e lin te  g iin z lic h  u m g e a r b e ite te  A u f la g e .

M it Abbildungen. In englischem Einband. Preis M.

A u s d e m  Y o r w o r t  z u r  10. A u f l a g e :

Bei der Herausgabe der zelmten Auflage bielten wir es fur unsere Pflicht, 
das Buch einer g r i i n d l i c l i e n  U m a r b e i t u n g  zu unterzielien.

Ausser einer zeitgemiissen Vervollstilndigung der einzelnen Kapitel wurde 
angestrebt, den Stoik zweckmassiger anzuordnen und leicliter verstandlich zu 
raachen. Neu wurde unter anderem aufgenommen eine Anleitung fiir die Ab~ 
fassung der Krankengeschicbten, eine kurze Propadeutik der Hautkranklieiten, 
sowie eine kurze Uebersicht der akuten Vergiftungen. Obwohl der Inlialt der 
neuen Auflage eine erheblicbe Zunalime erfalireu bat, wurde durcb eine ent- 
sprechende Einricbtung des Drucksatzes erreicbt, dass die Seitcnzalil des Bucbes 
fast unverandert und damit seine Handliebkeit erbalten blieb. Das Entgegen- 
komraen der Verlagsbucbbandlung bat es erm oglicbt, die farbigen Abbildungen 
zu yermebren und in den Text einzuordnen....................

I n b a l t s y e r z e i c l i n i s s .  Einleitung. —  Korpertemperatur. —  Kespi- 
rationsorgane. —  Das Sputum. —  Untersucbuug der Nase, des Kacbens und des 
Keblkopfes. —  Cirkulationsapparat. —  Das Blut. -—  Untersucbuug mittelst der 
Iibntgenstrahlen. —  Verdauungs- und Unterleibsorgane. —  Uropoetiscbes System.—  
Normale Ifarnbestandtbeile. —  Patliologische Iiarnbestandtlieile. —  Punktions- 
fliissigkeiten. —  Parasiten. —  Nervensystem. —  Die kliniscb wiclitigsten Punkte 
aus der Anatomie des Nervensystems. —  Analyse der patliologischen Konkre- 
mente. —  Stoffwechsel und Ernabrung. —  Einige Daten iiber die Entwickelung 
und Ernabrung des Kindes. —  Die Gruudbegriffe der Hautkranklieiten. — Zu- 
sammeustellung der wicbtigsten Ileiląuellen. —  Maximaldosen der Arzneimittol. —  
Tabelle iiber die Lbslichkeit der Arzneimittel. —  Tabelle der akuten Vergif- 
tungen. —  Alpbabetisches Register.



Letirbucli
dor

gesammten Psychotherapie.
Mit einer

Einleitenden Darstelluug der Haupttbatsachen
dor

Medizinischen Psychologie
von

Dr. L. Lowenfeld,
Spezialarzt fur Norvonkrankhoiton in Miinchon.

===== M. 6.40. =====

Ein Buch von ganz hervorragender Bedeutung. Es ist das einzige, das 
diesem Titel entspricht, indem es niclit nur die praktische Vervvendung der 
Hypnose, sondern die Psychotherapie in ihrem ganzeu Umfange behandelt. Auf 
den Kliniken wird dieser Zweig der Tlierapie nocli fast ganz ignorirt, obgleich 
er, besonders jetzt, wo die durcli die Gesetzgebung geziichteten autosuggestiven 
Unfallsneurosen zu einer wahren Kalamitiit geworden sind, wohl so wiehtig ist, 
wie die Pharmakologie oder die chirurgisohe Behandlung. Verfasser bietet nun 
dem praktisclien Arzt, dem Studirenden, der sieli auch in dieser Beziehung auf 
der Hdhe hal ten will, in sehr hiibscher, leicht fassbarer und streng wissenschaft- 
licher Weise die zur Ausu]>nig der Psychotherapie nbthigen Kenntnisse . . .

. . . .  An der ZMfunft. ist es, unsere Kenntnisse der Psychotherapie zu 
ergiinzen und zu erweitern, aber alles Wesentliche, was der vorsichtige Verfasser 
uns hier bietet, wird eine dauernde Errungenschaft uuseres Wissens bleiben.

Blculer-Rheinau i. d. Miinchencr med. Wochcnschrift.

. . . .  Was an dem Buche besonders sympathisch beriihrt, das ist die 
Rulie und Objektivitiit, mit der der Autor an die Prufung von Fragen heran- 
tritt, die so leicht in das Bereich der uferlosen Phantasie fiihren. Hier lindet 
irnin nichts von blindem Enthusiasmus, aber auch nicbts von jenem Skepticis- 
inus, der, wenigstens in Deutschland, dem Ilypnotismus nocli immer so gem don 
Weg verlegt. —  Das Werk wird den Fachgenossen, besonders den jiingeren, von 
grossem Nutzen sein. K ro n  i. d. JDcutseh. med. Wochenschrift.

Obwolil es an Schriften iiber die Hypnose und iiber die Behandlung mit 
der Suggestion niclit mangelt, so felilte ein Buch, welches das Gesammtgebiet 
der Psychotherapie umfassste..............

. . . .  Jeder Arzt muss sieli des Einfiusses der seelischen Vorgiinge auf 
die kbrperliclien Zustiinde bewusst werden und damach sein Handeln einrichten. 
Je mehr in den Kreisen der praktisclien Aerzte die Psychotherapie Eingang 
findet, um so mehr wird die indmdualisirende Behandlung Platz greifen und 
das .Selhstbewusstsein der Aerzte wachsen, welches unter der Last der Anpreisuug 
neuer Ileilmittel und Kurmethoden erstickt.

In diesem Sinne ist das L o w e n f e l d ’ sche Buch freudig zu begriissen und 
demselhen in den Kreisen der Aerzte die weiteste Verbreitung zu wiinschen. Es 
ist einfach und fasslich geschrieben und enthillt vortreffliche Bemerkungen iiber 
den Verkehr des Arztes mit seinen Kranken, iiber den Einfluss von Krankheiten 
auf die Stimmung, iiber die Untersuchung der Kranken, wie woit der Arzt seino 
Patienteu iiber ilire Krankheiten aufklaren darf, u. v. a. m.

Behr (B iga) i. Ccntralblatt f. Ncwenheilkundc.



L e h r b u c h

Physiologischen Chemie
Olof Hammarsten,

o. o. Profossor dor lnedizinischen und physiologischen Chemio an dor UniversitUt Upsala.

V ierte ybllig umgearbeitete Au flagę.

Preis M . 15.— .

In hal t : 1. Kinleitung. — II. Dio ProteinstoITo. — III. Die Kohlehydrato. — IV. Das 
Thierfett. — V. Dio thierischo Zoile. — VI. Das Blat. — VII. Chylus, Lympho, Transsudato 
und I£xsudate. — VIII. Dio Lobei. — IX. Dio Vordauung. — X. Gowobo- und Bindobubstanz- 
gruppo. — XI. Dio Muskoln. — XII. Geliirn und Norton. — XIII. Dio Fortpfhinzungsor^ane. - 
XIV. DioMilch. - -  XV. Dor Harn. — XVI. Dio Haut und ihro Ausscheidungen. — XVII. Cliomio 
dor Atlimung. — XVIII. Dor Stoffwochsol• boi vorschiodonor Nahrung und dor Bedarf dos Mon- 
schon an Nahrungsstoffen.

. . . . Es ist ein Verginigen, sieli an der Iland eines so klar geschriebenen 
Buclies, w ie das vorliegende, iiber belieb ige  pbysiologiseh-ehem isclio  Eragen zu 
orieutiren. Selbst so kom plizirte V orgłinge wie die B lutgerinuung, iiber wolche 
die verscliiedensten M einungen bestelien, werden so klar und ru liig  auseinauder- 
gosetzt, dass Jeder danacli oine V orstellung der w irkiicli leslstehenden Tbatsaclieu 
bekonim t. M ogę das Buch zu den Freunden, wolche es schou liat, noch reclit 
viole  nono hinzuerwerbeii. Chemiker-Zeitung.

. . .  Z w e i f e l l o s  w i r d  s i e l i  d a s  t r e f f l  i c h e  W o r k  a u cl i  i u 
n e u e n ,  e r w e i t o r t e n  F o r m  e i u c s g r o s s e n  L e s e r  k r e i s e s  e r -

Miinchencr med. Wochenschri/t.

. . .  Rasch 1’olgen die A uflagen  dieses unter Aerzteu so beliebteu 
W erkes aufeinander. Und m it R eclit! Greifeu docli die K em itnisse, die hi er 
dargestellt w erden , ebenso in die letzteu Fragen des Lebens ein,  w io sie A n- 
weisungeu geben, von denen der Prakt.iker tiiglich Gobrauch m achen muss. In 
liclitvoller Schilderung findet mail diese Materien liier w iedergegeben und nir- 
gends vermisst man den Eindruck der meisterlialten B eberrscbung des Stoffes.

Deutsche M cdizinal-Zeitunj.

s e i n e r  
f r e u en.



Vorlesuiigen
ii berP ithologie ni Therapie der Syptilis.
Von

Prof. Dr. E d u ard  L an g ,
k, k. Primlirarzt im allgemoinon Krankonliauso in Wien, Mitglied der Kaiserl. Leopoldiniseli- 
Carolinisehen Akademie, auswilrtiges Mitglied der Soc. Franę. do Derniat. et de Syphiligr. etc.

Zireite um yearbeitete and erw eiterte Auflaffe.

M it 122 Abbildungen im 'Texte. —  Preis M . 25 .— .

J. A l l g e m e in e r  Tlieil.
A. Entwickelung der Keniitnisse der venerischen Krankheiten.

I. Periode: Die yener i schon Krankhei ten im Al  ter t bum und 
M itte 1 al ter.

II. Periode: Cont agi enl ehre  der yenerischen Krankheiten von 
der Neuzei t  (Ende des XV. Siieulums) bis Phi l i pp Ricord.

III. Periode: Cont agi enl ehre  der yene r i s c he n  Krankhei ten von 
Phi l ipp Ri cord bis a u f unsere T a g e.

Pbilipp Ricord. — Experimente. — Tripper wird von Sypbilis aus- 
geschlossen. — Primłire, seknndiire, terti2.ro Syphilis. — Dualitiltslelire der 
Franzosen. — ClercV^tJbancroidw. — Dualitiltslelire der Deutschen etc. etc.

B. Gegenwartiae V#stelliinci von den Contanien der yenerischen 
Krankheiten.

C. Ueber die durch das Syphiliscontagium gesetzten pathologischen 
Veranderungen und Liber Syphilis-lnfektion.

II. Spez ie l ler  T l i e i l
Pathologie der acguirirten Syphilis.
Konstitutionelle Syphilis.
Die syphilitischen Erkrankungen der Verdauungsorgane.
Syphilitische Erkrankungen des Athinungsapparates.
Syphilitische Erkrankungen des Blutgefasssystems.
Veranderungen des Blutes im Verlaufe der Syphilis.
Syphilitische Erkrankungen des Lymphapparates, der M ilz, Thyrnus 

Schilddrtlse, Nebennieren und der Glandula pinealis.
Syphilitische Erkrankung der Urogenitalorgane.
Syphilitische Erkrankung der Knochen.
Syphilitische Erkrankung der Gelenke, Muskeln, Sehnen, Schleim- 

beutel und Fascien.
Syphilitische Erkrankungen des centralen und peripheren Nerven- 

systems und der Sinnesorgane.
Abnorme Verlaufsweise der Syphilis. Syphilitische Kachexie und 

amyloide Degeneration.
Pathologie der hereditaren Syphilis.
Therapie der Syphilis.



L e h r  1) u c h
der

Bearbeitet von

Dr. Paul Reichel,
Chofarzt des Stadtkrankenhauses in Choranitz.

M it 44 Abbildungen im Texle. —  Preis M . 8.60.

Auszug aus den Besprechungen.

. . . Der verdienstvolle Verfasser bat sieli die dankbaro Aufgabe gestellt, 
das in den meisten chirurgisclien Lebrbticbern etwas stiefmiitterlicli behandelte 
Gebiet der Nacbbeliandlung nacli Operationen in ausftibrlicber Weise zu beleucliten, 
weil er selbst ais klinischer Assistent diese Liicke der Buch er empfunden liat. 
Ist doch gerade die Nacbbeliandlung fiir den Erfolg der Operation biiufig bestimmend 
und yielfach wicbtiger und grossore Erfalirung erfordernd, ais der Eingriff selbst.

Das Buch wird sieli in der arztlicben Praxis viele Freunde erwerben.
Acrztliche Saclwerstandigen-Zeitung.

. . . .  Das Werk soli der grossten Zahl der praktiseben Aerzte und der 
Aufiinger in der Chirurgie eiu Rathgeber sein fiir das iirztliebe Verbalten vom 
Scblusse der Operation bis zur Vollendung der Heilung des Operirten. Die 
Wundbebandlung und die Storungen der Wundheilung, die bei etwaigen Kom- 
plikationen zu ergreifenden Massnabmen, sowie endlich eine genaue klinisebe 
Scbilderung der mbglichen Komplikationen bilden den In bal t dieses eigeuartigen 
Lehrbuches. Die Gefalir, liierbei allzu weit in das Gebiet der allgemeinen und 
speziollen ebirurgiseben Pathologie biniiberzugreifen, bat R. meist gesebickt 
vermieden.

Das Bucli yerdiont entscliieden eine weite Yerbreituug unter den praktiseben 
Aerzten. Schmidt1 s Jalirbucher.

Das Bucli bietet mit seinem reieben Inbalt etwas vollig Neues. Nocb nie 
ist in so gediegener Weise und aus der Feder eines so erfahrenen Cbirurgen 
der Versuch gemacbt worden, dem praktiseben Arzte eine Darstellung der bei 
der Nacbbeliandlung nacli Operationen yerfugbaren Hilfsinittel zu geben. In jedem 
Kapitel tritt die reiche Erfalirung, die sorgfiiltige Krankenbeobacbtung und die 
kritisebe Verwertbung des Selbsterlebten zu Tage. Fiir Assistenzarzte an Krauken- 
hausabtlieilungen, fiir praktisebe Aerzte, welcbo friiher oder spiiter nacli einer 
Operation die I)atienten zur Weiterbebandlung ubernelimen, ist das Buch unent- 
behrlich. Und fur alle diejenigen Aerzte, welclie die praktisebe Schulung an 
einer ebirurgiseben Krankenbausabtbeilung yermissen, bietet das Buch in ge- 
wisser Weise einen Ersatz fiir das Entbebrte. So wunschen wir dem Bucbe 
grosso Verbreitung in der Ueberzeugung, dass die Aerzte durcli das Studium 
desselben reieben Gewinn fiir den praktiseben Beruf davou baben werden.

Professor D r. Uelfcrich i. d. Miinchener med. Wochenschrift.



Die

Y er le tz  u n g e n  des A u ges.
Ein llaudbucli fiir den Praktiker.

Von

Dr. med. E. Praun,
Augenarzt in Darmstadt.

M L  12.— .

. . . Durcli das vorliegende Werk ist eine empfindlielio Liicke in der 
deutscben opbtbalmologiscben Litteratur ausgelullt. Scit der Einfiilirung der 
anti- und aseptisclien Wuiidbebandlung feblte es an einer erscliopfenden Dar- 
stellung dieses praktisclien bocbwiclitigen Absclinittes der Augeuheilkuude. Die 
einzige grossero Monograpbie iiber das gleicbo Tbema, das bekanute Bucb von 
Zan  der und Ge i s s l e r ,  stammt aus dem Jabro 18(51, und aus spilterer Zeit 
liegen nur kompendiose Bearbeitungen des Gegenstaudes oder encyklopiidiscbe, 
nielir fiir das Bediirfniss des praktisclien Arztes gescbriebene Abbandlungen vor. . . .

. . . Der Autor ist zu seiner Arbeit durcli geuiigende eigene klinisclie 
und operative Tbiitigkeit befiibigt, was seine zablreiclien Krankengescbicbten, 
unter denen sieli kasuistisebe Unica finden, beweisen. Er ist in der ungebeueren 
Litteratur der Augenverletzungen vollkominen bewaudert, findet in der Stolffulle 
sieber das Wertbvolle, bebeipstfbt die einscblUgigen tlieoretisclien Fragen und 
zeigt, was kaum beiworzufeben nbtliig, fur die wicbtigen operativen Fortscliritte, 
mit denen gerade die^letzten Jabrzebnto das Gebiet der Augenverletzungen 
fdrdorten, volles und tbeilnebmendes Verstandniss.

►So ist ein erscbbpfendes, ubersicbtliclies, niodernes Ilandbucb entstaudon. . .
Die praktiscb wicbtigen Punkte, Befund, Verlauf, Diagnose und Tberapie 

sind in grossein Drucke wiedergegeben; der kleinere Druck findet fiir tbeoretisebe 
Fragen, patliologiscb-anatomiselie Untersucbungen und fiir die Kasuistik Vcr- 
wendung. Der Befund und Verlauf ist meist selir treflem! gesebildert, boi der 
Diagnose ist die sorgfaltige Differentialdiagnose bervorzubeben, die operat.iven 
lndikationen sind klar dargestellt, die Tberapie ist mit gebiibrender Ausfubrlieb- 
keit bebandelt. Ani die spezielle operative Tecbnik wurde, wie aucli zu billigen, 
niebt nliber eingegangen; boi allgemeinen, namentlieb noueren oporativen Mass- 
nabmen, wie der fSkleralnabt, den Magnetoperationon u. a., ist aucli dio Tecbnik, 
zum Tbeil mit den eigenen Worten der sie begriindenden Autoren, eingeliend 
wiedergegeben. . . .

. . . Wir wollen zum Lobe des Textcs nur nocli dio gleicbmUssig genaue 
Bebandlung aller Absclinitte, wie sie besonders angenelim bei den Orbital- 
verletzungen auffalL, die Beriicksiclitigung aucli sonst scliwer zugauglieber 
Gebiete, wie der Kriegsverletzungen, der Dynamitverletzungen, und scbhesslicb 
die sorgfaltige vielseitigo Statistik beiworbebeu. In dem tlieoretisclien Tlieilo 
sind alle einscblagigen Untersucbungen ubersicbtlicb besproeben. Wir finden 
lebendig gescbriebene, erscbopfende Śammelreferato ii ber die traumatisebeu Ent- 
ziindungeu, iiber die Mikroorganismen der Wundinfektionen, dio Abluingigkeit 
des klinisclien Bildes vom bakteriologisclien Be fundę, iiber sympatii isclie Opli- 
tlialmie, iiber Unfallrenten u. s. w.

Wir stellen dem Buclie eine gute Prognose. Es wird dem Augenarzte in 
seiner Verletzungspraxis erspriessliclio Dienste leisten. Uebtr alles, was mit 
einer Augenverletzung zusammenliangt, findet er bier sclmelle, erscbopfende und 
zuyerUissigo Auskunlt, bei soltenen und komplizirteu Fili len fiir sein llandeln 
Anregung und Vorbilder. Der „Praun“ wird fiir den Praktiker bald ein wirk- 
liclies „lłandbuchu werden.

S c h r a d c r  (G e ra ) i. d. Zcitschrift f. Augenheilkunde.



L e h r b u c h
der

Histologie des Menschen
einscliliesslich der

von

A . A .  B o h m , mul M . v o n  D a v id o f f ,
Prosoktor vorm, Assistent

a m A n a t o m i s c h e n I n s t i t u t z u M ii n cli en.

Mit 246 Abbildungen. Preis: M . 7.— , g e b . M. 8 .— .

Zweile uiiigearbeitete Auflage.

. . . .  Untor den in letzter Zeit erschieueueu Lehrbiichern der Histologie 
wird sieli das vorliegende Werk sclion bei seinem ersten Ersclieinen einen her- 
yorragenden Platz erobern. Das Buch ist u ii ter der Aegide des Miincliener 
Anatomen yo n  K n p f f e r  von dessen obengenannten Schiilern veri'asst, die neben 
iłiren bekaunten wissenschaftlichen und didaktisclien Erfalirungen iiber eine ein- 
geliende Kenntniss der ganzen Litteratur yerfiigeu.

Ausserdem wurden die Verfasser durcli einen liervorragenden Zeichner 
wesentlicli gelbrdert, so dass man das Werk mit nicht gering gespannter Er- 
wartung zur lland nelimen konnte. S ie  wi r d  a u cli v o 11 a u f  durc l i  das  
G e b o t e n e  b e f r i e d i g t .

Druck und Ausstattung sind vorziiglicli, dabe i  der  P r e i s  so b es che  id en,  
d a s 8 mi t  li e c li t di e  H o f  f n u n g  a u s g e s p r o c h e n  w o r d e n  k a n  n, d a s 
sc li bn o W e r k  w er de die w e i t e s t e  V e r b r e i t u n g  f i nde n .

D r. Schaff er in der „W iener klin. W rochenschriflu.

Das Werk giebt, den Bediirfnissen des Studenten sieli in bester Weise an- 
passend, den neuesten Stand der Histologie des Menschen und der histologisehen 
Technik wieder. In vielen Abschuitten iibiigens stossen wir auf ganz neue, 
bisher nocli nirgends beschriebene Thatsachen. Der wesentlicliste Charakter des 
Werkes aber, wie es die Autoren selbst in der Vorrede andeuten, besteht darie, 
dass die Yerfasser bei der Ausarbeitung des Lehrbuches denjenigen Methoden 
des Unterrichts der praktischen und tlieoretischen Histologie gefolgt sind, welche 
in dem beruhmton histologisehen Institute von C. v. K u p f f e r  in Mtinchen ge- 
iibt werden. Beide Autoren bind offiziell angestellt.e, wissenschaftlicho Beamte 
der erwiilinten Anstalt und wurdeu boi ihrer dem Herm Professor v. K u p f f e r  
gewidmeten Arbeit durcli letzteren in sachlicher und formeller Hinsicht. unter- 
stiitzt. Pro/. A .  Iiauber in  der „M edizinu Jahrg. 7, N r. 3.

. . . .  Unter den zahlreichen Lehrbuchern der Histologie, iiber welche der 
deutsche Bucliermarkt yerfiigt, s c h e i n t  u n s  das  y o r l i e g e n d e  e i n e n  
e r s t e n  P l a t z  z u y e r d i e n e n .  Es thut wolil, ein w i r k 1 i c h e s L e li r b u c h 
z u f i n de u , d as n i c h t  mel i r  ai s  e i n L e h r b u c h  s e i n  w i l l  un d  do n 
S t u d i e r en d en das  rei  che M a t e r i a ł  der H i s t o l o g i e  i i ber s i c  h t l i c h  
a n g e o r d n e t  und mi t  i ust  ru kt  i v en,  siel i  v o n  der  S c h e m a t i s i e r u n g  
g l i i c k l i c h  f e r n h a l t e n d e u  A b b i l d u n g e n  dar b i e t e t .

Wiener med. Presse.



Soeben erscliien:

Grundriss
llerpathologischen Anatomie.
Yon

Dr. Hans Schmaus,
Professor an dor Universitat Munclion.

Fiinfte vermehrte Auflage.

M it 270 teilweisc farbuj en Abbildungen. —  Preis Mk. 12.— .

Von den Urtheilen der Presse seien u. a. nacbfolgende wiodergegeben :

Audi dio yorliegende fiinfto Auflage des S cli m a u s’schen Grundrisses liat 
wieder wesentliclie Erweiterungen und Verbesserungen erfaliren, indem yersebiodene 
Kapitel, wie diejenigen iiber die Circulationsstbrungen, Pigmententartung, iiber 
Lungcntuberculose und andere umgearbeitet und in einzelnen Abscbnitteu nodi 
ausfiibrlicher bobandelt worden sind. Im allgomeinen Theil wurde ein vdllig 
neues Kapitel: „Ueber die nach Ausfall von Driisenfunctionen eutstandenen A ll- 
gemeinerkrankungen und Autoint^xicationen“ binzugefiigt. Die Zalil der Ab- 
bildungen wurde abermals um,AÓ vermehrt und zablreicbe iiltere Figureu wurden 
dureb neue, theils farbige jBfsetzt.

Yergleicbt man die fruberen Auflagen des S cb m au 8’schen Grundrisses 
mit der jetzt vorliegenden, so muss man in bobem Grade das liestreben des 
Verfassers anerkennen, das Werk allmablieh vollkommener zu gestulten. Das 
Bucb entspricbt in seiner jetzigen Form allen Antorderungen eines guton Grund- 
rissos, in welebem in kurzer und iibersicbtlicber Form, aber docb aucb mit 
einer der Sacbe entspreebeuden Grundlicbkeit alle wiebtigeren Kapitel der patbo- 
logiseben Anatomie beliandelt sind. Mbge der Yeriasser aucb bei der folgenden 
Auflage des Bucbes, welebe bei der grossen Beliebtheit desselben bei den Stu- 
direnden voraussicbtlicb in niebt zu ferner Zeit zu erwarten ist, auf dem Be- 
sireben bebarren, den Grundriss im mer grbsserer Yollkommenheit zuzufiiliren 
und ibu auł' dor llbbe der Wissenscbaft zu orbalten.

H a u s e r  in der ,,Munch. Mcd. Wochenschrift.u

. . . Der Inbalt zeigt in der Tbat bei allcr Kiirze und docb angenebmen 
Darstellung eine ausreiebendo YollsUindigkeit . . . Die zalllreicheil II lu stra - 
tionen sind meist nacli O rigin a lzeich n u n gen  sauber und schon w ied er- 
gegeb en  und w erden dem  A iifa n g e r  das V ersta m ln iss  ausserordentlicli 
erieiclitern.

Das Werk kann also dem jungen Mediziner in jeder Beziebung aufs An- 
golegentlielisto ompfolilen werden. Es ist ein selir g liick lich er Mittelweg* 
von dem V er f. g e lie fe rt w orden zw isch en  den um fangreielien Lelir- 
biichern und (len m eist n iehis w e ite r  ais D elinitionen enthaltenden  
Com pendien. Perl. klin. Wochcnschrift.

. . . .  Das Bucb soli die Mitte einbalten zwiseben den grosseren Lebr- 
biichern der patbologiscbcu Anatomie und den kleinen Abrissen. Ks ist in 
erster L inie fur den A nfiiiiger bestim m t und soli ihm  in com pendibser  
Form  neben einer U ebersicbt iiber In b a lt und Zu sam m en h an g des 
G esam m tgeb ietes aucb die M oglic b k eit bieten, sieli die w icbt.i4rst.en 
D etailken n tn isse  anzuoignen.

. . . .  Alles in Allem ist dalier niebt zu bezweifeln, dass das Buch iu den 
Kroisen, fur dic os bestimmt ist, vielo Anliauger gewinncn wird.

Deutsche mcd. IYochensehrift.



Soeben erschien:

G  r u n d r i s s
der

Chirurgisch-topographischen Anatomie
mit Eiuschluss der

U n t e r s u c h u n g e n  a m  L e b e n d e n .
Von

P rof. D r. O tto  H ild eb ran d .
ord. Profossor der Chirurgio an dor UniversitHt Basel.

Mit einem Vorwort von 
D r. F ra n z  K o n ig ,

ord. Profossor dor Chirurgio, Goli. Mod.-Rath, Direktor dor Chirurg. Klinik in Berlin. 

Z w e ite  giinzlich umgeArbeitete Auflage.

M it 9 8  tlieilweise mehrfarbigen Abbildungen im  Texte.
Preis: Mk. 7.— , geb. Mk. 8.— .

Fig. 3. Rechts dio Stirn- uiul Kieferhdlilo von vorn hor goditnet. Links dor Sohadol- 
knochon weggenoinmcn, um das Stirnliirn zu zoigon.



Sexualleben ma Neryenleiden.
Die

nervdsen Storungen seniellen Ursprungs.

Nebst einem Anhang uber

Propbylaxe und Betiandlung der sexuellen Neurasthenie.
Von

Dr. Leopold Lowenfeld,
S p e c i a 1 a r z t f  ii r N e r v e n k r a n k li o i t e n <i n M u n clie n.

Z w e ite  v o l l ig  u m g c u r b c itc te  und se lir  v e r in c h rte  A u lla g e .

------- -----------------------------  ■
,  Preis M.

In h a ltsu b ers ich t:

V o r w o r t z u r e r s t e n  A u f  1 a g e.

V 01* w o r t  z n r  z w e it e n  A u  fi ag e.
V o r b e m e r  k u n g e n .

I. Sexualtrieb und Pubertatsentwickelung.
II. Die newosen Stdrungen der Pubertatszeit.

III. Die menstruellen newosen Stdrungen.
Anhang. Einfluss der Menstruation auf besteliende Neryenkrankheiten.

IV. Dio nervdsen Stdrungen im naturlieben und kiinstlichen Klimakterium
(Klimakteriscbe Neurose.)

V. Die sexuelle Abstinenz beim Mannę.
VI. Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedigung beim Weibe.

VII. Sexuelle Excesse und iibnliehe Schadliclikeiten.
VIII. Onauie.

IX. Der 8exuello Pr;iventivverkehr.
X. Ueber den Eiulluss sexuellen Verkeln*s aut' besteliende Nervenkrankheiten 

und die Disposition zu solcben.
XI. Erkrankungen der Sexualorgane boi Mamieni ais Ursache von Newenleiden.

Anhang. Ueber Pollutionen und pollutionsartige Vorgilnge.
XII. Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen ais Ursache von Nervenleiden.

XIII. Dio Ei'eud’scbe Theorie von der Sexualit.at in der Aetiologie der Neurosen.
XIV. Eigene Untersuehungen iiber die sexuelie Aetiologie der neurotischen Angst-

zusttinde.
XV. Propbylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie.

Literatur.

Sacbregister.



Klinischer Leitfaden
der

A u g e n łie ilk u n d e
V 011

Dr. Julius von Michel,
o. o. Professor dor Augonhoilkundo an dor Universitilt za Borlin.

Zweit.e umgearbeitete Auflage.

Gebunden M k. 6 .— .

A well-printed, very bandy, smali octavo volume of 310 pages, w i tli a 
good index. This littlo boock is well arranged, remarkably complete, presenting 
the wbole rangę o f ophthalmology in the most comprebensive manner, especially 
tho conuectiou o f  ophtlialmic witli generał diseases. Thore aro no figures in 
this otherwise very recommendable compend. A rchiees o f  Ophthalmology.

Es giebt grosse, mittlere, kleiue und kleinste Lelirbiicłier. l)ie  ersten sind 
zu kostbar und zu umfangreich fur den Studirenden, sowie fur den praktischen 
Arzt, die letzteu sind unbrauchbar fiii* jeden Zweck, ausser dem Einpauken, die 
zweiten und dritten liefern fur die Mehrzahl dor augehenden Aerzte den Quell 
der Belehru ng. M i c  h e 1 ’ s L o h r b u c h g e h o r t z u d e n  b e s t e n  u n d  
n e u e s te n . Ccntralblatt fu r  praktische Augenheilkunde.

Der bekannte Wiirzburger Professor der Augenłieilkunde, desseu im gleichen 
Yerlage erscbienenes Lebrbuch mit Eeclit eines der vorbreitesten geworden ist, 
łiat im vorliegenden, sehr gut ausgestatteten Buclie fur Studirende und Aerzte 
einen orientirenden Leitfaden gegeben, welcber an der łland der bereits ge- 
sebenen Einzelfalle eine Gesammtiibersicbt uber die Augenłieilkunde ermogliclit 
und, was ais gauz besonderer Vorzug heryorgeboben zu werden verdient, l ib e r a ł  1 
a u f  d ie  B e z i e h u n g e n  z w i s c l i e n  a l l g e m e i n e r  M e d i z i n  u n d  A u g e n -  
l i e i l k u n d o  B e z u g  n i i n mt .  Da s  W e r k  cl i  en v e r  d i e n t  d i e  b e s t e  Em- 
p f  e h 1 u n g. A erztliche Rundschau.

Dieses Compendium will nicht L e b r b u c h  der Augenłieilkunde seiu, uud 
M i c h e l ,  von dem wir ja  ein grosseres ausgezeiclmetes Lebrbuch besitzen, uber- 
giebt diesen Leitfaden den Studirenden zur Wiederbolung des in der Klinik 
Gelernten und dem A r z t ,  d a  mi t  er  d a r i n  r a s c b  da s  N e u e s t e  f i n d e n  
k o n n e .  Der ausgesprocbene Zweck ist in dem vorliegenden Compendium er- 
reicbt, das bei mogliclister Kiirze docli alles Nothige in klarster lCiirze entbftlt. 
Druck und Ausstattung ist selir gut. Schmidt98 medizin. Jahrbiicher.

L ehrbuch  der A ugenłieilkunde.
Von

Ur. Julius vou Michel,
o. 5. Professor dor Augenheilkande an dor UnivorsitUt Borlin. 

M it  z a h l r e i c b e n  H o l z s c l i u i t t e n .  

Zweite yollstiiiidis umgearbeitete Auflage.

Preis M k. 2 0 .— .



Spezielle Pathologie und Therapie

der

M a g e i) - u n (1 I) a rm k r a n k ] l e i te 11

von

Professor Dr. R ich a rd  F le isc lie r  in Erlangen.

Preis M. 1 2 .— .

Das yorliegende Werk, das einen — besouders ldiu tli cli en — Abschnitt des 
F le isch er\ sclien  Lehrbuchs der inueren Medizin darstellt, ist in Bezug aut 
Durclifiilirung eiuer wirklich^systeinatischen Darstellung yielleicht das Hervor- 
ragendste, was iu den let^ctfn Jahrzehuten in der klinischen Medizin geschrieben 
worden ist. Es ist 'keineswegs nur eine „Pathologie und Therapie1* der be- 
treffendcu Krankbeiten, sondom es enthalt neben ausfulirlichen und selir dankens- 
werthen geschiclitlichen Einfiihrungen in die einzelnen Kapitel noch jedesmal 
eino durchaus erschopfende Abbandlung iiber die dazu gehorigen pliysiologischen 
Verhiiltnisse, sodass in dem Ralimeu der Klinik auch noch eine Physiologie der 
Verdauung, Assimilation und Erniihrung eingefiigt ist. l)abei wird man bei 
genauerem Durcblesen der einzelnen Abschnitte, sowohl der pliysiologischen wie 
der diaguostischcn und therapeutischen entnehmen, welchen Antheil der Autor 
an dem Ausbau der modernen Lehre der Verdauungspathologie liat. Besouders 
die DiUtetik, die ja  seit langer Zeit iu Erlangen Gegenstand weit angelegter, 
wissonschaftlicher Untersuchungen ist, liisst dies in ihrer mannigfachen Be- 
arbeitung deutlich erkennen. —  xVn Anschaulichkcit verliert das Buch durch 
soine Grundlichkeit keineswegs, es ist klar und durchsichtig geschrieben, zudem 
erleichtert eine geschickte und gluckliclie Einteilung und Benennung der einzelnen 
Unterabschnitto, sowie die verschiedene Druckart, die Uebersichtliclikeit ungemeiu. 
—  xV.uf diese Weise ermbglicht das Werk das eingehendste »Studium der be- 
treffenden Krankbeiten vielleicht eingehender, ais es durch irgend eines der 
anderen modernen Lehrbucher iiber Magenkrankheiten erworben werden kann. 
Der Preis ist iibrigeus im Verhaltniss zu dem Umfang des Werkes auffallcnd 
niedrig. I)r. G. Ilonigmann i. cl. Zeitschrift fur praJct. Acrzte.



Soeben erschien:

Handat l as
der

Sensiblen und M otor ischen  Gebiete
der

Hirn- und Ruckenmarksnerven.
Von

P rof. D r. C. H a s s ę ,
Goh. M od.-R ath  und D irok tor  der K g). A n a tom ie  zu B roslau.

Zweiie vermehrte A u  flagę. V ierzig Farbentafeln.
P re is  g e b . ca. M k. l i . - .

I. A b t l ie ilu n g :

Tafel I uud I I :  Pschycho-sensible Geli i rm Territorien. — Tafel l i t  und 
IV : Sensible Territorien des Kopfes und des Ilalses. — Tafel V uud VI: 
Sensible Territorien der Kopf- und Halshohlen. —  Tafel VII und VIII : 
Sensible Territorien des ilusscren und mittleren Olires. — Tafel IX und 
X : Sensible Territorien des Eumpfes. — Tafel X I: Sensible Territorien 
der oberen Extrcinitat. — Tafel XII : Sensible Territorien der Becken- 
organ e.—  Tafel XIII:  Sensible Territorien der liusseren Geschlechtstheilo. 
— Tafel XIV und XV : Sensible Territorien der untoren Extremitilt. — 
Tafel XVI : Sensible Territorien der serosen llohlen. — Tafel XVII  und 
XVIII :  Sensible Territorien der Extremit.aten-Gelenke. — Tafel XI X:  
Sensible Territorien des Periostes uud der Markhbhlen der oberen Ex- 
tremitilt. —  Tafel X X : Sensible Territorien des Periostes uud der Mark- 
libhlen der unteren Extremitat.

H . A h lh e ilu n ir :
Tafel X X I und XXII  : Psyeho-motorisehe Gehirn-Territorien. — Tafel 
X X I I I : Motorisehe Territorien der Aujjenhbhle und des Mittelolirs. — 
Talel X XI V und X XV  : Motorisehe Territorien des Kopfes. —  Tafel X XV I 
und XXVI I :  Motorisehe Territorien des Gaumens, Eacbeus, Kehlkopfes 
und llals.s. — 'kafel X X V I I I : Motorisehe Territorien des Ilalses. —  Tafel 
X X I X : Territorien der Speiehol- und Thrauendriisennerveu. — Tafel 
X X X , XXX I, XXXII ,  XXXII I :  Motorisehe Territorien des Rumpfes. —  
Tafel X XX IV  : Motorisehe Territorien der Biust- und Baueheingeweide. — 
Tafel X X X V :  Motorisehe Territorien der milnnliclien und weiblichen 
Beckenorgane. — Tafel X X X V I : Motorisehe Territorien des nuinuliehen 
und weiblichen Dammes. —  Tafel X X X V II und XXXVI I I :  Motorisehe 
Territorien der oberen Extremitat. — Tafel X X X IX  und X L : Motorisehe 
Territorien der unteren Extreinitilt.
Der Verfasser, desseu Name fur die Geuauigkeit der Darstellung 

vollo Gewiihr bietet, giebt uns hier seiir iibersichtliehe und doutliche Bihler, 
welche die Ausbreitung der einzelnen sensiblen Nerven an der Ilautoberflache 
uud den inneren Theilen, sowie die Vertheilung der motorischen Nerven 
in die einzelnen Muskeln zur Anschauung bringen. Audi die Eintritts- 
stelle der Nerven iu die llaut, resp. in die Muskeln ist durcli besondere Zeichen 
keuntlich gemaeht. Besonders dankenswerth sind die Tafeln, welche die sensible 
Inneryation der G e l e n k f l H c h e n  verzeichnet. Mehrere Tafeln siud aueh der 
Vertheilung der motorischen und sensorischen Centrem an der Gehirnoberlliiche 
gewidmet.

Ref. zweifelt iibrigens uieht, dass der I la s s e ’ sclie x\.tlas in soiner 
schonen zweckmiissigen x\.usstattuug sieli bald bei den Nerveinirzten und in 
den Kliniken eiuburgern uud sieli oft ais werthvolles Iliilfsmittel bei der Kran- 
kenuntersuchung erweisen wird.

P rofessor StriimpeU in der ,,Zeitschrift fur Ncrvenhcilkunde((.



Soebcn orscliien und liegt nuumehr vollstiVndig vov:

Handbuch der Gynakologie.
Untor Mitwirkung zahlreicher FacUgenossen.

In drei Banden lierausgegeben
von

J. Veit,
1’rofossor an dor UnivorsitU.t Loidon.

3 Bdndc in 5 Abthcilunycn. M it 56'6’ Abbildunycn im Textc und auf 23 Tafcln.

Preis M. 75.—, eleg. geb. M. 87.—.
I. Band. Preis M. 13.60. Inhalt:

Asepsis und Antisepsts in der Gynakologie. Von 11. Liiblei n, Giessen.
Lagę- und Bewegungsanomalien desUterus und seiner Naehbarorgane.

Von Otto Kustner, Breslau.
Erkrankungen der Vagina. Von J. Veit,  Leiden.
Die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Harn- und Ge.

schlechtsorgane. Von li. Bu mm, Basel.
Entwiekelung und Entwiekelungsfehler der weiblichen Genitalien.

Yon W. Nagel, Berlin.
II. Band. Preis M. 18.60. Inhalt:

Die Krankheiten der weiblichen Blase. Von H. Fritsclr, Bonu. 
Physikaliseho Untersuchungsmethoden der Blase. Yon F. V iertel, Breslau.
Die Entziindungen der Gebarmutter. Yon A. Oodorlein, Tubiugeu. 
Atrophia uteri. Von A. Doderlein,  Tiibingen.
Anatomie pncl Physiologie der Myome. Yon K. Gebliard, Berlin. 
Aetiologio, Symptomatologie, Diagnostik, Prognose der Myome. Von 

3. V ei t, Leiden.
Die elektrische Behandlung der Myome. Yon U. Schaeffer, Berlin.
Die palliative Behandlung und die vaginalen Operationen derUterus- 

myome. Von J. Veit ,  Leiden.
Die abdominalen Myom-Operationen. Von 11. Olshausen,  Berlin.
Myom und Schwangerschaft. Von lt. Olshausen, Berlin.

111. Band, I. Halfte. Preis M. 12.60. Inhalt:
Die Menstruation. Von lv. Gebhard, Berlin.
Die Erkrankungen der Vulva. Von J. Yeit,  Leiden.
Die Erkrankungen des Eierstocks und des Nebeneierstocks. Von 

J. Pfanuensti e l , Breslau.
III. Band, II. Halfte, I. Abtheil. Preis M. 16.—- Inhalt:

Die Krankheiten des Beckenbmdegewobes. Von A. v. Bosthorn, Graz. 
Anatomie des Careinoma uteri. Yon G. Winter ,  Konigsberg.
Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und Radikalbehandlung der 

Uteruscarcinome. Von U. Pr om mol, Frlangen.
Palliative Behandlung des inoperablen Carcinoms. Von A. Gessner 

Erlangen.
Careinom und Schwangerschaft. Yon O. Sarwey,  Tiihingen.
Deciduoma malignum. Von J. Veit,  Leiden.

III, Band, II. Halfte, II. Abtheil. Preis M. 14.20. Inhalt:
Das Hamatoeele. V,on li. Wiuternitz,  Tiibingen.
Die Erkrankungen der Tubę. 1. Aot iologie und pathol. Anatomie.  

Von F. Kleinbaus,  Prag.
Die Erkrankungen der Tubę. 11. Symptome, Diagnose,  Prognose 

und Therapie. Von J. Veit,  Leiden.
Allgemeine Peritonitis. Von A. Doderlein,  Tiibingen.
Das Sarcoma uteri. Von A. Gessner, Erlangen.
Erkrankungen des Beckenbindegewebes. Nachtrag vou A. v. Kosi

b o m ,  Graz.



Soeben erschion
Ergebnisse

der

A 11 g  o m e i n e n V  a t h o 1 o g i e
und der

pathologischen Anatomie.
Unter Mitwirkung von Fachgenossen

horausgogeben von
O. Lubarsch, und R. Ostertag,

Profossor u. Vorstohor dor patholog.-anatom. Profossor dor Hygione an dor tiorHrztl.
Abtoilung ain Kgl. Ilygien.-lnsiitut in Posen. Hochschule Borlin.

V, .lalirgang: 1898.

Mk. 27.—.

Auszug aus dem lnlialtsverzeiclinis:
1. Allgemcine pathologisclie MorpUologie uinl Physiologie.

1. id i e p a th o lo g is c h e n  G e r i u n u n gs v o r g lln ge . Von Dr. L. J o r e s ,  
Profossor an der Uniyersitilt Bonn.

2. R e g o u e r a t io n  u nd  I ły  p e rt r op h i e. Von Dr. L. A s c l io f f ,  Priyat
dozent an der Uniyersitilt Gottingen.

3. G e s c h w iils t e .  Von Dr. L. A s c l io f f ,  Priyatdozent an der Uniyersitilt 
Gottingen.

II. Spezielle patliologisclie Anatomie und Physiologie.
1. V erda u u ng s t rak tus. Von Dr. Ch. T h o r e l ,  Prosektor ain Stiidtischeu 

Krankenliause Niirnberg.
2. M it t e lo h r ,  W a r z e n f o r t s a t z  u nd  i n t r a k r a n l c l l e  F o 1 g e e r - 

k r a n k u n g e n  der O t i t i s .  Von Dr. K. G r u n e r t ,  Priyatdozent an 
der Uniyersitilt Halle a. S.

3. R iick e n  marle. Vbn Dr. H. S e lim a  u s, Profossor, und Dr. S. S a ck i, 
Assistent am Pathologischen Institut der Uniyersitilt Miincheu.

I II . Spęzielle Mykopathologie.
1. Uh er p a t l io g e n e  He fen  und S e h im m e lp il ze. Von Dr. O. Busse, 

Priyatdozent an der Uniyersitilt Greifswald.
2. A k t iu o m y k o s e  hei H e n sc lie n  und T ieren . Von Dr. M. S c li le g e l , 

Bezirks-Tierarzt und Assistent ani Ilygienisehen Institut der Uniyersitilt 
Freiburg.

3. D ie  a k u t e M i 1 i art ub er ku lose  yom  ilt io lo g is c h e n  Stan dpu nkt. 
Vou Dr. 0. B e n d a , Profossor an der Uniyersitilt Berlin.

4. U h er den  Z u s a in m e n b a n g  k l in i s c h e r  S y m p to m e  m it den 
du rch  das S y p h il is k o n ta g iu m  g e s e t z t e n  G e w e b s y e r i in d e r -  
u n g e n . Von Dr. E. L a n g ,  Professor an der Uniyersitilt und Dr. C. 
U llm a n n , Priyatdozent an der Uniyersitilt Wioń.

5. In flu e n za . Von Dr. M. B e c k , Assistenzarzt ani Institut fur Infelctions- 
krankheiten in Berlin.

6. D er M il z li ra n d  be i M o u s e  hen u nd  T ie r e n . Vou Professor Dr. 
O. L u b a r s c h , Vorstelier der pathol.-auat. Abteiluug am Hygien. Institut 
in 1’oson.

7. M alaria . Von Dr. J. M a u n a b e rg , Professor an der Uniyersitilt Wieu.
IV. Ausliindisclie Litteratur.

B e r ic l i t  ii b e r  d ie  p a t h o lo g i s e l i -a n a t o m is e h e  und a l lg e m e in -  
p a t lio l . L it te r a tu r  R u s s la n d s  1895— 1898. Von Professor Dr. A. 
M a s im o  w in St. Petersburg, unter Mitwirkung vou Dr. J. K oro  w in  daselbst.

1. Allgemeiue Atiologie.
II. Allgemeine pathologisolie Morpbologio und Piiysiologie.

HI. Speziello pathologisolie Morphologie und Physiologie.
I t a l ie n is o h e  L it te r a tu r  (1896— 1898). Vou Dr. C. S acerd  o t t i ,  Professor 

an der Uniyersitilt Turin.
V. Naclitrag.

A llg e m e iu e  1’ a t l io lo g ie  und p a th o lo g is o lie  A n a tom ie  der K n oc lien  
(11. Teil). Vou Dr. M. B. S c h m i d t ,  Priyatdozent an der Uniyersitilt in 
Strassburg.



G y n a k o l o g i s c h e  T a g e s f r a g e n .
Besprochen von

Dr. med. H. Lohlein,
ord. Profossor dor Goburtshilfo und Gyniikologie an dor Univorsit?lt Giosson.

Krstes Ileft: I. Kaisersclmittsfrage. II. Die Versorgung des Stumpfes boi 
Laparo-IIysterektomien. III. Fruchtaustritt und Dammschutz. Mit Abbil- 
dungen. — Preis M. 2 .—.

Zweites Heft: IV. Ueber HiLufigkeit? Prognose und Behaiidlung der puer- 
peralen Eklampsie. V. Die geburtsbilflicho Tlierapie bei osteomalacischer 
Beckenengc. VI. Die Bedeutung von Hautabgiiugen bei dor Menstruation 
nebst Bemerkungen iiber prdmenstrualo Congestion, Mit Abbildungen. — 
Preis M. 2

Drittes Ile ft: VII. Zur Diagnose und Tlierapie des Gebiirmutterkrebses. 
VIII. Zur Ventrifixatipn der Gebiirmutter. IX. Die Verbiltung fieberhafter 
Erkrankung im Wocbenbette. Preis M. 2.40 .

Vi©rtes Ile ft: I. O vari altu moren und Ovariotomie in Scliwangerschaft, Geburt 
und Woclienbett. II. Meningocele sacralis anterior ais scliwere Wochen- 
betts- und Geburtseomplication. III. Die Symphyseotomie und ihr Verhalt- 
niss zum Kaiserscbnitt und zur kunstlieben Friibgeburt. Preis M. 2 .— .

Fiinftes Ileft: Erfabrungen iiber vaginale Baucbscbnittoperationen. — Die 
manuelle Beckenscbiitzung. Wann sind Falscblagen der Gebiirmutter Gegen- 
stand der Behandlung? Preis M. 1.60.

Pathologie und Tlierapie
/

, x der

Neurasthenie und Hysterie.
Dargcstellt

von

Dr. L. Lowenfeld.
Spozialarzt Jiłr Nervonkrankhoiton in Wunchen.

741 Se i ten. —  M . 12.66.

Alles in allem gelit unser Urtbeil dabin, dass das Buch in bobem Maasse 
geeignet ist, ein tieleres VerstUndniss fiir die Zustlinde, die es abhandelt, in 
weitere Kreise zu tragen, und dass es insbesondero aucli im Punkte der Tlierapie 
ein Yortrelflicber Katbgeber genannt werden darf. Wir wiiuscben ilnn eine 
weite Verbreitung in den Kreisen der ]iraktiscben Aerzte.

„Fortschritte der Medizin.“
. . . .  Actuellement on peut considerer quo la neurasthenie et hysterie 

forment les deux cbapitres les plus importants de la pathologie nerveuse. Quiconquo 
pratique la medecine, quiconque nieme pratique une specialite quelconque dans 
Part de guerir devrait possedor k fond la matiere que le Dr. Loewenfeld decrit 
avee tant do talent...............

Un si beau livre devrait figur er dans Parsenal scientifique do tout medecin.
„Bulletin de la Sonie te de Medecine mentale de BelgigueP
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Natu rwissenscliaftl i ehe

Einfiihrung in cl ie Bakteriologie.
Von

Dr. Fcrdinand Hueppe,
Profossor dor Hygieno «in dor deutschen UnivorsitUt Prnę.

M it 28  ITolzse.hnitten im Text. Pręta M . O.— .

Mit diesem Werke bietct der Yerlasser ais Erster eino zusaminenfassendo 
Darstellung der Bakteriologie, die sieli grunddltzlicłi und durcligreifend auf den 
n a tu r  w i s s e n s c  h a f 1 1 i c h en Gesichtspunkt stiitzt, um die Debre von den 
Ursaclien der Fiiulniss, Galirungon und Seuchen und dereń Yerlnitung und Be- 
kiimpfung frei von aller Ontologio zu entwickeln. Diese erste streng mechanische 
und monistische Darstellung der Bakteriologie wird ais Erganzung andorer Werke 
willkommen sein und sieli ais zu v  e r l i i s s i g e r  F ii lir er fur alle bewaliren, 
welche sieli n a t u r w i s s e n s c l i a f t l i c h  mit den Standpunkteu und Fortschritten 
der Bakteriologie vertraut machen wollen.

Die Methoden
derBakterien - Fors cl) u n n.o

Handbuch der gesammten Methoden der Mikrobiologie.
Von

D r. Fcrdinaiul Ilu op p e,
Profossor dor Hygieno an dor doutschon Universitlit Prag.

Fiinfte yerbesserte Auflage.
M it 2 T a f e l n  in F a r b e n d t u c k  u n d  68 H o l z s c h n i t t e n .

Preis: M . 10.OS), gcb. M . 12.— .

Naclićeno bei Gelegenheit der 4. Auilage eii.e vollst!indigo Umarbeitung 
der ,,Methoden der Bakterienforschung“  stattgefunden, war der Yerfasser be- 
miilit, in der vorliegenden 5. Auflage die einzelnon Kapitel einer griindlichen 
Durchsieht und tlieilweise einer durebgreifenden Umarbeitung zu unterzielien. 
Besonders werden aucli dio Methoden zum Nachweise der neben den Bakterien 
immer wichtiger werdenden iibrigen Mikroorganismen eingeliender berucksiclitigt, 
so dass dieses Werk cin Handbuch der gesammten Methoden der M ikro
biologie geworden ist.

Naohdem sieli das Werk von der 1. Auflage an ais Lelir- und Handbuch 
bewilbrt und naclidem es ais Vorlage fur viele Werke iiber Methodik gedient 
bat, ist zu lioffen, dass sie aucli diose Auflage bei der durcli strenge bistorische 
und saelilielie Kritik angestrebten und immer besser erreicliton Objektivitilt der 
Darstellung fur Untorricht und Forschung in Bakteriologie und M ikrobiologie 
bewfibreu wird.

purj »■




